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VORWORT

Die BZgA fiihrte 1995 in Zusammenarbeit
mit dem Freiburger Institut fiir Gesundheits-
wissenschaften eine Expertentagung durch.
Der vorliegende Sonderband der Fachheft-
reihe Forschung und Praxis der Familien-
planung dokumentiert die wissenschaftlichen
Beitrige dieser von der BZgA geftrderten
Veranstaltung.

Ziel der Tagung war es, einen interdiszi-
plindren Diskurs Gber Sexualitdt, Fruchtbar-
keit, Kontrazeption, Kinderwunsch und die
Folgen von Fruchtbarkeitsstorungen anzu-
regen. Diese Bereiche sollten als Aspekte
eines umfassenden Prozesses im Lebenslauf
von Frauen und Ménnern diskutiert werden,
um aus den gewonnenen Erkenntnissen
Hilfen und Unterstitzungsangebote 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 MaBinah-
men fiir die Aufkldrungs- und Beratungs-
arbeit. Hierbei missen die individuellen
Lebensentwiirfe von Frauen und Minnern
in immer stérkerem Mafe Berlicksichtigung
finden. Gleichzeitig miissen sie in Bezug
gesetzt werden zu den heutigen Méglich-
keiten und Grenzen der Planbarkeit repro-
duktiven Verhaltens,

Als konkrete Umsetzung der Tagungser-
gebnisse entwickelt die BZgA derzeit zwei
Broschiliren zu den Themenfeldern ,Unge-
wollte Kinderlosigkeit” und ,Kinderwunsch”.

Abteilung filr Sexvalaufkldrung,
Verhiitung und Familienplanung
Kdln, November 1996
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CORNELIA HELFFERICH

ZUR NOTWENDIGKEIT EINER
LEBENSWELT- UND LEBENSLAUF-

BEZOGENEN,
PERSPEKTIVE

DAs TAGUNGSKONZEPT

INTERDISZIPLINAREN

UND DIE SEKUNDARAUSWERTUNG DER DESIS-STuDIE

Kontrazeption oder keine: Warum verhiiten
manche Menschen (sicher} und andere
nicht? Konzeption oder keine: Warum wer-
den manche Frauen schnelt oder sogar unter
Verhiitung schwanger und andere spater
oder gar nicht? Kinder oder keine: Entschei-
den wir das alleine? Diese Fragen umreiBen
das Thema dieser Tagung.

PLANUNG VON VERHUTUNG

Kontrazeption wird meist als Verhiitung
einer ungewollten Schwangerschaft bzw. als
Prévention eines Schwangerschaftsabbruchs
verstanden. Das ist eine negative Bestim-
mung: Es geht darum, daB etwas, ndmlich
eine Schwangerschaft, nicht eintreten soll.
Aus der Sicht der Verhiitenden 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
bewuBte Entscheidung getroffen wird, (jetzt)
kein Kind zu wollen, so ist Kontrazeption
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doch mit dem Gefiihl verbunden, die Frucht-
barkeit in einem bestimmten Sinn steuern
zu kdnnen. In dieser positiven Formulierung
wird die Parallelitdt von Kontrazeption und
Behandlung von Fruchtbarkeitsstérungen
sichtbar: Beide sind mit demselben .Steue-
rungs“-Anspruch verbunden. Kentrazeption
verhindert ungewollte Schwangerschaften,
die ohne Verhiitung eintreten wiirden; eine
Behandlung von Fruchtbarkeitsstdrungen
ermdglicht gewollte Schwangerschaften,
die ohne Behandlung ausbleiben wiirden.
Soweit die Thearie.

Tatsdchlich sind die Maglichkeiten, die
.Kinderfrage" den Winschen entsprechend
bewuBt zu planen, heute, verglichen mit
friiher, in einer historisch einmaligen Form
gegeben:

e Verhiltungsmittel ermdglichen es, nicht
gewollte Schwangerschaften zu verhin-
dern.

+ Sichere legale Schwangerschaftsabbriiche
ermdglichen es - unter Vorbehalten -,
eine Schwangerschaft nicht auszutragen.



¢ 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, dal 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
Wiinschen mit gezielter rationaler Planung
und einer Umsetzung dieser Planung in die
Realitdt [mit Hilfe medizinischer Technik)
[dBt sich als durchgéangiges Lebensmuster
nicht belegen. Ungewollte Schwangerschaf-
ten und ungewollte Kinderlosigkeit zeigen
die Grenzen der Planbarkeit und der
wunschgeméBen Reproduktion auf, Kinder
cder keine® - das bestimmen Frauen auch
nach der Er6ffnung der Miglichkeit von
legalen Schwangerschaftsabbriichen nicht
allein, wie die Parole der Frauenbewegung in
den 70er Jahren gefordert hatte. Empirische
Untersuchungen zeigen Widerspriiche zwi-
schen Intentionen und Verhalten in verschie-
denen Bereichen reproduktiven Verhaltens;
es wurde auch gezeigt, daB sogar Verhalten
und Wiinsche von Fraven und Ménnern in
sich widerspriichlich sein kdnnen.

Aber was durchkreuzt die Planung? Manche
alltagsweltlichen Deutungen sehen hier eine
Natur” am Werk, die der ,Technik” ein
Schnippchen schldgt, und projizieren einen
Kampf um Naturbeherrschung auf die Fragen
der Fruchtbarkeitskontrolle. Umgekehrt
bemiiht sich die somatische Reproduktions-
medizin, der Natur’ - jetzt im medizinisch-
naturwissenschaftlichen Sinn verstanden als
bio-physiologische Vorgdnge im menschli-
chen Kérper - ein Schnippchen zu schlagen.

Wahrend sie ihre Methoden, um die geringen
Erfolgswahrscheinlichkeiten zu erhihen,
immer mehr verfeinert, entwickelt sich ein
anderer Zweig der Medizin, der die unerwar-
teten Fehlschldge bei Behandlungen, aber
auch die unerwarteten ,Erfolge” auBerhalb
von Behandlungen auf eine andere Weise
erklart: Die Psychosomatik der Infertilitat
nimmt Bezug auf komplexe Emationen, Kon-
flikte und Ambivalenzen, die einer bewuBten
Planung zuwiderlaufen kinnen, und die dem
Geschehen eine eigene Logik als Psycho-
dynamik aufpridgen. Entsprechend lassen sich
die Theorien des ,Kinderwunsches" einteilen
in solche, die das reproduktive Verhalten als
Ausdruck eines natiirlichen Fortpflanzungs-
wunsches, in solche, die es als Ausdruck
einer intentionalen und von zweckrationalen
Abwiagungsprozessen geleiteten Planung,
und in salche, die es als Ausdruck einer
ambivalenten und konflikthaften Psycho-
dynamik betrachten {vgl. Ubersicht bei
GLoger-TippELT/GomILLE[GriamIG [1993]).
Ahnlich lassen sich Fragen der Natiirlichkeit,
der Rationalitdt und der Psychodynamik

des kontrazeptiven Verhaltens diskutieren,

TAGUNGSKONZEPT

Auf der Tagung der BZgA wurden diese
Aspekte aufgegriffen, aber ein weiterer
Aspekt hinzugefiigt, der sich als relevant
sowohl flir Kontrazeption als auch fiir den
Umgang mit dem Ausbleiben einer gewollten
Schwangerschaft erweist, und der gerade fir
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-

8 FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUKG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 6



tionellen Bindungen und Normen und einer
Verbreitung der Méglichkeiten zur Frucht-
barkeitskontrolle, sondern auch neue Zwin-
ge, wie BECK-GERNSHEM (1991) betant. Zahl-
reiche gesellschaftliche Widerspriiche lassen
sich nicht auf subjektive Ambivalenzen
reduzieren, im Gegenteil, sie sind es, die die-
sen subjektiven Ambivalenzen erst Nahrung
und Ausdrucksfermen verschaffen. Gerade
ein Vergleich zwischen Frauen im Osten und
im Westen Deutschlands zeigt, daB3 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 Kindern) und der Grad bzw. das
Muster der Individualisierung, wie sie Frauen
betrifft. Wie auch die Beitrdge zeigen, haben
sich im Osten und im Westen unterschied-
liche Reproduktionsstrukturen und -kulturen
entwickelt. Menschliches Verhaiten, mensch-
liche Konflikte und menschliche Konflikt-
ldsungen, so lautet eine Ausgangsthese des
Tagungskonzeptes, sind durch diese Struk-
turen und Kulturen geprégt, 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 fiir das Tagungs-
konzept:

EINBEZUG DER SUBJEKTIVEN
PERSPEKTIVE UND DES
SUBJEKTIVEN ERLEBENS
VON FRAUEN UND MANNERN

Ein solcher Ansatz ermdglicht einen verste-
henden Zugang zu der Gestaltung des repro-
duktiven Lebens und zu den Fragen, warum

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLXRUNG UND FAMILIENPLANUNG, Band 6

Menschen sich Kinder wiinschen oder nicht,
warum sie verhiiten 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 Rationalitdt im Verhalten {vgl.
HerrrericH/v. TRoscHke (1985] als qualitativ-
biographische Untersuchung, die den Zu-
gang zu der ,subjektiven Logik” erbffnet).
Das Aufgreifen der subjektiven Perspektive
ist einer der Grundgedanken lebensweltbezo-
gener Pravention und Gesundheitsférderung,
es hilft zudem angemessene Beratungs-

und Behandlungsformen zu entwickeln und
den tatsdchlichen subjektiven Handlungs-
bedarf zu bestimmen.

INTERDISZIPLINARE
DISKUSSION

Bekanntlich wissen Spezialisten von immer
weniger immer mehr. ,Man kdnnte sagen,
daB jede disziplindr ausgerichtete Theorie
des generativen Verhaltens ihren besonderen
blinden Fleck hat. Da aber der blinde Fleck
bei jeder Disziplin an einer anderen Stelle
sitzt, vergroBert die Addition immer neuver
disziplindrer Aspekte nicht nur die Summe
des Wissens, sondern auch die durch das
Wissen geschaffene Blindheit.” (BirG et al.
(0...]) Auf der Tagung wurden Spezialisie-
rungen aufrechterhalten; sie wurden aber
nicht addiert, sondern Verstandigungsformen
wurden entwickelt, um voneinander da zu
profitieren, wo der eigene Erkidrungs- und
Handlungsansatz seine Grenzen hat. Gerade
fiir einen ,tiefenscharfen” Blick auf mensch-
liches Handeln in der Individualitdt und in



gesellschaftlichen Strukturen braucht man
mindestens zwei Augen.

BIOGRAPHISCHE PERSPEKTIVE

Das gegenwdrtige Verhalten von Frauen

und die aktuellen Wiinsche fiir die Zukunft
sind bestimmt durch die Verarbeitung der
vergangenen und der gegenwartigen
Lebenssituation. Wahrend liblicherweise

z.B. Schwangerschaften, Schwangerschafis-
abbriiche, kontrazeptives Verhalten oder
.Kinderwiinsche" 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 flir einen biographischen
Ansatz: Er eignet sich, um interdisziplinédre
Aspekte in einen Rahmen zu stellen. BurkaRrT
{(1994) hat darauf hingewiesen, dal gerade
die wechselseitige Verschrdnkung von
Strukturzwingen und von Handlungsauto-
nomie ihre angemessene Thematisierung

im Rahmen einer Theorie der Entwicklung
im Lebenslauf erfahrt.

BEREICHSUBERGREIFENDE
DISKUSSION

Die verschiedenen Aspekte reproduktiven
Verhaltens sind heute weitgehend entkop-
pelt: Heterosexualitdt muB nicht in eine
Schwangerschaft, eine Schwangerschaft
nicht in eine Geburt minden. Die Medizin
arbeitet an den technischen Voraussetzun-
gen fiir eine Trennung der sozialen und der
biologischen Mutterschaft. Die Trennungen
fiihrten dazu, daB die einzelnen Aspekte wie
Sexualitét, Fruchtbarkeit bzw. ihre Storun-
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 gewiinschten Empféngnis. Die
jeweiligen Diskurse haben eine je eigene
Struktur, eigene Pramissen und Verankerun-
gen. Dennoch héngen die Aspekte im biogra-
phischen ProzeB und im Erleben der Men-
schen zusammen: Menschen wahlen einen
Partnerfeine Partnerin - oder nicht, wiin-
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
Sexualitét, Partnerschaft, Fruchtbarkeit ete,
gegenseitig. Auf der Tagung sollten bereichs-
fibergreifende Beziige hergestellt werden.
Zwar wurde ein Schwerpunkt bei Frucht-
barkeitsstdrungen gesetzt, aber dieser wurde
eingebettet in den Kontext subjektiver
Prozesse, die sich, biographisch geprigt

und zugleich sczial bestimmt, vom eigenen
Verhiltnis zur Frage eigener Kinder bis zur
abschlieBenden Verarbeitung der Fruchtbar-
keitsstdrung erstrecken. Die anderen Aspek-
te, wie z.B. kontrazeptives Verhalten, werden
in dhnlicher 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-Psychasomatik der
Reproduktion gegangen.

Der interdisziplindre und tibergreifende
Diskussionsansatz legte das Risike 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-
gebiirgert 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, iiber den eigenen
Tellerrand zu blicken, nachzukommen: mit
einem Blick tber die Grenzen der eigenen
Disziplin bzw. des eigenen Tatigkeitsfeldes
hinaus, mit einem Blick {iber die Gegenwart
hinaus in Vergangenheit und Zukunft und
mit einem Blick tiber die Spezifik der be-
reichsbezogenen Diskurse hinaus. Fiir die
Referate wurden Wissenschaftlerinnen, die
in ihren Arbeiten zu reproduktiven Ereignis-
sen einen ibergreifenden Bezug und einen
interdisziplindren Ansatz erkennen lieBen,
sowie eine Vertreterin einer Selbsthilfegrup-
pe eingeladen. Alle teilen in gewissem Sinn
eine Perspektive des Lebenslaufs: Wenn es
um Konflikte und Konfliktldsungen geht -
beides hat sich als zentrale Begrifflichkeit
erwiesen —, ist eine lebensgeschichtliche
Dimension mitgedacht. Strukturierung des
Lebenstaufs ist Thema der soziologischen
Biographieforschung. In der Beratung und
Selbsthilfe kann die Vergangenheit nicht
ausgeklammert werden, und an der Zukunft
wird gearbeitet.

ZU DEN EINZELNEN
BEITRAGEN IN DIESEM BAND

GUnTER BurkarrT stellt grundsatzliche theore-
tisch-konzeptionelle {berlegungen vor, die
sich im Zusammenhang mit einer in der
Lebenslaufforschung verankerten qualitativ-

biographischen Untersuchung zum ,Uber-
gang in die Elternschaft” ergaben. Es lassen
sich dabei fiir spezifische soziale Milieus
Muster des ,Ubergangs in die Elternschaft”
beschreiben. Gemeinsam haben diese Muster,
daB die Grenzen der biographischen Plan-
barkeit und die Bedeutung lebensgeschicht-
licher Ereignisse, biographischer Zwangs-
{dufigkeiten, kulturel! vorgegebener
Optionen, sozialer Einbettung und indivi-
dueller Entscheidungen erkennbar werden.

Im Anschlu werden Ergebnisse aus einer
Sekundarauswertung der Untersuchung
.Deutsche Studie zur Infertilitdt und Sub-
fekunditat" (DESIS) vorgetragen zu Fragen
der Planung von Schwangerschaften,

zur Kontrazeption und insbesondere zu
Inkonsistenzen in dem Sinn, dall Frauen
keine Schwangerschaft planten, aber nicht
verhiiteten. 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 gualitative Erhebungsmethoden
verwendete, sind sowoh| Verteilungsaus-
sagen als auch eine tnterpretation im
Riickgriff auf subjektive Deutungen mdglich.

Jora FicHTNER stellt die Ergebnisse einer
Untersuchung zu AIDS-Prévention und
Kontrazeption bei Mannern dar, die an der
Abteilung fiir Medizinische Soziolegie durch-
gefiihrt wurde, und bezieht die Dimensionen
Sexualitdt und Partnerschaft ein.

Euwvar BRAHLER geht auf die Entwicklung der
Psychosomatik der Fruchtbarkeitsstérungen
in den letzten Jahren und auf die Arbeiten in
dem aktuellen Forschungsschwerpunkt des
Bundesministeriums fiir Bildung und Wissen-
schaft (BMBW) ein. Anhand des schwierigen
Verhiltnisses zwischen den Fachleuten aus
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der Reproduktionsmedizin, Psychosomatik
und Psychologie wirft BRAHLER einen
kritischen Blick auf kursierende Mythen
und Verkldrungen, auf den unseridsen
Umgang mit Statistiken, auf Patholo-
gisierungstendenzen und Behandlungs-
und Ferschungsdefizite.

AnschlieBend werden weitere quantitative
und qualitative Ergebnisse der Sekundér-
auswertung der DESIS-Studie vorgestellt.

Die Auswertung liefert Daten zur objektiven

Verbreitung und zur subjektiven Wahrneh-
mung von Fruchtbarkeitsstdrungen sowie
zur Inanspruchnahme von Behandlungen
in einer nicht-selektierten weiblichen All-
gemeinbevdlkerung.

Uschl RADERMACHER stellt die Entstehung
und Aktivititen der Selbsthilfegruppe
ungewollt Kinderloser in Disseldorf vor.

Peter Goesel diskutiert ungewollte
Schwangerschaften im Zusammenhang
mit der Lésung 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 Schwangerschaftsabbriichen.
Gesellschaftliche EinfluBfaktaren werden
erkennbar. Insbesondere zeigt die Positio-
nierung der Abbriiche 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.

SEXUNDARAUSWERTUNG

DER DESIS-STUDIE
Das Tagungskonzept mit den Eckpunkten
Einbezug der subjektiven Perspektive, inter-
disziplindrer Ansatz, biographische Perspek-
tive und bereichsiibergreifende Beziige steht
in einem engen Zusammenhang mit der
Sekundirauswertung der zuerst vom Bun-
desministerium fiir Forschung und Techno-
logie (heute: BMBW) im Forschungsschwer-
punkt Fruchtbarkeitsstérungen geférderten
.Deutschen Studie zu Infertilitdt und Subfe-
kunditdt” In der ersten Auswertung waren
Prévalenz von Fruchtbarkeitsstdrungen,
Inanspruchnahme von Behandlung, Risike-
faktoren fiir Fruchtbarkeitsstérungen wie
2.B. berufliche Schadstoffexposition sowie
reproduktive Verluste in der weiblichen
Allgemeinbevdlkerung untersucht worden
(ProsexTGRUPPE DESIS [1994]). Diese Studie
eignete sich fiir eine Sekundirauswertung
unter den konzeptionellen Eckpunkten,

* weil sie die reproduktive Biographie, d.h.
alle zuriickliegenden Schwangerschaften
retrospektiv in ihrer Reihenfelge 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 fiir diese Teilgruppe zwei unter-
schiedliche Arten biographischer Daten
vor (iiber die qualitativen Interviews:
Einbezug der subjektiven Perspektive),

¢ weil sie auf einer Bevdlkerungsstichprobe
und nicht auf einer klinischen Stichprobe
beruhte,
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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, Soziolagie) zusammenfanden (Inter-
disziplinaritat),

* weil verschiedene Aspekte des reproduk-
tiven Geschehens, z.B. Schwangerschafts-
abbriche, Fehlgeburten, Verhiitung,
Planung der Schwangerschaft, erhoben
worden waren (bereichsiibergreifende
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
einschrankt, tiegt in der Tatsache, daB im
Osten Deutschlands nur Frauen in einem
lindlichen Gebiet befragt wurden und zu-
dem nur eine kleine Fallzahl erreicht werden
konnte. Diese Einschrinkung ist bei Ost-
West-Vergleichen stets zu beriicksichtigen,

Die Sekundirauswertung wurde von der
BZgA in Verbindung mit der Tagung
gefdrdert. In diesem Tagungsband sind die
wesentlichen Angaben zur Durchfiihrung
der DESIS-Studie zusammengestellt. Detail-
liertere Angaben lassen sich dem Abschluf-
bericht (ProJexrarupre Desis [1994]) entneh-
men.

An dieser Stelle mochte ich noch allen
denen danken, die die DESIS-Studie und

die Tagung ermiglicht haben: dem Bundes-
ministerium fiir Forschung und Technologie
filr die primare Forderung, der BZgA fiir

die Férderung der Sekundarauswertung,
Angelika HeBling und Mechthild Paul fiir
die Zusammenarbeit, dem Freiburger Institut
fiir Gesundheitswissenschaften, insbeson-
dere Frau Gutmann, Miriam Engelhard und
Daniela Mauthe fiir die organisatorische
Betreuung der Tagung. Mein besonderer
Dank gilt Herrn Prof. v. Troschke, Ursula
Haberlein, Kirsten Schehr, Barbara Buddrus,
Karin Griese, Christina Goethe, Frau Masch-
ke, Sabine Maier, Emilie MiiHler, Wallburga
Stiegert, Sigrid Priifer und allen anderen,

die neben den in den Beitrdgen genannten
Personen entscheidend die Arbeit der DESIS-
Studie getragen haben. Jutta Begenau danke
ich, daB sie uns in den gemeinsamen Diskus-
sionen ein Versténdnis fiir die Situation der
Frauen in den neuen Bundesldndern ergffnet
hat. Mein ganz besonderer Dank aber gilt

all den Frauen, die mit ihrer Bereitschaft

zu einer Teilnahme uns die hier vorgetra-
genen Erkenntnisse erst maglich gemacht
haben.
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WILFRIED KARMAUS,

CORNELIA HELFFERICH, HANS-GEORG NEUMANN

MATERIALIEN ZUR DESIS-STUDIE

»wDEUTSCHE STUDIE 2ZU INFERTILITAT UND SUBFEKUNDITAT®

Die ,Deutsche Studie zu Infertilitdt und
Subfekunditit - Deutscher Beitrag zur
EG-5tudie” wurde gefordert vom Bundes-
ministerium flir Forschung und Technologie,
FKZ 01 KY 9101, und in der Zeit von
Oktober 1991 bis Mai 1994 durchgefiihrt
von:

* NORDIG Institut fiir Gesundheits-
forschung und Privention, Hamburg -
DR. WILFRIED KARMAUS,

DipL-Sozdk. INGRID KaNDT,
MarioN KOPPERS-CHINNOW u.a.

* |nstitut fiir Sozialmedizin,
Universitdt Rostock -
Pror. Dr. Hans-GEORG NEUMANN,
ULRICH DASSLER u.3.

* Abteilung fiir Medizinische Soziologie,
Universitdt Freiburg -
Prof. DR. JURGEN VON TROSCHKE
Da. CoRNELIA HELFFERICH,
DipL.-Vowksw. UrsuLa HABERLEIN,
DipL-.PSYCH. KIRSTEN SCHEHR u.a.

An der von der BZgA geforderten und im
JulifAugust 1995 durchgefiihrten Sekun-
darauswertung waren ebenfalls alle drei
Institutionen beteiligt, die Koordination
oblag der Abteilung fiir Medizinische
Soziologie der Universitdt Freiburg.
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STUDIENDESIGN

Die Studie besteht aus drei Teilerhebungen:

C1: Befragung einer bevélkerungsbezoge-
nen Zufallsstichprobe 25- bis 45jahriger
Frauen in verschiedenen Regionen Deutsch-
lands zu zuriickliegenden Schwangerschaf-
ten und Zeiten, in denen Schwangerschaften
riskiert wurden, mittels eines standardisier-
ten Fragebogens, persdnliches Interview,
n=1531

€2: Befragung von Wachnerinnen in aus-
gewdhlten Kliniken ohne Altersbegrenzung
in verschiedenen Regionen Deutschlands
Zur aktuell entbundenen Schwangerschaft
mittels eines standardisierten Fragebogens,
selbst ausgefillt, n=1318

C3: Befragung einer mittels eines kontra-
stierenden Stichprobenverfahrens aus der
Stichprobe von C1 ausgewihlten Teil-
gruppe von Frauen mit einem qualitativ-
biographischen Interviewleitfaden, n =119

In die Sekundarauswertung gehen nur
Daten aus C1 (quantitative Daten) und
€3 (qualitative Daten) ein. Fiir die C3-
Untergruppe von C1 existieren, personen-
bezogen zugeordnet, sowohl die Aussagen
aus dem standardisierten Fragebogen als
auch gualitative Aussagen.
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FRAGESTELLUNG DER
PRIMARAUSWERTUNG

* Privalenz von (Episoden von) Subfertilitit,

* Risikofaktoren,

* Nachfrage nach medizinischem und
anderem Rat, sowie Behandlung.

Definitionen

Subfertilitit

(verminderte Fruchtbarkeit)

[gem3B internationaler Ubereinkunft):
Geschiechtsverkehr ohne Kontrazeption
iber einen Zeitraum von mehr als

12 Monaten ohne Eintreten einer
Schwangerschaft"

TTP (Time to Pregnancy)

WWartezeit™: Zeit bis zur Schwangerschaft
nach Absetzen von Kontrazeptionf
Wiedereintritt der Regelblutung nach
vorangegangener Schwangerschaft”

PUNP (Period of Unprotected inter-
course not leading to Pregnancy)
LLeitspanne von ungeschiitztem
Geschiechtsverkehr, die nicht mit
einer Schwangerschaft endet”

Anfangszeit:
«Zeitpunkt des Beginns der TTP oder
PUNP*

Erhobene Risikofaktoren

Beruf (Branche, Tatigkeiten, Schichtarbeit;
Frau und Mann), Rauchen, Alkoho! (Frau
und Mann), Xoffein (Frau), Hiufigkeit von
Geschlechtsverkehr, vorhergegangener
Gebrauch von oraler Kontrazeption, die
Fruchtbarkeit beeintrdchtigende Krank-
heiten (Frau und Mann), Ausbildungsstatus
(Frau und Mann), Wohnort (Frau).

FRAGESTELLUNG DER
SEKUNDARAUSWERTUNG

* Planung von Schwangerschaften,

* Schwangerschaften unter Kontrazeption,
s Wartezeiten®,

¢ Inanspruchnahme von Behandlung,

* jeweils mit sozialen Merkmalen korreliert

ALLGEMEINE ANGABEN ZUR
STUuDIE, ERHEBUNGSTEIL C1
DESIGN

Standardisiertes Interview (deutsche
Version des europdischen Fragebogens),
Fragebogen durch Interviewerin in face-
to-face-Situation ausgefiillt nach Selbst-
angaben der Befragten.

STICHPROBE

Altersgeschichtete bevilkerungsbezogene
Zufallsstichprobe (Einwohnermeldeimter)
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,
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tnterviewfragen kdnnen nicht selbstindig
bzw. ohne Ubersetzung durch Dritte beant-
waortet werden,

Teilnahmequoten

und Non-Responderinnen
Angeschrieben: 3183 Frauen, davon nicht
zur Stichprobe gehdrig: 324. Davon waren
75% telefonisch erreichbar, 25% (in
Rostock 95%) wurden persénlich kontaktiert.
Teilnahmequote insgesamt: 54%, mit
regionalen Unterschieden. Erhebung
sozio-demographischer Eckdaten der Non-
Responderinnen (Kurzfragebogen zu Alter,
Familienstand, Kinderzahl, Berufstatigkeit),
zur Priifung eines Partizipations-Bias,

Tab. 1

Sicherung der Qualitdt der Daten

= Zentrale und ausfihrliche Schulung
aller Interviewerinnen

¢ Austausch der Interviewerinnen

zwischen den drei Zentren

e Protokollierung aller Absprachen

zum Vorgehen und Instrument Erhebung

von Sozialdaten bei Non-Responderinnen

» Eingabe- und Datenkontrolle,

AUSWERTUNG

SAS-Programm, zur Darsteliung der
TTP insbesondere Survival-Analyse.

BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Alter und Familienstand (in C1)

Ost- Ost- Ost West- West- West
Stadt Land gesamt Stadt Land gesamt
C1-Studie
(N=1531) -0 n=227 n=227 n =705 n=599 | n=1304
Alter 2) b)
25-29 | - 22,0% 22,0% 21,7% 17,9% 19,9%
30-34 | - 33,5% 33,5% 27.5% 28,4% 27,9%
35-39 | - 25,1% 25,1% 25,4% 24,2% 24,9%
40-45 - 19,4% 19,4% 25,4% 29,5% 27,3%
Familienstand
ledig | - 6,6% 6,6% 17,0% 5,8% 11,9%
feste Beziehg, i - 10,1% 10,1% 26,1% 13,2% 20,2%
verheiratet - 83,3% 83,3% 56,9% 81,0% 67,9%

a) Alter zum Zeitpunkt der Erhebung.

b) Die C1-Stichprobe hatte eine Altersvorgabe van 25-45 Jahren.

¢) Die Ca-Stichprabe wurde im Osten ausschlieBlich in einer lindlichen
Region um Rostock herum durchgefiihrt.
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Tab. 2

BESCHREIBUNG DER STICHPROBE
KINDERZAHL NACH ALTER DER FRAU UND REGION (In C1)
Alter a)/Kinderzahl b)
West-Stadt West-tand | West gesamt | Rostock-Land
25-29 jJahre N =153 N =107 N =260 N =50
1 Kind 20,9% 26,2% 23,1% 30,0%
2 Kinder 11,1% 20,6% 15,0% 46,0%
3 u. mehr Kinder 3,9% 6,6% 5.4% 8,0%
gesamt 35,9% 53,4% 43,5% 84,0%
30-34 Jahre N=194 N=170 N=1364 N=76
1 Kind 26,3% 26,5% 26,4% 22,4%
2 Kinder 20,1% 37,1% 28,0% 57,9%
3 u. mehr Kinder 8,8% 17,1% 12,6% 18,4%
gesamt 55,2% 80,7% 67,0% 98,7%
35—45 Jahre N=74 N =322 N=7324 N=101
1 Kind 24,9% 19.5% 21,6% 7.9%
2 Kinder 34,9% 42,2% 35,8% 63,4%
3 u. mehr Kinder 14,2% 25,8% 21,0% 25,8%
gesamt 74,0% 87,6% 78,4% 97.1%
alle Altersgruppen N =705 N =599 N=1304 N=227
1 Kind 24,4% 22,7% 23,6% 17,6%
2 Kinder 25,7% 36,9% 30,8% 57.7%
3 u. mehr Kinder 10,5% 19,9% 14,8% 19,4%
gesamt 60,6% 79,5% 69,2% 94,7%
a) Alter zum Zeitpunkt der Erhebung.
b} prozentuiert auf alle Frauen der Region und der Altersgruppe.

18 . FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLKRUNG UND FAMILIENPLANUNG, BaND &



Tab. 3

VERGLEICH DER RESPONDERINNEN MIT DEN
NON-RESPONDERINNEN (INC1)

Responderinnen Non-Responderinnen
(mit Angaben zur Person)

Alter % (N =1531) % (N = 826)

¢ 25 0,1

25-29 20,3 18,3

30-34 28,7 20,7

35-39 24,9 21,1

2 40 26,1 27,0
keine Angabe 12,8
Beschiftigungsverhiltnis

erwerbstitig . 68,5 57,6
Familienstand

verheiratet 70,2 59,2

nicht verheiratet 29,8 22,2
keine Angabe 18,6
Kinder

ja 73,1 59,0

nein 26,9 27,5
keine Angabe o 13,5
nie schwanger gewesen | 18,5 20,5

In der Altersverteilung ergibt sich in der Teilnehmerinnengruppe ein leichtes
Ubergewicht der Altersgruppe von 30~3¢ Jahren. In der Gruppe der Non-
Responderinnen sind erwerbstétige und verheiratete Frauen sowie Frauen
mit Kindern leicht unterreprisentiert.
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STICHPROBENBESCHREIBUNG
UND AUSGEWAHLTE MERKMALE

N = 1 531 Frauen zwischen 25 und 45 Jahren

Verteilung auf Regionen
n = 705 Stadt {HH, FRS)
n = 1304 West \

/

N = 1531
N n= 227 0st n =227 Land

n = 599 Land (STE, FRL)

Verteilung von Schwangerschaften, zu denen Informaticnen vorliegen
{Bei Schwangerschaftsabbriichen wurde ledigfich das Jahr erfragt,
nicht aber TTP, Planung, Verhlitung, Risikofaktoren etc.)

e 1 = 276 West
n = 283 nie schwanger

/ T~ n= 70st n = 1304
N=1531
e M= 1028 West n= 227
n = 1248 jemals schwanger
n= 220 0st
n = 958 West

davon n = 1176 zugelassene 1. Schwangerschaft

{ohne Abbriiche) \
n =218 Ost

Relevante Gruppe fiir die Auswertung von Risikozeitriumen

n = 1282 Frauen mit jemals erlebtem Zeitraum ungeschiitzten
Geschlechtsverkehrs oder unter Verhiitung schwanger

n=1278 Frauen mit 1. erlebten Zeitraum ungeschiitzten
Geschlechtsverkehrs oder unter Verhiitung schwanger
N = 1531

\ n= 44 Frauen mit nur Abbriichen
n = 205 niemals ungeschiitzter Geschlechtsverkehr und

niemals schwanger

Abb. 1
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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 familidren, beruflichen und identitédts-
bezogenen Bereich.

Biographisches Leitfaden-Interview,
gegliedert in einen erzdhlenden Hauptteil
und Nachfragen, Tonbandaufzeichnung
des Interviews in face-to-face-Situation,
vollstindige Transkription.

C3 wurde zeitlich nach C1 durchgefiihrt.
C3 erhebt dieselbe Thematik wie C1 -
nur mit einem anderen Instrument und
einem anderen Zugang (siehe Tab. 4:
Beispiele aufeinander bezogener Frage-
formen; Tab. 5: Auswertungsbeispiel in

der Gegeniiberstellung C1-C3; siehe die
beiden folgenden Seiten}.

STICHPROBE

Aufgrund von C1 lagen ausfiibrliche
Vorinformationen vor. Nach diesen
Informationen wurden Frauen aus der
C1-Teilnahmepopulation ausgewahlt
entsprechend folgenden Kriterien (West):

Jkontrastierend” (Bertaux [1981]):

Je nach Zusammensetzung der
bisherigen Auswahl in der GréBe n
wird die n+1. Probandin so gewdhilt,
daB sie bezogen auf vorab definierte
soziale Merkmale mit den bereits
Ausgewdhlten kontrastiert,

¢ die Sondergruppe von Frauen
mit Fruchtbarkeitsstérungen und

* _Normalverldufe” sollen in
ausreichendem MaB reprisentiert sein.

Fir den Osten wurde keine Auswahi
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
(59,1%). n = 105 Frauen kontaktiert, 70
Interviews wurden durchgefiihrt. 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 van den sozialen
Merkmalen her nicht von den Frauen,
die zu einem weiteren Interview bereit
waren. Verweigerungsgriinde waren
Angst, ausgehorcht zu werden, Skepsis
gegeniiber Befragung, Zeitmangel,
Ablehnung von Tonbandaufzeichnung
{Qst!), in wenigen Fillen Betroffenheit
durch Fertilitdtsbehandlung.

Sicherung der Qualitit der Daten

® Zentrale und ausfiihrliche 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 FUR DIE AUFEINANDER BEZOGENEN FRAGEFORMEN
DER STANDARDISIERTEN ERHEBUNG (1
UND DER QUALITATIVEN ERHEBUNG (3
(%] €3 a)
Verhiitung * Verhiiten Sie aktuell? Gafnein) ¢ Haben Sie zu der Zeit verhiitet?
® (wenn ,ja*) Was tun Sie, damit ® (wenn .ja*) Wie haben Sie zu
Sie nicht schwanger werden? der Zeit verhiitet?
(Liste der mégtichen Mittel/Methoden)
» Haben Sie verhiitet, als Sie Explorieren:
schwanger wurden? (a/nein) & Griinde fir eine Wahl/
einen Wechsel
¢ Erfahrung im Umgang
® (wenn ,ja) Mit welcher Methode? | » Probleme
{Liste der méglichen Mittel/Methaden)
* Haben Sie diese Methode
regelmaBig und sorgfiltig
angewandt?
(ja/nein)
* Wie lange hatten Sie diese
Methode angewandt
(bis zur Schwangerschaft)?
(Angabe des Zeitraums)
Planung *» Haben Sie diese Schwanger- * Wie kam es zu dieser
einer schaft geplant? Schwangerschaft?
Schwangerschaft | (a/nein/offen)
Explorieren:
* partnerschatftliche Situation
* berufliche Situation
¢ Kinderwunsch
a) Frage nur, wenn die Befragte den Bereich nicht von sich aus anspricht.
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Tab. 5

AUSWERTUNGSBEISPIEL DER GEGENUBERSTELLUNG
DER STANDARDISIERTEN ERHEBUNG (1
UND DER QUALITATIVEN ERHEBUNG C3
geplant:
jafnein/offen
G 3 Interpretation
ja »da war gar keine Planung, das war Revision des
einfach so, wie esist” Planungsbegriffs
.wenn ja dann ja, wenn nein dann nein®
ja »nicht so richtig geplant ... Modifikation des
so ein Typ bin ich nicht ...* Planungsbegriffs
»man kann nicht sagen ungewollt,
nur ungeplant”
Ja »ja irgendwie schon gewollt,
aber nicht geplant*
ja «ich konnte mir gar nie vorstellen, Einbettung des
ohne Kind zu leben, das war immer Planungsbegriffs
schon klar”
nein 86 war ein Wunschkind* ~Wunschkind" im
Lebensentwurf, Planungs-
begriff besetzt mit der
Vorsteliung einer Normerfiillung
»Zwei zu haben war fiir mich ein Traum* | Planungsbegriff von ,, Traum*
abgegrenzt
nein »das war nicht geplant ... wir wollten ein | Planung als zeitliches
Kind, aber ein jahr spéter* Timing verstanden
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Tab. 6

STICHPROBENBESCHREIBUNG
FREIBURG UND RoSTOCK (C3)
Freiburg Rostock
N=T70 N =49
Altersgruppe
25-30 9 13
31-35 14 14
36=40 29 14
dlter als 40 18 8
Familienstand
verheiratet 39 45
ledig/geschieden/
mit festermn Partner 17 2
ledig/geschieden/
ohne festen Partner 14 2
Ausbildung/Beruf
in Aushildung 3 1
Arbeiterin 8 10
Angestellte 39 31
selbstindig 6 -
arbeitslos 1 7
Hausfrau 13 -
AUSWERTUNG Sicherung der Qualitit der Auswertung

* VolIsténdige Transkription,
Interpretation gem3B objektiver

Hermeneutik - mit Modifikationen * getrennt und anschlieBend gemeinsame
(HEewrericH, ScHEHr, WeiSE [1996]), konsensuelle Interpretation,
Textaufbereitung gemal den itblichen

Regeln (z.B. Borinsack [1993]). ° Aufstellen von Konsistenzforderungen
Die Interpretation der Texte schlo an die Interpretation {z.B. widerspruchs-
neben sprachlichen Ebenen auch ein freie Giiltigkeit Gber das ganze Interview,
szenisches Verstehen ein. Konsistenz der Interpretationsebenen).
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Tab. 7 &

REPRASENTANZ SOZIALER SITUATIONEN
IN DER STICHPROBE FREIBURG (C3)

Frauen ohne Kinder
chne Kinderwunsch,
nicht entschieden 1

Frauen mit Kindern

Normalbiographie (*} 36
alleinerziehend 6
wiederverheiratet

kinderreich (2 4 Ki.) 2

Summe

(*) Berufund Familie vereinbart

Auswertungsebenen
® Exzerpt der Eckdaten der reproduktiven
und beruflichen Biographie,

* Herausarpeiten von ,Daseinsthematiken”,
die das gesamte Interview durchziehen,
Bildung von Qrientierungsmuster-Typen,

* Gegeniiberstellung der {in Interview-
ausschnitten) Angaben zu C1 und

zu C3 zu analogen Fragen,

* Querauswertung zu spezifischen
Fragen (Interviewausschnitte),

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BaND &

25




Tab.7 b

REPRASENTANZ SOZIALER SITUATIONEN
IN DER STICHPROBE FREIBURG (C3)

Frauen ohne Kinder
ohne Kinderwunsch
entschieden

nicht entschieden 5
mit Kinderwunsch 13
Infertilitatsproblematik 9

Frauen mit Kindern
Normalbiographie (*)
alleinerziehend

spate Mutter
kinderreiche Familie
tandfrau

mit behindertem Kind
aus der ehemaligen DDR
Infertilitatsproblematik

Summe

{*) 3-Phasen-Modell:
Beruf - Ausstieg aufgrund Kinder-
erziehung — Wiedereinstieg

[= LS R AUV I e 0 e e o]
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GUNTER BURKART

GRENZEN BIOGRAPHISCHER
PLANBARKEIT UND DIE
ENTSCHEIDUNG ZUR ELTERNSCHAFT

SigMuND Freun sprach einmal daven, es wire
«einer der gréBten Triumphe der Menschheit,
eine der fithlbarsten Befreiungen vom Natur-
zwange, dem unser Geschlecht unterworfen
ist, wenn es geldnge, den verantwortlichen
Akt der Kinderzeugung zu einer willkiirlichen
und beabsichtigten Handlung zu erheben,
und ihn von der Verguickung mit der not-
wendigen Befriedigung eines natiirlichen

Bediirfnisses loszuldsen” !

Was fiir FrReun noch ein Wunschtraum war,
scheint heute verwirklicht. Wir haben Sexua-
litdt und Zeugungsakt weitgehend voneinan-
der abgeldst, und wir haben prinzipiell die
Méglichkeit - sowohl in einem technischen
als auch in einem moralischen Sinn -, uns
fiir oder gegen Kinder zu entscheiden.? Fiir
viele Beabachterlnnen scheint es daher ganz
selbstverstindlich: Eiternschaft oder Kinder-
losigkeit ist das Ergebnis einer Entscheidung
- gerade heute, im Zeitalter von Individua-

1 Fagup; Studienausgate (1898), Bd. 5:S. 26.

2 Die .technische” Maglichkeit betrifft die Verfigbarkeit

von wirksamen Kontrazeptiva, die .moralische” Mbglichkeit
bezithi sich darauf, ob ¢s in einer Geseltschaft moralisch erlaubt
ist, diese Mittef auch zu benutzen.

3 Guogen-Tierpeur et al. [1993: S. 7). Die Auffassung, daB der
Dbergang in dic Eltemschaft das Ergebnis einer Entscheiduny
sei, wird heute hufig unterstellt oder einfach behauptet, obwohl
die zum Beleg herangezogenen Daten meist nur zeigen, daB

lisierung”, also in einer Zeit, wo der Grad
individueller Entscheidungsautonomie
besonders hoch ist. Ein Beispiel fiir viele:

+Ein individueller Kinderwunsch ist ein histo-
risch neues Phanomen. Erst seit kurzem kon-
nen breite Bevilkerungskreise eine bewufte
Entscheidung fiir oder gegen ein Kind fillen.
(..) Aufgrund der Mdglichkeit eines Nein zu
Kindern entstand dberhaupt erst die Vioraus-
setzung fiir ein bewuBtes Ja. Die Frage,

ob man Kinder haben mochte, hat sich von
einer kollektiven Norm zu einer individuel|
motivierten Entscheidung gewandelt."3

Gerade dieser letzte Satz, dessen Aussage
man heute in vielen Varianten begegnet,
scheint mir falsch, oder moderater aus-
gedriickt: Er vereinfacht die Sachlage fiber
Gebiihr. lch machte deshalb einige der
Annahmen problematisieren, die mit diesem
oder dhnlichen Sitzen ausgedriickt werden.

sich Paare Kinder ;winschen” oder daB sie Jbeabsichtigen®,

ein Kind zu bekommen, Kinderwunsch”, Absichtserkldrung,
JPlanung” und .Entscheidung” werden dabei hBufig gleichgesetzt.
Auch Begriffe wie Lebensplanung® oder ,Familienplanung®
werden oft gedankenlos verwendes, ohne daB ktar wire, was von
wem wo und wie geplant oder entschieden wird (fiir Beispiele
siehe Burxast [1994]: 5. 246fF., 269f1). Fir manche Beobachte-
rnnen ist dariber hinaus auch die Rationalitit individueller
Entseheidungen gestiegen,
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Meine Grundthese lautet: Der biographische
Ubergang 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 soll in mehreren Schritten erfolgen.

Zundchst wird kurz definiert, was gewdhn-
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 Erhartung
der Ausgangsthese. Zun3chst geht es um die
Frage der Maglichkeit von Entscheidungen
im Rahmen biographischer Uberginge. Sol-
che Uberginge 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. Familidre Erfahrungen und iebens-
geschichtliche Entwicklungen kénnen sich
zu biographischen Zwangsldufigkeiten ver-
dichten. Weiterhin ist von einer allgemeinen
sozialen Einbettung von Lebensereignissen
auszugehen. Es gibt kulturelle Selbstver-
stéandlichkeiten; und es gibt Milieuunter-
schiede. Dem (Jbergang in die Elternschaft
liegt - wenn es iiberhaupt eine Entscheidung
gibt ~ eine Paar-Entscheidung zugrunde. Die
Entscheidung zur Elternschaft ist ein kom-
plexer, mehrstufiger EntscheidungsprozeB,
der in der Regel nicht als Ganzes iiberblickt
werden kann. Ein spezielles Problem im Ent-
scheidungsprozeB ist die Wahl des richtigen
Zeitpunktes. Zusammenfassung und ein
kurzer Ausblick schlieBen den Beitrag ab.

WAS HEISST
»wENTSCHEIDUNG"?

Man kann folgende formalen Merkmale von
«Entscheidungen” anfiihren:

* Eine Entscheidung liegt vor, wenn ein
Individuum handelt, um ein erwiinschtes
Ziel zu erreichen und dabei eine Wahl tref-
fen muB zwischen verschiedenen (wenig-
stens zwei) Moglichkeiten des Handelns
{Optionen) [zum Beispiel Alleinleben oder
Ehe).

* Die verschiedenen Mdoglichkeiten miissen
verflgbar sein, sonst kann man nicht von

einer Entscheidung sprechen (ich kann mich
nicht ,entscheiden”, zum Mond zu fliegen).

* Ob tatséchlich Entscheidungen vorgenom-
men werden, hingt auch davon ab, ob die
Handeinden sich in der Lage sehen, ent-
scheidungsrelevante vergleichende Bewer-
tungen der verschiedenen Alternativen vor-
zunehmen.

* Entscheidungen miissen nur dann vorge-
nommen werden, wenn zwei Maglichkeiten
nicht gleichzeitig realisiert werden kdnnen,
weil sie sich ausschlieBen (zum Beispiel:
Kind oder Beruf). In diesem Sinn gilt daher:
Von einer Entscheidung im strengen Sinn
kann nur gesprochen werden, wenn man sich
nicht nur fiir etwas, sondern vor allem;
gegen etwas anderes entscheidet. 4

Deshalb kann eine Entscheidung auch als
Festlegung verstanden werden. Gerade beim
Beispiel El{ernschaft ist sofort ersichtlich,

4 peshalb tiegt, formal geschen, atuch dann eine Entscheidung vor,
wenn s 50 aussi¢ht, als habe man einen EntschluB® gefaBt, ohne
zwischen Alternativen auszuwahlen.
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welche langjéhrige biographische Festlegung
damit verbunden ist>

¢ Ferner: Entscheidungen miissen nur dann
vorgenommen werden, wenn ein erwiinsch-
ter Zustand entweder nicht von selbst ein-
tritt oder nicht durch andere herbeigefiihrt
wird. (Friiher muBte man sich nicht ent-
scheiden, Mutter oder Vater zu werden:

es passierte einfach®) Andererseits passieren
héufig Dinge, die unerwiinscht sind. Und
viele Zusténde, ob erwiinscht oder nicht,
treten ein, ob man etwas tut oder nicht.
Dann gibt es nichts zu entscheiden.

e SchlieBlich, und vor allem: Entscheidun-
gen miissen gefillt werden, wenn ein
Handlungsproblem entstanden ist, das nicht
von selbst wieder verschwindet. Und Ent-
scheidungen kénnen notwendig werden, weil
die Zeit verstreicht. Dann geht es nicht mehr
um alternative Moglichkeiten, sandern ein-
fach darum, ,daB endlich gehandelt wird",
.daB etwas getan wird" Handlungsproblem
und Zeitdruck werden besonders deutlich bei
einer unerwiinschten Schwangerschaft.

Eine Entscheidung ist also die erklirte
Absicht eines Individuums, einen erwiinsch-
ten Zustand gezielt herbeizufihren, und die
Wahl einer Handlung, die geeignet ist, dieses
Ziel zu erreichen, Bezogen auf unser Thema:
Was ist das erwiinschte Ziel? - Ein Kind?
Familie? - Man muf} weiter fragen: Wozu
ein Kind? Welches {ibergreifende 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 Festlegung auf eine Handlungsfolge bedeutet Verzicht auf
brographische Alternativen [vgl Bira ¢t al. [1991]: 5. 13). Birs hat
hervorgehoben, dal die Kinderlosigkeit ansteigt, weil immer weni-

ger Menschen sich auf eine langfristige Festlegung einlassen wollen,

unterschiedlich definiert. Fiir manche fithrt
der Weg zum guten Leben iiber Kinder; fiir
andere wire ein Kind alles andere als die
«Verwirklichung” des Selbst. Doch das sind
nur zwei Extreme - fiir 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, wofiir ich mich entscheiden
muB. Das wiirde voraussetzen, so etwas

wie Lebensplanung” (in einem strikten
Wortsinn) machen zu kbnnen; und das wie-
derum wiirde voraussetzen, auf langere Sicht
genau sagen zu kénnen, wie das ,gute (oder
das richtige) Leben” definiert sein kinnte.

KRITIK AM
ENTSCHEIDUNGSBEGRIFF

DER ,,RATIONAL-CHOICE“-
THEORIEN

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 fiir eine von verschiedenen
Handlungsoptionen entscheidet. Wer

Vor- und Nachteile vergteicht und dann
die Alternative wahlt, die im Sinne dieser
Kosten-Nutzen-Abwagung am besten fiir
sie oder ihn ist, entscheidet rational. Diese
Vorstellung wirkt unmittelbar evident und
scheint auch unser Alltagshandeln richtig
zu charakterisieren: Im Alltag machen wir
hiufig solche Abwigungen (,Dieses Restau-
rant ist einfach zu teuer, gemessen an sei-
nen Leistungen.").

6 Sojedenfalls eine gangige Meiaung, obwoh sie aicht unbe-
strinten ist, da vieles dafiir spricht, dali auch in der Vergangenheit
Familienplanung” betricben wirde, etwa durch ein spates Heirats-
alter (vol. Buriast [1994]: S 220ff).
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Auf den zweiten Blick offenbart sich eine
Reihe von Schwichen. 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 populdr. 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 Entscheidungsmodel ist
sozusagen weltfremd” Es erfaBt nur einen
seltenen Sonderfall von Entscheidungshand-
lungen, wo sich die Entscheidung von selbst
versteht und wo es kaum Erkldrungsbedarf
gibt (wenn Kosten und Nutzen klar kalkulier-
bar sind und wenn die Gesamtrechnung ein
deutliches Ubergewicht 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 durchfiihren.

2. Im rationalen Modell wird die Verniinftig-
keit einer Entscheidung auf Zweck-Mittel-
Rationalitat reduziert - auf den ,technisch”
" richtigen Weg zum vorgegebenen Ziel, das
selbst nicht weiter auf Merniinftigkeit” hin
befragt wird. Entscheidungen sind in der
Regel in einem bestimmten Sinn verniinftig
- jedoch nicht, weil die Wahl einer Option
gerade (in der jeweiligen Entscheidungs-
situation) ,niitzlich” erscheint. Es wire

7 Awsfihrlicher dazu BurxarT (1994: S. 73ff.) oder Burrart (1895).
Es sei zugestanden, daB es unterschiedliche Varianten von Rational-
Choice-Theorien gibi; nicht fir alte treffen alle diese Kritikpunkte zu,

8 Der Obliche Einwand der Rational-Cheice (RC) -Theorie ist, daB
dies alles interpretierbar sei als .Nutzen™-Mehrung. Aber dann

ist dies entweder ein inhaltsteerer Nutzenbegriff (alles ist .niitzlich®,
was irgendwie positiv, gut, schiin, angenehm usw. ist) eder doch
wieder eine Reduktion auf Zweckrationalitat. Man kéinnte zwar
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besser, die Verniinftigkeit einer Entscheidung
daran zu messen, ob sie in Einklang mit dem
Selbstbild der Person steht, in Einklang mit
ihren moralischen Prinzipien, in Einklang mit
emotionalen Bediirfnissen.8

Es ist sicher auch richtig, daB vor einer
Entscheidung meist eine Art Abwiqung
zwischen positiven und negativen Aspekten
stattfindet. Aber dieses Abwigen hat hiufig
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 beriick-
sichtigt, sondern sie werden vielleicht ver-
dringt, abgeschwicht oder rationalisiert.
Eine Entscheidung entwickelt sich aus einer
Art psycho-biographischer Dynamik. AuBler-
dem miiBte die Abwigung hiufig zwischen
rivalisierenden Wertorientierungen vorge-
nommen werden: auch hier kann nicht ein-
fach nach dem Kosten-Nutzen-Kalkil ent-
schieden werden. Abwigungen folgen daher
oft einer Art willklrlicher Selektivitdt -

der ProzeB des Abwdgens wird irgendwann
abgebrochen, ohne dafi eine klare Bilanz von
Vor- und Nachteilen erstellt worden ware.

Freuds Traumdeutung ist wahrscheinlich eine
der ergiebigsten Quellen fiir Belege dafiir,
daB manche Entscheidungen ,dber Nacht
gereift” sind, daB es oft sinnvoll ist, das
Problem vor der Entscheidung ,zu dber-
schlafen”. Wir wachen auf - und haben die

sagen, ¢s mehre meinen Nurtzen, wenn ich nach moralischen
Prinzipien entscheide, z.B. weil ich dadurch mehr Ansehen gewinne.
Doch der springende Punkt ist, daB ich mich normalerweise nicht
deshalb 2n meine moratischen Prinzipien halte, damit ich mehr
Ansehen bekomme, Und warum sollen wertrationale Entschei-
dungen und Witlenseatscheidungen nicht als verniinftig gelten,
auch wenn sie nichts mit Nutzenmehrung zu tun haben? Auch
ganz affektive Entscheidungen {die wir deshalb micht als irrational
bezeichnen wiirden) gehdren hierzu: Manchmal hat man einfach
Lust, etwas zu tun (,egal, ob s zweckmaBig ist”).
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Lésung. Die Entscheidung ist gefallen, der
Knoten ist geplatzt. Das heilt natirlich
nicht, daB wir im Traum rational kalkuliert
hitten,

3. In der rationalen Theorie geht es fast
immer nur um die Abwigung zwischen

den Folgen von Entscheidungen, also um
den Zukunftsaspekt. Die Griinde, die zu

einer Entscheidung fiihren, die biographische
Vergangenheit als Quelle des Entscheidungs-
prablems, werden vernachlassigt. Und trotz
dieser Zukunftsorientierung entsteht bei den
rationalen Entscheidungsmodellen oft der
Eindruck, daB sie ohne Beriicksichtigung

der Lebenszeit gebaut sind, daB sie nur
funktionieren, wenn die biographische Zeit
stillgestellt wird. Entscheidungsprozesse
ziehen sich aber in der Regel iiber eine
l&ngere Zeitspanne hin, und das bedeutet
u.a., daB sich die Bewertung s@mtlicher
Optionen laufend verdndern kann.

4., Auch der soziale Kontext wird in der ra-
tionalen Entscheidungstheorie normalerwei-
se unterschitzt. Deshalb werden Entschei-
dungen, die an normativen Regeln orientiert
sind, vernachlassigt - oder die Orientierung
an Normen wird mit dem Nutzenkalkil
interpretiert: als ob wir den Normen nur
folgten, wenn oder weil es uns niitzt.

Zu Punkt 3 und 4 zusammengenommen
kann man sagen: Diese Thecrie betrachtet
hdufig nur die kiinstliche 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
Jthearetische Spielwiese”,

9 Nach Mann(1984:5, 206f).

5. Irrationale Elemente - und generell psy-
chische Einfliisse - in Entscheidungen wer-
den ebenfalls vernachldssigt und von den
meisten RC-Theorien als Abweichung vom
Normalfall betrachtet. Fiir den weitaus
groBten Teil von alltdglichen Entscheidungen
diirfte aber gelten, daB sie teilweise auf
psychischen Komponenten beruhen, die von
einem normativ-rationalen Standpunkt aus
als irrational betrachtet wiirden. Dabei ist
offensichtlich, daB solche Elemente eine
groBe Rolle spielen: Wunschdenken, Willens-
schwiche, Unentschlossenheit und Zdgern;
Zweifel, ob man sich anders nicht besser
entschieden hitte. Insbesondere von der
klinischen Psychologie dringen sich Stich-
worte auf wie zwanghaftes Verhalten, Wie-
derholungszwang und Ambivalenzen. Dies
gilt insbesondere, sobald Entscheidungs-
dilemmata entstehen, d.h. Entscheidungs-
bemiihungen unter Zeitdruck geraten. Die
sozialpsychologische Forschung bietet hier
eine Fiille von entsprechenden Belegen. An
dieser Stelle daher nur eine Anekdote3: Die
alten Perser und die alten Germanen, so
wird berichtet, hdtten eine Entscheidung
nur akzeptiert, wenn sie im betrunkenen
Zustand genauso ausfiel wie vorher im
niichternen Zustand.

Der UBERGANG IN DIE
ELTERNSCHAFT

In der Lebenslaufforschung spricht man
von Lebensphasen und von Ubergsngen von
einer dieser Lebensphasen in eine andere
(.Statuspassagen”). Wie kommt es zum
Ubergang, wie verl3uft er? In vielen Gesell-
schaften gibt es dafiir feste Regeln und
Rituale. Es ist leicht, Beispiele aus traditio-
nalen Gesellschaften zu finden, wo biogra-
phische Ubergénge nicht das Ergebnis einer
Entscheidung sind: etwa die Verheiratung
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von Kindern in patriarchalen Kulturen. Die
meisten Soziologen wiirden sagen, daB 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 wire es zu einfach, nun grundsitzlich
von einer individuellen Entscheidung aus-
zugehen, ob und wann der Ubergang
vollzogen wird.

Beim (bergang in die Elternschaft gibt es
mehrere Moglichkeiten: Der Ubergang kann
sich ereignen, ohne daB iiberhaupt eine Ent-
scheidung getroffen wurde. Er ist lebens-
weltlich selbstverstéandlich, das heilt, es

gibt keine individuelle Reflexion dariiber
{der Kinderwunsch” scheint ganz ,natiir-
lich™). Es kann sich, zweitens, um eine ratio-
nale Entscheidung handeln (,Mit Kindern ist
Lebensgliick 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, dafB allenfalls von einer .nichtrationalen”
Entscheidung gesprochen werden kann10

Wenn ich hier von biographischen, sozialen
und kulturellen Faktoren beim Ubergang in
die Elternschaft spreche, so meine ich damit
also zum einen, daB dieser Ubergang hiufig
ohne autonome Entscheidungen zustande
kommt; zum zweiten, daf3 Entscheidungen,
wenn sie getroffen werden, stark durch diese
Faktoren beeinflult werden, daB Entschei-
dungen im engeren Sinn dabei nur eine
untergeordnete Rolle spielen. Es gibt - mehr
oder weniger kleine - Entscheidungsanteile
beim Ubergang in die Eiternschaft.

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

Ubergiingen von Planung und Entscheidung
reden wollen, dann miissen wir — gerade

fiir das Thema Elternschaft - einen Entschei-
dungsbegriff entwickeln, der ,realistisch”

ist, d.h., einen Entscheidungsbegriff, der die
genannten Kritikpunkte, also vor allem die
biographische und seziale Einbettung von
Ubergangsentscheidungen, beriicksichtigt.

Biographische Entscheidungen (Lebensent-
scheidungen) sind von nachhaltiger Bedeu-
tung fiir das ganze Leben. Sie verindern

die Lebensgeschichte, oft in irreversibler
Weise. Beispiele sind die Partnerwahl, die
EheschlieBung, die Entscheidung zur Tren-
nung nach langjahrigem Zusammenwohnen
- und natdirlich: die Entscheidung zur Eltern-
schaft. Eine Entscheidung von solcher Trag-
weite ist auBerordentlich folgenreich und
sollte nur ,nach reiflicher Uberlegung”
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 ankiingt?!! Danan
wire auch die Vorstellung, daB Kosten und
Nutzen abgewogen werden, nicht ganz von
der Hand zu weisen. Allerdings scheint es
génzlich unmdglich, alle Konsequenzen einer
solchen Entscheidung abzuschitzen, die
verschiedenen Aspekte zu gewichten und
dann eine Bilanz aufzustellen. Man miiBte ja
im Rahmen eines solchen Entscheidungspro-
zesses zum Beispiel abwigen, ob es besser
ist, ein Kind jetzt zu bekommen oder lieber
erst in zehn Jahren, wenn zwar die beruf-
liche Situation (vielleicht) kansolidiert wire,

10 Mit .nichtrational” soll keinesfalls _irrational” ge-
meint sein, ,Nichtrationale” Entscheidungen (an Werten
und Normen orientierte oder Willensentscheidungen)
sind, wie oben bereits verdeutlicht, dennoch ,verniinftig”.

11 GeissienfOscHsLE (1994).
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aber (vielleicht) die kérperlich-psychische
Kenstitution ungiinstiger. Man miiBte sich
Gedanken iiber entgehendes Einkommen
oder eingeschrinkten LebensgenuB machen;
und dies wiederum abzuwigen versuchen
gegen das mogliche Gliick, ein Kind auf-
wachsen zu sehen, an der kindlichen Freude
teilzuhaben oder ein hilfloses Wesen be-
schiitzen zu kdnnen.

AUS DEN INTERVIEWS

Bei unseren interviewpartnerinnen wurde
eine Entscheidung héufig erst dann getrof-
fen, nachdem bereits etwas ,passiert” war 12
S0 sagt zum Beispiel ein Mann: ,Zu dem
ersten Kind sind wir eigentlich gekommen
wie der Hund zur Katze ...", und seine Frau
erganzt: Unser Sohn, der ist 'ne Durchfall-
quote vom Verhiitungsmittel.” 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 gefailen,

Sie fragte ihn: ,Was machen wir denn jetzt?"
Und er antwortete iberraschend: ,Na, krie-
gen!” - Sie erzdhlt im Interview: ,Das ging
relativ schnell, zehn Minuten oder so waren
das, die wir da zusammen auf'm 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 Uberlegung" (griingd-
licher Abwigung von Pro und Kontra) ent-
schieden. Auf die Frage, warum sie liber-
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 Schéines. - Einem Kind
mitzugeben, was man selbst mitgekriegt hat,
und was weiterzugeben, was man selbst
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empfangen hat. Das fand ich unheimlich toll,
diese Aussicht auch, das fand ich schon." -
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
weitergebenswiirdig.”

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 Verhiitungsmethode. Wie vertief der
EntscheidungsprozeB, nachdem dies passiert
war? Die Frau sagt: ,Dann hab ich halt wirk-
lich drei Monate fast oder weifd ich, gut zwei
Monate, Uberlegt, und dann nach allem hin
und her wollt ich doch ein Kind, also dann
haben wir uns gemeinsam entschieden da-
fiir" Sie sagt, sie hatte praktisch die ganze
Zeit ausgenutzt, sich diese Frage zu dber-
legen; die ganze Zeit, bis eine Entscheidung
hinsichtlich der Abtreibung nicht mehr ldn-
ger aufgeschoben werden konnte, ,Nach
allem hin und her" klingt wie ,Abwégen 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
moglich gewesen wire, verstreichen. Sie
muBte natiirlich wissen, dal} sie sich damit
de facto fiir das Kind entschieden hatte.

12 Ausfiihrlicher dargestelit sind die folgenden
Fallbeispiele in BurkarT (1994:5. 291.).
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Sie lieB die Zeit fiir sich entscheiden,
kénnte man sagen. Sie war .erleichtert™:
Die ,Riesenentscheidung”, eine Abtreibung
vornehmen zu lassen, war ihr abgenommen.
Als der Zeitpunkt gekommen war, gab es
anscheinend nicht geniligend Klarheit fir
eine Entscheidung zur Abtreibung.

Fazit

Es ist also kein Wunder, daf3 die Entschei-
dungen fiir Elternschaft oder Kinderlosigkeit
keine einfachen Entscheidungen sind: Zu
sehr scheinen hier auf der einen Seite Ambi-
valenzen, Uberforderung, 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 miiBte also bei
Lebensentscheidungen permanent systema-
tische Uberforderung festgestellt werden.
Mit anderen Worten: Ware Rational-Choice
der Modus des Entscheidens, kdmen biogra-
phische Entscheidungen nur selten zustande.

Ein einfacher Indikator fiir die These, dal}
Elternschaft in der Regel nicht das Ergebnis
einer rationalen Entscheidung ist, wire der
Anteil nichtgeplanter und nicht erwiinschter
Schwangerschaften - der allerdings nicht so
leicht festzustellen ist; es gibt dazu unter-
schiedliche Zahlen. Fiir die USA ist es relativ
leicht, den Anteit abzuschédtzen. Man kommt

13 Dies ergibt sich durch eine einfache Rechnung: Es gibt
derzeit ungefihr 5,5 Mio, Konzeptionen pro Jahr (4 Mio,
Geburten und 1,5 Mio. legale Schwangerschaftsabbriiche).
30 Prozent der Geburten werden als ,unerwiinscht” einge-
stuft (ScanzonifScanzon 1988, S. 445), das wiren 1,2 Mio.
pro Jahr. Lassen wir einmal unberiicksichtigt, daB einins-
gesamt héherer Anteil auch ,ungeplant” sein dirfte.
Addieren wir nun die 1,5 Mio. legalen Abtreibungen {lassen
auch hier die nicht erfaten unberiicksichtigt), bei denen
wir eine ungeplante Schwangerschaft untersiellen diirfen,
und die 1,2 Mio. ,unerwiinschten” Schwangerschaften,

so kommen wir auf (mindestens) 2,7 Mio. oder etwa

zu dem Ergebnis, daB ungeféhr die Hilfte
aller Schwangerschaften amerikanischer
Frauen ungeplant oder unerwiinscht ist
{das heiBt noch nicht, daB die iibrigen
Jgeplant” gewesen wiren).13 - Und fir die
gesamte Weltbevilkerung gibt es Schitzun-
gen, wonach etwa die Halfte aller Schwan-
gerschaften ungeplant ware.14

BIOGRAPHISCHER KONTEXT,
BIOGRAPHISCHE WURZELN

DES KINDERWUNSCHES UND
UNBEWUSSTE MOTIVE

Die Entscheidung zur Elternschaft hat einen
doppelten biographischen Zeitbezug - sie ist
zum einen in die Zukunft gerichtet, insbe-
sondere, wenn es um das Vereinbarkeitspro-
biem (Familie/Beruf) geht; insofern kinnte
man vielleicht - in Grenzen - von rationaler
Lebensplanung sprechen. Das haben die
Haushalts- oder Familiendkonomen erkannt,
wenn sie von ,Opportunitdtskosten” spre-
chen: Sie glauben, daB Frauen mit hoherer
Bildung deshalb weniger Kinder bekommen,
weil sie im Beruf ein hoheres Einkommen
erzielen kinnen, das ihnen entginge, wenn
sie statt dessen Kinder aufziehen wiirden.1®
in diesem Sinn sind Kinder ,teurer”, je hiher
das Bildungsniveau der Miitter ist. Diese
Regel gilt fiir das alte Europa und fiir die
moderne westliche Gesellschaft ebenso wie
fiir die ,Dritte Welt"16

50 Prozent ungeplanter oder unerwlinschter Schwanger-
schaften.

14 Tag fiir Tag kommt es weltweit rund 100 Millionen
Mal zum Geschlechtsakt zwischen Mann und Frau, Daraus
entstehen 910000 Schwangerschaften - die Halfte davon
ungeplant.” (Aus einer dpa-Meldung Gber den internatio-
nalen FamilienplanungskongreB; Der Tagesspiegel, Berlin,
31.10.1992).

15 Becker (1991).
16 Calowew (1982),
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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 Problemltsung. Hiufig,
das zeigen viele unserer Fallgeschichten, ver-
suchen Paare oder individuen, mit der Uber-
nahme der Elternschaft ein biographisches
Problem zu 16sen - etwa, eigene Kindheits~
erfahrungen zu wiederholen ader gegen
diese Erfahrungen anzukdmpfen. Hinter den
Ereignissen, die zur Elternschaft fiihren, ste-
hen in der Regel biographische Erfahrungen,
die sich im BewuBtsein und im UnbewuBten
abgelagert haben und die als bewufte und
unbewuBte Motive Entscheidungen struktu-
rieren. In vielen Fillen 138t sich die Motiva-
tion zur Eiternschaft deshalb besser aus der
biographischen Vergangenheit erkliren als
durch die Frage ,wozu?" Erfahrungen kén-
nen sich zu biographischen Zwangslaufig-
keiten entwickeln. Das schlieBt zahlreiche
Optionen aus, fiir die wir uns prinzipiell ent-
scheiden kdnnten - und die vielleicht sogar
kostenglnstiger” wiren.

EiN FALLBEISPIELY

Eine Frau und ¢in Mann, nennen wir sie Inge
Maier und Arno Peters, lernten sich vor eini-
gen Jahren kennen. Arno bemihte sich eine
Zeitlang heftig um Inge, sie aber schien ihn
abzuweisen, Sie sagte ihm, sie sei gebunden.
Er lie3 nicht locker, schlieBlich sagte sie ihm,
daB sie einen zweijdhrigen Sohn habe, 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
Umstdnden hatte er vielleicht ein Interesse
daran haben miissen, im Urlaub auf Schwan-
gerschaftsverhiitung zu achten. Er tat dies
aber nicht, verlieB sich darauf, daB} sie
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LZahlen” kénnte (Knaus-Ogino-Methode).
Auch iiberlieB er Inge zundchst die Entschei-
dung, ob sie das Kind behalten wollte. Inge
hatte bereits eine Abtreibung hinter sich, sie
entschied sich dafiir, das Kind zu behalten,
auch dann, wenn Arno sie wieder verlassen
wiirde. Er entschied sich dafiir, 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, daB er aus einer dulerst problema-
tischen Familie stammte. Die Eltern waren
Kriegsfliichtlinge, der Neuaufbau fiel schwer,
Ausbildung und Beruf verliefen nicht wie
gewiinscht, SchiieBlich zerbrach die Ehe

der Eltern. Ber Vater versank in Depressio-
nen, das 8ild, das Arno von ihm zeichnet,

ist das eines Versagers, der von seiner Frau
verlassen wurde, Was fiir Arno zuriickbleibt,
ist eine hohe Konfliktanfalligkeit hinsichtlich
der Fahigkeit, Beziehungen einzugehen. Sein
Zégern schwankt zwischen zwei Extremen:
.30l man sich auf eine Frau mit Kind ein-
lassen?" (Er meint, von einer solchen Frau
komme man nicht mehr so leicht los, da
kdnne 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
kiZren, wird durch eine Schwangerschaft,
deren Eintreten er nicht ernsthaft verhindern
wollte, die bedingungslose Festlegung auf
eine eigene, gleich vierképfige Familie.

17 Vgl Buakaat (1994, 5. 302, 305f).
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AUSWIRKUNG
BIOGRAPHISCHER
ERFAHRUNGEN

In unseren Interviews zeigte sich generell die
Tendenz, dal Erinnerungen an eine gliick-
liche Kindheit die Bereitschaft deutlich stei-
gern, selbst Kinder zu bekommen. Umgekehrt
ist es nicht so einfach: Erinnerungen an eine
ungliickliche Kindheit férdern nicht einfach
die Bereitschaft zur Kinderlosigkeit, sondern
erzeugen starke Ambivalenzen. Es kommt
darauf an, wie diese Erfahrungen biogra-
phisch verarbeitet werden kinnen und ob
man durch sclche erfolgreichen Verarbei-
tungen ein Zutrauen und eine SelbstgewiB-
heit gewinnt, es selber besser zu machen,
die schlechten Familienerfahrungen nicht
wiederholen zu miissen. Wie im letzten Fali
gesehen, kinnen solche problembeladenen
Erfahrungen aber auch dazu fithren, den
Kopfsprung in unbekannte Gewdsser zu
wagen. S0 oder so: Die biegraphischen
Erfahrungen wirken sich mehr oder weniger
stark aus. Biographische Zwangsldufigkeiten
und strukturelle Angebote lassen manchmal
nur einen schmalen Raum fiir klare Entschei-
dungen. le ldnger 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 befaBt,
desto absurder erscheinen manche Modelle
rationaler Entscheidungstheorie.

Damit soll nicht behauptet werden, die
Individuen seien den sozialen und biogra-
phischen Strukturen ausgeliefert; aber sie
kénnen sich auch nicht einfach dariiber
hinwegsetzen. Man kann vielleicht von
Jaktiver Strukturierung” sprechen - das
Subjekt modifiziert die strukturellen Vor-

gaben nach der Eigenlogik der individuellen
Lebensgeschichte.

S0zZIALE EINBETTUNG VON
ENTSCHEIDUNGEN UND
MILIEUUNTERSCHIEDE

Abgesehen von diesen biographischen
Faktoren sind Entscheidungen im Zusam-
menhang mit biegraphischen Ubergingen 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) '8, die auch durch politische
MaBnahmen abgestiitzt werden (zum Bei-
spiel kann die Durchldssigkeit des Bildungs-
systems fiir verschiedene soziale Gruppen
politisch beeinfluBt werden). Auch Alters-
normen (,mit 18 ist man noch nicht reif fiir
die'Ene”) und Ubergangsregeln (,bevor man
heiratet, sollte man eine Familie erndhren
kénnen”), die historisch und kulturel}
variabel sind, kénnen als Rechtsnormen
institutionalisiert sein.

* Es gibt eine Fiille sozialer Rahmen-
bedingungen, von der Struktur der Arbeits-
markte bis zur Bevolkerungspolitik, die
unsere Lebensentscheidungen maBgeblich
beeinflussen. Auflerdem fallen solche Ent-
scheidungen systematisch anders aus, je
nach sozialer Herkunft, nach Geschlecht,
Generations- und Milieuzugehdrigkeit.

18 Konu (1985) hat gezeigt, daB der Lebenslauf” erst

in der Moderne seine Bedeutung im Sinne eines Ablauf-
programms des Lebens erhalten hat. Der Begriff trajectoire
stammt vom franzdsischen Saziolegen BOURDIEU.
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¢ Wichtig sind schlieBlich auch kufturell
strukturierte Vorstellungen dber das _gute
Leben®, iiber die Bedeutung von ,Familie®,
den Lebenssinn - auch diese Vorstellungen
sind in der Regel fiir verschiedene Sozial-
gruppen (Minner oder Frauen; verschiedene
Altersgruppen; Generationen; Milieugruppen)
sehr unterschiedlich.

Diese allgemeinen Hinweise auf die soziale
Einbettung von Individualentscheidungen
magen selbstverstindlich erscheinen - kaum
jemand wird ihnen ernsthaft widersprechen.
Dennoch werden sie haufig ignoriert, zumin-
dest aber unterschatzt, da unsere Alltags-
theorien eine individualistische Tendenz
haben: Wir schreiben Erfolge cder MiBerfol-
ge meist uns selbst zu, unseren Leistungen,
unseren Fahigkeiten. Soziologen haben aber
haufig genug deutlich nachgewiesen, daB es
Zusammenhadnge zwischen sozialen Faktoren
und individuellem Erfeclg gibt. Das gilt fiir die
Berufskarriere ebenso wie fir die Partner-
wahl" und die Familiengriindung.

Hier sollen vor allem Milieuunterschiede
betont werden. ,Milieu” heiBt hier: eine
soziale Gruppierung mit einem bestimmten
Lebensstil, also zum Beispiel [dndliches
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 dber das .richtige” oder ,gute"
Leben; in jedem Milieu gibt es unterschied-
liche Bedeutungen von der Familie, vom
Beruf, von einem Normalter des Ubergangs
in die Elternschaft (.zu 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.'9 Fiir Akademikerpaare zum Beispiel
ist langer Aufschub der Elternschaft und
h3ufig auch Kinderlosigkeit ein typisches
Phinomen; das liegt u.a. daran, daB die
Frauen sich in beruflicher Hinsicht den Mén-
nern anndhern, die Mdnner aber umgekehrt
sich nicht stérker fiir die Familie engagieren
- im Unterschied zum Alternativmilieu, wo
Kinder haufiger sind, weil hier die Manner
weniger Probleme haben, sich als ,neue
Viter" zu sehen.

Im |dndlichen Milieu hingegen ist nach
vieles selbstverstandlich, was im Umfeld von
Universitdten und Medienzentren briichig
geworden ist. Ein weiteres Fallbeispiel sall
dies verdeutlichen. Volker Schwarz, 26, ist
technischer Angestellter und lebt mit seiner
Freundin Heidrun - sie ist zwei Jahre jinger
und Verkduferin - unverheiratet in einer
Mietwohnung in einem siidbadischen
Dorf.20

.Und dann haben wir gesagt, wenn wir
dann verheiratet sind, sollen Kinder kommen.
Ich find, daB sie dazugehbren zu einer Ehe.
BloB, ich hab eins gesagt, das hab ich ihr
gleich von Anfang an gesagt: Wenn Kinder
kommen, dann hért 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 daran halt ich mich auch fest.
Deswegen muB ich schauen, daB 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 soll es eigentlich

19 Deren Ergebnisse sind in mehreren Arbeiten
dokumentiert, vor aftem in Burkast/KoHu (1992).

20 Vgl Bukart (1994: 5, 283f).
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auch kommen, daB wir nichstes Jahr, wenn
alles gutgeht, heiraten - und dann werden
wir Kinder haben.”

Mindestens vier Aspekte in diesem Zitat

sind bemerkenswert:

1. Eine hohe biographische Selbstverstdnd-
lichkeit von ,Familie”

2. Das nichteheliche Zusammenleben ist
eine Vorstufe zur Ehe: Sobald die Ausbildung
des Mannes beendet ist, kdnnen Heirat und
Familiengriindung erfolgen. Unser Paar im
siidbadischen Dorf lebt unverheiratet zusam-
men, weil der Mann seine beruflichen Plane
noch nicht realisiert hat - und nicht etwa,
weil die Frau sich mehr Selbstindigkeit ver-
spricht (wie es meist in der Literatur Gber
nichteheliche Lebensgemeinschaften heifit).
Wir finden hier also noch ganz die aite
Kanzeption der Versorgungsehe.

3. Die Kinder sollen 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 soll, wenn es finan-
ziell tragbar ist, nicht arbeiten, sondern sich
lieber selbst um die Kinder kiimmern, Er ist
der Versorger und Erndhrer, 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 bei mir nicht, daB die Kinder von der
Oma erzogen werden - das hab ich gteich
von Anfang an gesagt, dabei bleibt's". Volker
Schwarz machte seine Aullerungen (ibrigens
in Anwesenheit seiner zukinftigen Gattin,
ohne daf diese widerspricht, was ein zusétz-
licher Indikator flr den Traditionalismus der
Geschlechtsrollen ist.

Man wiirde die Bedeutung dieser Lebensform
nicht addquat erfassen, wenn man von Ent-
scheidung sprechen wiirde. Volker Schwarz
entscheidet sich nicht fiir oder gegen die
Elternschaft; und er entscheidet sich eben-
sowenig fiir oder gegen eine bestimmte Aus-
gestaltung der Geschlechtsrotlen innerhalb
einer (Ehe-)Beziehung. Fiir ihn sind diese
Vorstellungen selbstverstindlich und gelten
auch dann noch, wenn sie in den Diskursen,
die via Medien natiirlich auch bis zu ihm
gelangen, problematisiert werden.

Das BEISPIEL USA

Ich méchte noch auf ein besonders mar-
kantes Beispiel solcher innerkultureller
(Milieu-jUnterschiede eingehen, das wir in
den USA finden:

Auf der einen Seite haben wir weif3e Frauen,
die aus geordneten amerikanischen middle-
class-Verhédltnissen kommen und eine
Cotlege-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 steillen wir
fest? Jede fiinfte 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 — (ber die Unterschiede in
den Daten hinaus - ist, daB sich die Lebens-
weise dieser Frauen fundamental unterschei-
det. Mindestens zwei Differenzen verweisen
auf eine unterschiedliche bicgraphische
Bedeutung von Elternschaft: Zum einen ist
Kinderlosigkeit weit hdufiger und weit stér-
ker toleriert unter weiBen College-Absolven-
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Abb. 1

USA, 1986

KINDERLOSIGKEIT IN ABHANGIGKEIT VON MILIEUZUGEHBRIGKEIT (USA)

Prozentanteile kinderloser Frauen in der Altersgruppe 35-44 fiir ausgewéhlte Gruppen,

Ausgewihlte Gruppen mit hohen Anteilen von Kinderlosigkeit

Ledig, fiinf oder mehr Jahre College, weify 96,7
Ledig, leitende Manager- und professionelle Berufe, weif3 95,5
Ledig, vier Jahre College 91,5
Ledig, leitende Manager- und professionelle Berufe 89,3
Ledig, ein bis drei Jahre College 75,0
College, fiinf und mehr |ahre 28,6
College, vier Jahre 22,1
Ausgewdhlte Gruppen mit geringen Anteilen von Kinderlosigkeit

Verheiratet, arbeitslos, schwarz 1,7
Verheiratet, kein High School Abschlu, hispanische Herkunft 5,9
Verheiratet, Wohnsitz Farm, hispanische Herkunft 7.1
Verheiratet, in Land-, Fisch- oder Forstwirtschaft tatig 7.2
Verheiratet, nicht erwerbstiitig, schwarz 7.7
Kein High School Abschlu 9.9
Verheiratet, alle Beschiftigten, schwarz 10,8

Quelte: US Bureau of the Census, Current Poputation Reports, Series P-20, No. 521,

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

tinnen als zum Beispiel unter schwarzen
Highschool-dropouts. Zweitens erfolgt der
Ubergang in die Elternschaft im Lebenstauf
von Frauen mit College-Ausbildung sehr
spat, verglichen mit den jungen Teenage-
Mothers aus den schwarzen Ghettos.
Mutterschaft ist fiir die Schwarzen eine
Alternative zur kaum zugénglichen Bildungs-
karriere, und sie steht an der Schwelle

zum Erwachsenenalter im Zentrum ihrer
Lebensperspektive. Die weiBen College-Frau-
en miissen versuchen, erste Mutterschaft
und Berufskarriere in einem Lebensalter zu
vereinbaren, in dem viele ihrer unterprivile-

gierten schwarzen Altersgenossinnen bereits
GroBmutter geworden sind — kaum ilter als
dreiBigjdhrig! Das hat insbesondere Konse-
guenzen fiir die Generationenfolge: Man
muB nicht einmal zu den Extremfallen grei-
fen, um zwei Familiensysteme zu charakteri-
sieren, die auf der einen (schwarzen) Seite
gepragt sind durch 33jihrige GroBmiitter,
50jahrige UrgroBmiitter und 80j3hrige Ur-
ururgroBmiitter, auf der anderen (weiBen)
Seite durch 70jéhrige ,einfache” GroBmiitter,
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 Zugehdrigkeit
{weifl/schwarz) fiir Geburtskohorten von Frauen (1935-1959), USA
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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 fir Lebenschancen und Lebenslauf
kénnten kaum unterschiedlicher sein.

Wenn man den Sachverhalt nochmals ent-
scheidungstheoretisch formulieren will, kann
man sagen: Das Ergebnis des Entscheidungs-
prozesses hdngt, formal betrachtet, von den
zugdnglichen Optionen ab. Solche Optionen
sind zum Beispiel Kinderlosigkeit, Familie mit
Doppelkarriere und privater Kinderbetreuung
oder die grofie Alleinverdiener-Familie. Die
Verfugbarkeit solcher Optionen hingt zu-
ndchst von allgemeinen strukturellen Bedin-
gungen ab wie der Struktur des Bildungs-

systems und der Arbeitsmirkte oder den
legitimen kulturellen Vorstellungen von Ge-
schlechterbeziehungen, Familie, Kinderlosig
keit und der Definition des ,guten Lebens”,
den zugdnglichen sozialen Unterstiitzungs-
Netzwerken sowie der biographischen
Position.2!

Diese Optionen sind nicht fiir alle Gesell-
schaftsmitglieder gleichermaBen verfiigbar,
sondern, neben den genannten Bedingungen,

21 All das hangt auf komplexe Weise zusammen, |38t
sich jedoch mit einer typolegisierenden Zugriffsweise
auf wenige zentrale Struktur-Entscheidungs-Ketten
reduzieren (vgl. auch Abb. 5).

40 FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BaND &



Abb. 3

DER PRIVATEN LEBENSFUHRUNG

Arbeitsmarkt

STRUKTUREN, BEDINGUNGEN UND OPTIONEN

BEDINGUNGEN UND VERMITTELT

STRUKTURZWANGE DURCH

Bildung Soziale Herkunft
SMilieu*

Heiratsmarkt

Soziale Beziehungen

Normen und Werte zu (Netzwerke)
Geschlecht, Familie und
dem ,guten Leben“ Lebensiaufstufe

Perstnliche Interessen

OPTIONEN DER PRIVATEN
LEBENSFUHRUNG

Alleinleben
Ledigbleiben (Spéte Heirat}

Kinderlosigkeit
{Aufschub der Elternschaft)

Erwerbstatige Miitter
{Doppelverdiener)

Alleinverdiener-Familie

Grofie Familie

von der Milieuzugehdrigkeit abhdngig.

So kann man sagen, daB die Option Kinder-
losigkeit kaum verfiigbar ist fiir eine Frau
aus einem familienorientierten sozialen
Milieu, die ohne weiterfihrende schulische
Bildung keine Karrierechancen besitzt.
Umgekehrt ist die Option der groBen Familie
oder Nur-Hausfrau fiir eine Akademikerin
aus einem individualisierten Milieu nur
unter auBergewdhnlichen Umsténden ver-
fiigbar. Verfiigbarkeit" einer Qption kann
sich sowohl auf ,technische” Aspekte bezie-
hen (ohne Bildungszertifikat keine Option
.Doppelkarriere-Paar*) als auch auf norma-
tiv-moralische (keine Akzeptanz von Kinder-
losigkeit in bestimmten Milieus).

Eine solche soziologische Sichtweise wirft
im (brigen ein anderes Licht auf Unfrucht-
barkeit", die so gesehen keine medizinisch-

biclogische 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" gehort, Mut-
ter zu werden (das muB nicht heien, daB
Mutterschaft kein Wert wire, sondern nur,
daB} die Bewertung von Kinderlosigkeit dem-
gegeniiber nicht abfillt).22 In einer solchen
Gesellschaft wiirden sich betroffene Frauen
weniger daran storen, ,unfruchtbar” zu sein,
als in unserer Gesellschaft. Biclogische und
soziale Elternschaft waren starker getrennt
{wiirden nicht gleichgesetzt), so daB es kei-
nen groBen Unterschied machen wiirde, ob
man selbst ein Kind bekommen oder eines
adoptiert hat. ,Unfruchtbarkeit” wire weder
eine Krankheit noch ein soziales Stigma und

22 Fiirdie Vaterschaft mul dies nicht so sehr bietont weeden,
da die Vaterschaft bei uns nicht um so viel hher bewertet ist als
die Kinderlosigkeit von Mannern.
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vielleicht auch kein groBles psychisches Pro-
blem mehr. Statt aufwendiger und belasten-
der Prozeduren der Reproduktionsmedizin
zur Beseitigung der ,Unfruchtbarkeit” kénn-
ten die Anstrengungen verstirkt werden,
soziale Elternschaft (zum Beispiel durch
Adoption) zu erleichtern.

INTERAKTIONSPROZESS
UND PAAR-ENTSCHEIDUNG

Das Entscheidungsproblem wurde bisher
weitgehend aus der Perspektive des Indi-
viduums behandelt. Die Entscheidung fiir
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: Zunichst waren es

die Eltern, welche die Heirat - und damit
auch die Familiengriindung - arrangiert
haben, spater hatte der Ehemann groQere
Méglichkeiten freier Partnerwahil, und sein
Wunsch nach Familie war unmittelbar damit
verkniipft. Elternschaft war eine patriarchale
Entscheidung - oder besser: eine patriar-
chale Selbstverstandlichkeit.

Spater, als sich das Paar ganz von den elter-
lichen Einfliissen gelist hatte, hatten Mann
und Frau die Maglichkeit partnerschaftlich
dariiber zu entscheiden, ob und wann eine
eigene Familie gegriindet werden sollte.

SchlieBlich, so meinen heute viele, kbnne
nun die Frau unabhdngig vom Mann dar-
iiber entscheiden, ob sie Mutter werden
méchte oder nicht. Als Mdglichkeit trifft das
sicher zu, doch empirisch gilt eine solche
Aussage, wenn Uberhaupt, nur fiir bestimmte
Milieus.23 Immerhin ist es plausibel an-

zunehmen, daB gerade heute, im fortge-
schrittenen IndividualisierungsprozeB,
zumindest eine individuelle biographische
Vorentscheidung getroffen wfrd, besanders
von der Frau, aber auch vom Mann. (Diese
wird, wie gesagt, von zwei Faktorenbiindeln
beeinfluBt: Zum einen vom sozialisato-
rischen Hintergrund: Hat sich ein starker
Kinderwunsch, ein starkes Gefiihl fiir Familie
entwickelt oder nicht? Zum anderen vom
Lebensverlauf: Hat man eine berufliche
Karriere eingeschlagen, die wenig Raum fiir
Familie |8t oder flr eine L8sung ohne
groBles Vereinbarkeitsproblem?)

In der Regel wird man davon ausgehen kdn-
nen, daB} der letzte Schritt der Entscheidung
beim Paar liegt. Wie kommt es zu einer ge-
meinsamen Entscheidung? Manche wiirden
sagen, das hdnge von den Machtverhiltnis-
sen in der Beziehung ab; andere wiirden
sagen, das sei ein typisches Feld fiir Ver-
handlungen. Im InteraktionsprozeB, der zur
Entscheidung fiihrt, kénnen unterschiedliche
kommunikative Medien eingesetzt oder wirk-
sam werden, vor allem:

* Verhandlung im Stil eines Interessen-
konfliktes [, Wir sind zwei verniinftige
Menschen, wir missen halt sehen, daB
wir unsere unterschiedlichen Interessen
unter einen Hut bringen”};

e Macht, Drohung, Druck {,!ch will ein
Kind — wenn du nicht Vater/Mutter werden
willst, muB ich dich verlassen®);

23 Joumalisten behaupieten, entdeckt zu haben, dab die
kanarische Insel Gomera ein Dorado for alkeinerzichende Mitter
sei, die sich selbstbewuBt und emanzipiert fir ¢in Kind ohne
Vater entschieden hitten, Die familiensoziologische Literatur
{iber Afleinerzichende gibt dafir keine Bestitigung; im Gegenteil:
diese Gruppe gilt als eine der gr§Bten Problemgruppen.
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* Liebe und Wunscherfitllung {,Wenn du
ein Kind willst, mdchte ich das auch");

¢ |deologie und normative Erwartungen
(.Das Kind braucht die Mutter; wenn du
nicht fiir mehrere Jahre deinen Beruf unter-

" brechen willst, verzichten wir lieber auf
Familie*).

Nur das erste dieser Beispiele entspricht
der RationaI—Choice—VorsteIIung.24 Bei einer
rationalen Entscheidung im Sinne dieses
Verhandlungsmodells miiBten die Wiinsche
und Lebensplane beider Partner beriicksich-
tigt und aufeinander abgestimmt werden,
das Vorhaben miiite dann zeitlich geplant
und ,technisch” organisiert werden. Fiir die
drei anderen Beispiele palit das rationale
Modell nicht. Bei diesen Interaktionsprozes-
sen spielen Gefiihle und die emotionale
Qualitdt der Beziehung eine starke Rolle.
Die gemeinsame Entscheidungsfindung ist
das Ergebnis eines nur schwer vorherseh-
baren Interaktionsprozesses, der stark von
der Dynamik der Paarbeziehung abhdngt.

WEITERE FALLBEISPIELE

Zur empirischen lilustration der Entschei-
dungskoordination zwischen Mann und Frau
greife ich noch einmal auf Fallbeispiele aus
unseren Interviews zuriick.25 Haufig er-
fahren wir in den Interviews nichts Genaues
dariiber, wie sich Mann und Frau schlieB3lich
einigen. Das ist immer dann der Fall, wenn
die Interessengegensitze gering sind, wenn
die Familienorientierung selbstverstandtich
ist, wenn bei beiden Partnern das Gefiihl
vorhanden ist, daB es ,normal” oder ,richtig”
oder ,schdn” wire, Kinder zu haben. Es liegt
dann eine Art stillschweigende Ubereinkunft
vor, die sich hiufig so duBert: Die Frau wird
ungeplant {wenn auch vielleicht nicht ganz

unerwiinscht) schwanger, es ist sofort klar,
daB eine Abtreibung nicht in Frage kommt,
daB man die neue Situation akzeptiert, wie
etwa im ersten oben angefiihrten Beispiel.
Auch bei den Fillen geplanter Schwanger-
schaft findet man manchmal eine Art still-
schweigende Ubereinkunft. Es wird nicht
dariiber diskutiert, sondern man spiirt und
weiB, daB der Partner/die Partnerin dieselben
Wiinsche hat: Gemeinsam wichst der Kin-
derwunsch, harmonisch wird er realisiert,
ohne daB viel dariiber geredet werden mui.

Interessanter sind die Fille, wo noch keine
Ubereinstimmung hinsichtlich der Frage
oder des Zeitpunktes der Familiengriindung
herrscht. In einem dieser Falle war die Frau
entschlossen, notfalls auch ohne ihren Part-
ner ein Kind zu bekommen, Sie machte ihre
Entscheidung nicht von seiner Zustimmung
abhdngig. Doch wollte sie ihre Absicht auch
nicht gegen ihn durchdriicken, wollte ihn
nicht verlieren; vielmehr bemiihte sie sich,
daB er ihre Entscheidung mittragen konnte.
Und im oben geschilderten Fall, wo die

Frau erzihlt hatte, sie habe fast drei Monate
abgewartet, sich fiir 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 biBchen 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
iberlegt. Nein, sie hat ,gezaudert”, sie war
unentschlossen. Er fligt noch an, daB sie
.seinem Dringen” nachgegeben habe zu-
sammenzuziehen und zu heiraten. Auf eine

24 [mSinne der bargaining”- (Aushandlungs-}
und austauschtheoretischen Ansitze (Scanzon).

25 Vgl Burkart (1994, 5. 302ff)
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Zwischenfrage der Interviewerin, warum sie
mit ihrer Entscheidung so lange gewartet
habe, zahlt sie eine Reihe van Bedenken auf,
die man (altgemein) gegen das Kinderkriegen
anfiihren kinnte:

JIst es denn auch richtig?" - ,Man hat ja
die Verantwortung auch gegenliber dem
Kind." - ,Und dann méchte 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 méchte.” - .Ohne
daB er vernachlissigt wird." - Klappt das
mit uns, jetzt, mit ‘'ner Beziehung?”

Eine lange Liste von Griinden gegen das
Kinderkriegen. Sie nennt nicht einen Grund
dafiir. Es ware vbllig unsinnig, das so zu
interpretieren, als gébe es viele Nachteile
(.Kosten*), aber nur wenige Vorteile der
Elternschaft. Die Fitlle von Bedenken, die sie
duBerte, waren eher als Ansporn an sich sel-
ber gemeint, es trotzdem zu schaffen, aber
auch als Bitte um Unterstiitzung. Es sieht so
aus, als sei wesentlich fiir die gemeinsame
Entscheidung fiir das Kind gewesen, daB der
Mann das Kind wollte. Es scheint, daB es
ihm gelang, ihve Bedenken zu zerstreuen.
Sie hat, aus seiner Sicht, ,gezaudert”, aus
der Sicht von ihr war er hartnédckig” Er hat
ihr geholfen, ihre Angste zu verringern, hat
ihr auch seine Unterstiitzung zugesagt. Er
sagt: ,Also ich hab ihr das zugetraut, daf} sie
das schafft und daB wir das auch zusammen
ganz gut schaffen kénnen.” Es bleibt offen,
wie dieser UberzeugungsprozeB im einzeinen
verlief, Beide sagen, sie wiiBten nicht genau,
wie das kam. Sie sagt, er habe woh! immer
versucht, ,s0 ‘ne positive Einstellung riber-
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
schéne Sache”.

Man kann zusammenfassend sagen: Bei den
von uns analysierten Entscheidungsprozessen
zwischen Mann und Frau gab es in der _
Regel, wenn die Sache unklar war oder wenn
beide unterschiedliche VorsteHlungen hatten,
weder eine Auseinandersetzung im Sinne
rationaler Argumentation oder eines Aus-
handlungsprozesses noch ein Streitgesprich
oder einen Machtkampf. £s war haufig so,
daf der zGgernde Partner vom andern unter-
stiitzt wurde, durch Verstandnis, durch
Empathie fiir die Griinde des Zogerns, bis
dann schlieBlich, chne aufwendiges
Argumentieren, sozusagen stillschweigende
Ubereinstimmung erzielt wurde.

ENTSCHEIDUNGSPROZESS

UND ENTSCHEIDUNGSKETTEN
Wichtig fiir unser Thema ist auch, daB
die Entscheidung fiir die Elternschaft heute
nicht mehr sehr eng mit anderen Lebensent-
scheidungen und LebensduBerungen verbun-
den ist - so wie friiher oder wie heute noch
in anderen Kulturen. Sexualitit, Zusammen-
leben, Ehe und Elternschaft — die ,Entschei-
dung"” fiir das eine zieht heute nicht mehr
zwangsldufig das iibrige nach sich. Im Prin-
zip ist ein Schritt ohne den anderen méglich.
Selbst Elternschaft chne Sexualitat ist ja
heute relativ |eicht moglich, ebenso die Ehe
ohne Zusammenleben. Formal gesehen sind
deshalb die Entscheidungsmdglichkeiten
stark angestiegen. Jeder dieser Schritte
miiBte sozusagen fiir sich entschieden
werden.

Biographische Entscheidungen nehmen des-
halb hiufig die Form einer Entscheidungs-
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Abb. 4

DiE ,,TECHNISCHE" SEITE YON ENTSCHEIDUNGSKETTEN UND
UNWAGBARKEITEN (ELTERNSCHAFT UND KINDERLOSIGKEIT)
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kette an. Wer sich individuell grundsitzlich
zur Ubernahme der Efternschaft entschieden
hat, mu bestimmte Schritte einleiten, damit
die Entscheidung umgesetzt werden kann.

I der Praxis” kann man sagen, dall Abset-
zen der Pille” oder ,Weglassen des Kondoms"
die erste und wichtigste Konsequenz aus der
getroffenen Entscheidung ,Ubergang zur
Elternschaft” darstellt. Theoretisch ist der
EntscheidungsprozeB komplexer. Eine
komplexe Handlungskette mit vielen
Einzelentscheidungen muf eingeleitet
werden: sich mit dem Partner/der Partnerin
abstimmen, den erwiinschten Zeitpunkt
festlegen, Sexualverhalten aktivieren bzw.
intensivieren, VerhiitungsmaBnahmen ab-

setzen, den giinstigsten Moment fiir eine
Befruchtung kalkulieren, Elternbiicher lesen,
Geburtsvorbereitungskurse absolvieren,
optimale Bedingungen fiir eine Lebendgeburt
schaffen — und schlieBlich, wenn alle diese
Bemiihungen nicht zur Elternschaft gefiihrt
haben, sich fiir eine technisch herbeigefiihr-
te ,extrakorporale” Befruchtung oder fiir
eine Adoption entscheiden. Die ,Entschei-
dung zur Elternschaft” ist also genau ge-
nommen die Entscheidung zur Ubernahme
der sozialen Elternschaft, die also auch fiir
Paare moglich ist, die ,unfruchtbar* sind.

Entscheidungsketten sind, formal gesehen,
das Ergebnis einer Auswahl aus einem
Entscheidungsbaum bzw. FluBdiagramm.
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Abbildung 4 zeigt, daf 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 bekemmen, miiBite sich fir
Abstinenz entscheiden. Wer kann das schon?
Deshalb muB, wer eine Schwangerschaft
ausschlieBen will, Verhiitung betreiben,
Klappt diese aus irgendwelchen Griinden
nicht, muB3, wer die Geburt vermeiden will,
abtreiben. Ist dies aus moralischen, recht-
lichen oder .technischen” Griinden nicht
miglich, kann schlieBlich, wer die Ubernah-
me der sozialen Elternschaft vermeiden will,
sich fiir das Abgeben des Kindes (Freigabe
zur Adoption) entscheiden. Trotz ihrer Kom-
plexitét zeigt Abbildung 4 nur einen kleinen
Ausschnitt aus moglichen Entscheidungs-
ketten, einen Ausschnitt, der lediglich einige
sozusagen ,technische” Schritte sowie einige
Unwigbarkeiten, die einer Entscheidung
nicht zugénglich sind, berlcksichtigt.

Dazu kommt: Der Zeitpunkt fiir alle diese
Einzelentscheidungen ist flexibler geworden
und muB vielfach mit anderen Lebensberei-
chen und mit dem Partner{der Partnerin
abgestimmt werden. Der Entscheidungspro-
zeB kann also sehr komplex sein und sich
tber eine ldngere biographische Spanne hin-
ziehen, Bei jedem Glied der Entscheidungs-
kette kénnen rationale und nichtrationale,
technische und moralische Momente konfli-
gieren. Es wire also wieder viel zu rationali-
stisch gedacht, wiirde man annehmen, da3
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 fihrt dazu, dafB3 es je nach
soziater Milieuzugehdrigkeit verschiedene
biographische Entscheidungsverldufe gibt.

DER KRITISCHE ZEITPUNKT:
+WIE LANGE KANN ICH

NOCH WARTEN?"

Man kann von einer Folge von biagraphi-
schen Punkten ausgehen, an denen sich ein
Entscheidungsproblem stelit. In bezug auf
die Elternschaft wire der Punkt E1 der, an
dem sich die Frage ,Erstes Kind oder Auf-
schub?” stellt. Dies gilt fiir zwei Gruppen
jedoch nicht:

Erstens jene, fiir die der Zeitpunkt selbstver-
stindlich oder abhdngig von Ereignissen ist,
auf die man nur bedingt Einflul 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 fiir jene nicht, die sich schon frilhzeitig
auf Kinderlosigkeit festlegen kénnen. E2 wi-
re fiir die, die aufgeschoben haben, dieselbe
Frage noch einmal, fiir die anderen die Frage
Zweites Kind oder keine weiteren Kinder
mehr?" E, wire der Punkt, an dem sich fiir
die Aufschiebenden die Frage steilt ,Erstes
Kind oder endgiiltige Kinderlosigkeit?” - Wie
kommt es zu E17 Eine typische Zwangssitua-
tion dafiir 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
fiir ein Kind?" Eine Zhnliche Situation kann
sich einstellen, wenn biographische Ubergan-
ge anstehen, die friiher mit dem Ubergang in
die Elternschaft verkoppelt waren, etwa der
Eintritt ins Berufsleben. Soll man sich erst
beruflich konsolidieren und bis dahin den
Ubergang in die Elternschaft aufschieben?
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Abb. 5

TYPEN BIOGRAPHISCHER VERLAUFE
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Hinsichtlich des Ergebnisses - unabhingig
davon, ob Entscheidungen getroffen wurden
oder das Ereignis zwangsléufig eingetreten
ist - lassen sich drei Grundtypen biographi-
scher Verliufe unterscheiden. Sie hingen
stark mit dem Bildungsgrad bzw. der Zuge-
harigkeit zu sozialen Milieus zusammen,
wie gezeigt. In verschiedenen Milieus gibt
es daher typischerweise unterschiedliche
biographische Pfade {vgl. Abb. 5).

Vereinfacht lassen sich zundchst zwei Aus-
gangssituationen unterscheiden. Im ersten
Fall, dem traditionellen Medell, stehen eine
relativ friihe Ehe und ein relativ friher Zeit-
punkt der ersten Mutterschaft am Anfang
{weniger als Ergebnis einer bewufiten Ent-
scheidung, eher im Sinn einer biographi-
schen Zwangsliufigkeit). Wir kénnen anneh-
men, daB typischerweise - ohne gréBeren
Entscheidungsdruck - zumindest ein weite-
res Kind kommt, da Einzelkinder als proble-

matisch angesehen werden. Danach ist eine
Verzweigung maoglich: In der traditionellen
Variante kemmen 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
gréBer sind.

Im zweiten Grundtyp steht am Anfang eine
qualifizierte Ausbildung und nach Méglich-
keit eine berufliche Karriere. Dies ist nicht
das Ergebnis einer expliziten Entscheidung,
sondern eine milicu- ader herkunftsspezifi-
sche biographische Selbstverstindlichkeit.
So hat zum Beispiel die Bildungsexpansion
der siebziger Jahre fiir Frauen mittlerer Her-
kunft den Besuch hdherer Bildungsinstitutio-
nen zur Selbstverstdndlichkeit gemacht.

Der Ubergang in Ehe und Familie wird auf-
geschoben. lrgendwann ist der biographische
Zeitpunkt erreicht, wo die Frage nicht mehr
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linger aufschiebbar ist. Je nachdem, ob eine
entsprechende Partnerschaft und ein unter-
stiitzendes soziales Netzwerk vorhanden
sind, bekommt die Frau entweder ihr erstes
Kind oder sie bleibt endgiiltig kinderlos.
Auch mit Kind wird sie ihren Beruf nicht
aufgeben und die Mutterschaft wird nicht
iber die Berufsorientierung dominieren.

Die Entscheidung zur Elternschaft ist immer
an einen biographischen Zeitpunkt gebun-
den. Eine rationale Entscheidung ware
deshalb vor allem die Entscheidung fiir den
richtigen Zeitpunkt; es miiBte der giinstigste
Zeitpunkt des Ubergangs auf der Grundlage
von Abwigungen iiber biographisch
erwiinschte Sequenzen von Ausbildungs-,

Berufs- und Famifienphasen festzulegen sein.

Doch ist auch dabei mit dem Problem der
strukturellen Uberforderung zu rechnen.
Und selbst wenn diefder einzelne einen
solchen optimalen Zeitpunkt kalkulieren
kdnnte - siefer miBte einen Partnerfeine
Partnerin finden, mit dessenfderen eigener
Planung dieser Lebensplan synchronisiert
werden kdnnte. Dieses biographische Syn-
chronisationsproblem der Abstimmung
zweier individueller Lebensentwiirfe stellt
sich heute besonders im Akademikermilieu,
wo die Partnerlnnen ihre beiden Berufskar-
rieren weitgehend unabhingig voneinander
vorantreiben.28 Oft ist nur der Aufschub des
Entscheidungsproblems - duBerlich als Auf-
schub der Familiengriindung interpretierbar
- mdglich, in eine zundchst unbestimmte
biographische Zukunft. Besonders flir Frauen
gibt es allerdings einen kritischen Punkt:
Wie lange kann ich warten?/

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 Verfiig-
barkeit eines unterstiitzenden 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 zwWEITE KIND

Bisher war fast nur die Rede vom Ubergang
in die Elternschaft, also der Frage nach dem
ersten Kind. Die Entscheidung fiir das erste
Kind hat biographisch eine vollig andere
Bedeutung als jene fiir ein zweites oder
drittes Kind. Es 1Bt sich aus der Durchsicht
der Literatur und aus den eigenen For-
schungserfahrungen folgende Vermutung
aufstellen: Je niedriger die Paritdt
(Ordnungszahl) des Kindes, desto geringer
der Anteil an Planung, Entscheidung,
Rationalitat. Das heidt, man wiirde etwa

bei der Frage nach einem dritten oder vier-
ten Kind eher ein gewisses MaB an rationa-
ler Planung erwarten kénnen (allerdings gibt
es noch bestimmte Randgruppen, bei denen
sich die fehlende Rationalitdt der Planung
in hoheren Kinderzahlen niederschligt).
Beim biographisch schwerwiegendsten
Ubergang, jenem zur Elternschaft, scheint
der Anteil an Rationalitdt und Entscheidung
jedoch vergleichsweise gering; wahrschein-
lich, weil hier die strukturelle Uberforderung
am gréBten ist: Niemand kann bei einer
lebensgeschichtlichen Verdnderung in dieser
GriBenordnung eine umfassende Analyse

26 Burkart (1992)

27 _Howiate can you wait?”, fragte dic damalige Prési-
dentin der amerikanischen Gesellschaft fiir Demographie
{Menken 1985).
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samtlicher Folgen durchfiihren, und kaum
jemand ist sich vollkommen dariiber im
klaren, welche biographischen Griinde dazu
gefiihrt haben, daB er oder sie ein Kind will.

ELTERNSCHAFT ALS
ENTSCHEIDUNG? IN ZUKUNFT
MEHR PLANUNG?

Zusammenfassend 138t sich sagen:

¢ Hiufig ist es nur unter formalen Gesichts-
punkten sinnvoll, von Entscheidung zu
sprechen. Fiir die Kldrung formaler Fragen
ist es manchmal hilfreich, den Ubergang in
die Elternschaft als Entscheidungsproze

zu modellieren.

* Die positive Antwort auf die Frage, ob
man (berhaupt Kinder haben will, ist fiir die
meisten Paare nach wie vor selbstversting-
lich. Es gibt kein Entscheidungsproblem.

e Der Ubergang zur Elternschaft ist oft

das Resultat einer biographischen Zwangs-
ldufigkeit. 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 villig freie Entschei-
dung und wird in der Regel nicht genau
geplant. Dem ersten Kind liegt seltener

eine Entscheidung zugrunde als gewdhnlich
angenommen wird. Der Aufschub der Eltern-
schaft in eine unbestimmte biographische
Zukunft ist oft durch die Lebensumstinde
erzwungen, vor allem durch den Bildungs-
und Berufsverlauf.

* Im Normalfall handelt es sich nicht um

rationale Entscheidungen; Entscheidungen
hiingen vielfach vom biographischen und

sozialen Kontext ab.

* Es gibt deshalb deutliche Milieudifferen-
zen beziglich des Zeitpunktes des ersten
Kindes, der Kinderzah! 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 Ubergang in die Elternschaft bereits
volizogen wurde. Demnach wire eine Zu-
nahme von Entscheidungen fiir Abtreibung
und fiir Sterilisation, nachdem die ge-
wiinschte Kinderzah! erreicht oder ber-
schritten ist, zu erwarten.

Fiir die Zukunft muB man wohl sagen, dal
es weltweit gesehen notwendig wire, den
Grad von Familienplanung (im Sinne von
Geburtenbeschrinkung) weiter zu erhihen.
Immer noch, so konnte man kiirzlich in Pres-
seberichten lesen, fehit jeder sechsten Frau
im gebirfihigen Alter (das sind weltweit
fast 230 Mio.) der Zugang zu angemessener
Familienplanung und wirksamen Ver-
ht’itungsmitteln.ZB

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 laBt sich vermuten, daB

28 ZurLosung dieses Problems wiiren 25 Mrd. OM nétig.
Die Zunahme der Weltbevitkerung wiirde sich um knapp
20 Prozent verringeen, wenn alle ungewollten Geburten
durch VerhiitungsmaBnahmen verhindert werden kinnten
(zitiert nach einer Studie des Guitmacher-Instituts,

Der Tagesspiegel, Berlin, 24. 8.1995).
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wir eine stirkere Polarisierung erleben wer-
den - dergestalt, daB wir auf der einen Seite
immer mehr Paare haben, die kinderlos
bleiben (oder sehr spit 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, fiir die es selbstver-
standlich bleibt, zu heiraten; vergleichsweise
friih und - mindestens zwei - Kinder zu
bekommen.
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CORNELIA HELFFERICH, INGRID KANDT

WIE KOMMEN FRAUEN ZzZU

KINDERN -

DIE ROLLE

VON PLANUNG, WUNSCHEN

UND ZUFALL IM

Im Gegensatz zu friiheren 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 undfoder des richtigen’ Partners.
Damit entstehen neue Probleme, denn wo
Planung mdglich wird, sind Entscheidungen
gefragt’ oder in der Negation: ,Mit der Pla-
nungs-Freiheit wachst der Entscheidungs-
druck’ {vgl. BECk-GERNSHEIM [1991]). BuRkaRT
(1994] (vgl. den Beitrag in diesem Band) hat
gezeigt, daBl diese Fragen einer rationalen
Entscheidung allein nicht zugdnglich sind.

Neben einer individuellen biographischen
Vorentscheidung (im Sinne von Kind/Familie:
jafnein) spielen insbesondere lebensge-
schichtliche Ereignisse eine Rolle. D.h., selbst
bei einer generellen Entscheidung fiir Kinder
stellt sich fiir 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
tatsdchlich {un)geplant? Wovon hingt
das Planungsverhalten von Frauen ab?

LEBENSLAUF

* In welchem Verhiltnis stehen Planung
und Anwendung von Verhiitung
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 C1 gewonnen. Das Material

der qualitativen Befragung C3 einer Unter-
gruppe der in C1 befragten Frauen ermig-
licht es, die subjektive Sicht der Frauen zu
rekonstruieren und zu dem Zahlenmaterial
in Bezug zu setzen.

SCHWANGERSCHAFTSPLANUNG
vON FRAUEN — ERGEBNISSE

DER STANDARDISIERTEN
BEFRAGUNG

Fir die folgende Auswertung ist die erste
(zugelassene) Schwangerschaft im Leben
einer Frau von besonderem Interesse, da sie
die grundsdtzliche 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% geptant,
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 Antwortmbg-
lichkeiten waren vorgegeben: Nein", Ja"
oder ,keine klare Entscheidungfoffen”. Unter
Einbezug der ersten Schwangerschaften,

die abgebrochen wurden, lige der Anteil
ungeplanter Schwangerschaften noch hoher,
da angenommen werden kann, daB die
abgebrochenen Schwangerschaften ebenfalls
ungeplant waren. Eine solche Berechnung
wurde fiir die Frauen vorgenommen, die
jiinger als 20 Jahre waren, als sie das erste
Mal schwanger wurden (s.u.).

Abb. 1

PLANUNGSVERHALTEN
BEl 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 Fraufein Paar
anfangt, eine Schwangerschaft zuzulassen,
d.h., .at risk” sind fiir den Eintritt einer
Schwangerschaft. Voraussetzungen dafiir
sind: keine Verhiitung und regelmaBiger
Geschlechtsverkehr. Abb. 1 zeigt, daB der
altersgruppenspezifisch hdchste Anteil
ungeplanter Schwangerschaften auf die
Altersgruppe der unter 20jdhrigen Frauen
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PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT NACH ALTER DER FrRau
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féllt. 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
29jahrigen Frauen, gefolgt von den 30- bis
34jahrigen 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 haufig in west- und ostdeut-
schen Regionen geplant. Unterschiede gab

Abb. 2

es aber im Verhdltnis 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 4,6%.

Ausbildung

Bei einem Vergleich des Planungsverhaltens
nach dem AusbildungsabschluBl zum Be-
fragungszeitpunkt zeigte sich, daBl Frauen,
die keinen AusbildungsabschluB hatten,
verglichen mit anderen Gruppen hiufiger
ungeplant schwanger wurden, wihrend

die Frauen, die einen UniversititsabschluB
hatten, ihre erste Schwangerschaft am
héufigsten geplant haben (Abb. 3).

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT NACH WOHNREGION (N=1176) '

60 %
. 53,7 53,7

56,6

] 40,8

34,9 34,4

Rostock

|:||a

West-Land West-Stadt

. Nein
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Relation der Kriterien ,Alter”

und ,Ausbildung"”

Um zu iberpriifen, ob der Effekt, den das
Alter der Frau hat, miglicherweise den
Ausbildungseffekt lberlagert, wurde der
Einflu3 der Ausbildung auf das Planungs-
verhalten fiir einzelne Altersgruppen im
Westen getrennt betrachtet (altersstratifi-
ziert). Abb. 4 zeigt, daB der Ausbildungs-
effekt durch den Alterseffekt - zumindest
teilweise — aufgehoben wird. Westdeutsche
Frauen mit Universititsabschluf planten erst
ab 25 Jahren deutlich haufiger ihre Schwan-
gerschaften als westdeutsche Frauen ohne
beruflichen AbschluB. Das weist darauf hin,
daf} Frauen mit hiherer Ausbildung ihre

erste Schwangerschaft zeitlich nach hinten
verschieben und diese dann haufiger geplant
wird, wihrend auf der anderen Seite eine
vorher ungeplant eintretende Schwanger-
schaft seltener 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
829% mit dem gleichen Partner zusammen

Abb. 3
PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT
NACH HEUTIGEM AUSBILDUNGSABSCHLUSS (N =1176)
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gegeniiber 59% der Frauen, die die erste
Schwangerschaft nicht geplant hatten.
Dies trifft gleichermaBen zu fir 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 jlinger als 20 Jahre alt
waren. Zusitzlich wurden auch die ersten
Schwangerschaften mitberiicksichtigt, die
mit einem Abbruch endeten.

Die Gesamtzahl aller ersten Schwanger-
schaften erhhte sich durch den Einbezug
der abgebrochenen Schwangerschaften auf
1343, 378 (28%) dieser ersten Schwanger-
schaften entfielen auf Frauen unter 20
Jahren. Eine Aufschliisselung der 378 ersten
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a) prozentuiert auf die Gruppe der Frauen in der jeweiligen Alters- und Aushildungsgruppe
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Schwangerschaften bei jungen Frauen ungeplanten Schwangerschaften, ergeben

zeigte, dalBl 318 (84,1%) zugelassen und 60 sich daraus 24% Abbriiche (80 von 251},

(15,9%) abgebrochen wurden. Von den 318 bzw. 76% zugelassene, aber nicht geplante

zugelassenen ersten Schwangerschaften junge Schwangerschaften (191 von 251).

waren 191 nicht geplant und 107 geplant Unabhéngig von sozialen und regionalen

und in 20 Fillen war die Entscheidung offen. Merkmalen heiBt das:

Geht man davon aus, daf3 die abgebroche-

nen Schwangerschaften nicht geplant * Frauen unter 20 Jahren brachen hiufiger

waren, so ergibt sich eine Zahl von 251 die erste Schwangerschaft ab als alle

(191+60) ungeplanten ersten Schwanger- Frauen mit einer ersten Schwangerschaft

schaften. Auf die Gesamtzahl aller 378 Friih- (Frauen < 20 Jahre: 60 von 378 = 15,9%,

schwangerschaften gerechnet, waren somit alle Frauen mit erster Schwangerschaft:

28% dieser Schwangerschaften geplant (107 167 von 1343 =12,4%).

von 378) und 66% ungeplant (251 von 378)

{Abb.5). * * der nicht abgebrochenen friihen
Schwangerschaften waren ungeplant

Prozentuiert man die Entscheidung der {251 von 378},

Frauen - Abbruch oder nicht - nur auf die

Abb. 5

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT VON FRAUEN
UNTER 20 JAHREN (miT ABBRUCHEN) (N =378)
(UND AUSGANGE VON UNGEPLANTEN ERSTEN

1343
SCHWANGERSCHAFTEN VON FRAUEN

(erste Schwangerschaft

UNTER 20 JAHREN, N = 251) incl. Abbriiche)

378 965

(Frauen < 20) (= 20)
¥ erste Schwanger-| A
erste Schwanger- schaft nicht 318 zugelassen 60 abgebrochen
schaft g;plant geplant (incl. * *
347 Abbriiche) 66%
20 191 nicht geplant

offene
Situationen *
107
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28%

zugelassen abgebrochen
76% 24%
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* % der ungeplanten friihen
Schwangerschaften wurden nicht
abgebrochen (191 von 251).

Regionale Unterschiede {Tab. 1)

Der Umgang mit einer friihen Schwanger-
schaft weist deutliche regionale Unterschie-

Tab. 1

de auf: Die erste Schwangerschaft von Frau-
en unter 20 Jahren wird prozentual hiufiger
im Westen als im Qsten abgebrochen und
innerhalb des Westens ungefahr doppelt so
haufig in stidtischen Regionen. Zwar gibt
s 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)

ROSTOCK-LAND WEST-LAND WEST-STADT
N =102 N=133 N =123

PLANUNG % % %
Schwangerschaft 39,2 24,0 28,5
war geplant
Schwangerschaft 54,9 61,7 43,0
war nicht geplant
Schwangerschaft 5,9 14,3 28,5
wurde abgebrochen

Tab. 2

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT VON FRAUEN
UNTER 20 JAHREN NACH HEUTIGEM AUSBILDUNGSABSCHLUSS (N = 358)
(ohne offene Entscheidungssituationen)

HAUPTSCHUL- | MITTLERE REIFE BERUFS- UNIVERSITATS-
ABSCHLUSS /ABITUR AUSBILDUNG ABSCHLUSS
N=233 N=61 N =236 N=28
PLANUNG % % % %
Schwangerschaft
war geplant 36,4 24,6 31,8 17,8
Schwangerschaft
war nicht geplant 54,5 62,3 53,8 28,6
Schwangerschakt
wurde abgebrochen 9,1 13,1 14,4 53,6
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wurden dann aber offenbar eher akzeptiert
(vgl. HeLrrericH in diesem Band zum Schwan-
gerschaftsabbruchverhalten).

Soziale Unterschiede (Tab. 2)

Abbriiche bei friihen Schwangerschaften
hingen ebenfalls mit dem Ausbildungsstand
zum Befragungszeitpunkt zusammen:
Wihrend von allen Frauen mit Universitats-
abschtuf und einer friihen Schwanger-
schaft 53,6% diese Schwangerschaft abge-
brochen haben, taten dies von allen Frauen
mit einem HauptschulabschlufBl 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 bestitigen die These,
daB hochqualifizierte westdeutsche Frauen
das erste Kind in hoherem Alter planen.

Falls ungeplant doch eine friihe 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 hohere Qualifi-

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT VON FRAUEN
UNTER 20 JAHREN NACH DAUER DER PARTNERSCHAFT (N = 378)

SCHWANGERSCHAFT SCHWANGERSCHAFT SCHWANGERSCHAFT
WAR GEPLANT WAR NICHT GEPLANT | WURDE ABGEBROCHEN
% (N = 107) % (8 = 191) % (N = 60)
mit Partner dieser
Schwangerschaft 68,2 46,6 18,3
nach zusammen

Tab. 4

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT VON FRAUEN
UNTER 20 JAHREN NACH HEUTIGER KINDERZAHL (N = 378)

HEUTIGE SCHWANGERSCHAFT SCHWANGERSCHAFY SCHWANGERSCHAFT
KINDERZAHL WAR GEPLANT WAR NICHT GEPLANT WURDE ABGEBROCHEN
(N = 107) (n=191) (N = 60)
% % %
o] 1,9 2,6 35,6
1 14,0 22,5 13,6
2 45,8 44,5 39,0
3 und mehr 38,3 30,4 11,8
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katian (UniversitdtsabschluB) nicht mit einer
Verschiebung der ersten Schwangerschaft
zusammenging.

Tab. 3 zeigt einen dhnlichen Zusammenhang
zwischen Partnerschaftsstabilitdt und
Schwangerschaftsplanung, wie er alters-
unabhingig bereits fir die erste Schwanger-
schaft beschrieben wurde. Auch fiir die
Frauen mit friihen 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 jinger als 20
Jahre alt waren, gibt, zusammen mit frih
eingegangenen langfristigen Partnerbezie-
hungen, retrospektiv Hinweise auf unter-
schiedliche Qrientierungsmuster im Lebens-
entwurf. Frauen, bei denen die erste friihe
Schwangerschaft geplant war, hatten
hiufiger drei und mehr Kinder. Frauen, die
die erste frilhe Schwangerschaft abbrachen,
haben heute gleich hdufig entweder keine
Kinder oder zwei Kinder. Bei der zweiten
Gruppe Frauen kinnen zwei Muster ange-

80 5 77,6
%
20 E ein Kind zur AZ*

i der letzten Schwangerschaft
€0 ] (Planung des 2. Kindes,
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10 _ 8,0
{0 H
Rostock West- West-

Land Stadt
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nommen werden, die in C3 Uberpriift
werden:

* Frauen, die zum Befragungszeitpunkt
ohne Kinder sind, sind eher berufs- und
karrierearientiert. Familie/Kinder sind nicht
per se Bestandteil ihres Lebensentwurfes.
Die Lebensumsténde fiihren 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 stddtischen Regionen.

s Frauen, die heute zwei Kinder haben,
weisen eher eine Familienorientierung auf.
Die erste friihe 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. & zu sehen ist,
wird das zweite Kind mit 74% wesentlich
hiufiger bewuBt/gezielt geplant als das
dritte Kind mit 430%. Im Westen findet sich
ein deutlicher Stadt-Land-Unterschied.

In der Stadt wird das zweite Kind seltener
geplant als auf dem Land. Den hdchsten
Anteil an offenen Entscheidungssituationen
(interpretierbar als Ausdruck von Ambivalen-
zen, s.u.) bei der Entscheidung fiir ein drittes
Kind hatten mit 20% westdeutsche Fraven
aus landlichen Regionen. Den hochsten
Anteil ungeplanter dritter Kinder gab es

in Rostock.

DIE SUBJEKTIVE
BEDEUTUNG DER PLANUNG
EINER SCHWANGERSCHAFT -

ERGEBNISSE DER
QUALITATIVEN BEFRAGUNG

Ausgewertet wurden in der standardisierten
Befragung C1 die selbstangegebenen Ein-
stellungen von Frauen zu einem zuriicklie-
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 gualita-
tiven Erhebungsteil ihr eigenes Verstiandnis
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 Berufstdtigkeit, 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, daB ein breites Bedeutungs-
spektrum von ,Planung” existiert. tm Ver-
standnis der befragten Frauen ist Planung
richt gleich Planung. Es gibt eine richtige”
Planung und eine andere Planung. ,Richtige”
Planung ist zielgerichtet, bewuBt und ver-
langt Aktionen und einen Zeitplan. Sie ist
mehr als der bloBe Wunsch. Im Interview-
material fanden sich zahireiche Abgrenzun-
gen von richtiger” Planung; es kam vor, da3
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sie in C1 abgelehnt wurde, obwohl in C1 die
entsprechende Frage im standardisierten
Fragebogen (Frageformulierung s.0.) bejaht
worden war.

.Ich habe das nicht so richtig durchgeplant,
s0 bin ich vom Typ her nicht.” (5070, D14: ja)

.Richtig zielgerichtet war das nie, dal3 ich
gesagt habe, jetzt will ich eine Familie
griinden.” (5107, D14: ja)

«Wire wahrscheinlich ein biBchen spater
gekommen, wenn es richtig geplant
gewesen wire.” (5105, H14: nein)

«Weitere Kinder sind nicht richtig bewuBt
geplant, wenn ich auch manchmal noch -
den Wunsch habe." (S156)

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)

Jch wollte schon immer Kinder. Ich wollte
den Zeitpunkt schon selber bestimmen {...)
zumindest ungefdhr.” (5140, D14: ja)

«Dann haben wir gesagt: Na ja, gut,
wenn ich schon hierherkomme und keine
verniinftige Stelle habe, dann wollen wir
auch Kinder." (5150, Abschnitt K: geplant)

Eine Befragte gibt in C1 an, geplant

zu haben, in C3 meint sie damit eine
Vorstellung, die sich ohne Anstrengungen
realisieren 148t:

~Beim ersten war's grad egal: ich habe
weder verhiitet noch sonstwas. Ich habe,
dhm, wir haben gesagt: Wenn ja, dann ja,
wenn nicht, dann nicht (...) eigentlich egal
{...) drei Monate spiter, 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
JVorstellung vom richtigen und guten Leben”
In einer englischen Befragung junger Miitter
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, daf3 entsprechende
Schritte getan werden; die ,Intention’

‘bezeichnet mehr eine Viorstellung (state of

mind').” {CARTWRIGHT [1988], S. 149)

Hatten die Frauen in C1 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 kdnnte.

«Planung - ich habe so was immer gehait.
Ich habe immer gesagt: lch 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 [...)"

{SO69 - eine Frau, die durchaus eine Vorstel-
lung von einem Leben mit Kindern hat und
Lungeplant” drei Kinder bekommt; D14: nein)

«Wir haben gar nicht bewuBt etwas unter-
nemmen. 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, D14: nein)

.Man war ja nicht aufgekldrt, und mein
Partner nahm's leicht.” (L114, D14: nein)
-ES war ein Unfall”, ,Ich habe nie ein Kind
gewollt." {5027, D14: nein)

«Es war nicht ungewaollt, aber ungeplant.”
(51586, D14: nein)

.Ich habe es nicht absichtlich ausge-
schiossen.” (S068, D14: da keine
Schwangerschaft)

Wir wollten nicht unbedingt, aber
wenn's passiert, ist es auch nicht
schlimm.” {LOSB, C1: vor erster Schw.)

In C3 als .ungeplant” bezeichnet wurden
Schwangerschaften in Situationen der Nicht-
Entscheidbarkeit. Dabei handelte es sich
nicht um ein rationales Abwiagen der Griinde
dafiir und dagegen, sondern charakteristi-
scherweise war gerade das nicht miglich,

Es wurde keine Entscheidung getroffen,
sondern eine Schwangerschaft riskiert und
die Verantwortung fir ihr Eintreten an

den Zufall oder héhere Michte delegiert.

JAlso, es gibt auch Griinde dagegen, es
ist nie so eine eindeutige Entscheidung,
daB ich denke, es miiBte sein - es gibt
immer Griinde dafiir 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
kdme, wiirde akzeptiert werden, aber es
kann aus verschiedenen Griinden nicht

(auf diesen Zeitpunkt hin) geplant werden.
Ein solches Muster ,machte Sinn” im Kon-
text spezifischer situativer Bedingungen wie:

* Situationen der Nicht-Entscheidbarkeit
{das Risiko als Gottesurteil),

* Bewiiltigung langer Wartezeiten (vgl.
HeLFrerICH/KiiPPERS-CHINNOW in diesem Bd.),

* Differenzen der Partner: Sie michte
ein Kind, er (noch) nicht. Hierbei stellt
die Haltung eine Kompromiformel dar.
Wiirde sie angeben, ein Kind zu planen,
dann kinnte ihr unterstellt werden,
sie wiirde ihrem Partner ein Kind
Junterjubeln” wollen,

* im Kontext religidser Orientierungen,
in denen Kinder ein Geschenk Gottes
und nicht planbar sind.

«Nicht-Planung”, so kénnte das Fazit
lauten, ist keineswegs abweichend oder
nicht narmal. Der hohe Anteil an unge-
planten Schwangerschaften ist iiber Ein-
steltungen zu erkldren, die die normale
Widerspriichlichkeit des Kinderhabens in
der Gesellschaft reflektieren. In der Literatur
finden wir andere Auffassungen: Wéhrend
der implizit als normal unterstellte Rationa-
litdtsstandard fiir nicht weiter erklarungs-
bediirftig gehalten wird, wird bei der Ab-
weichung, bei den ungeplanten Schwan-
gerschaften, ein spezifischer Erkldrungsbe-
darf angenommen. Es werden Griinde ange-
fithrt, die sich im Bereich der Defizite oder
psychischen Probleme bewegen, wie Unwis-
senheit, Inkompeienz bei der Verhiitung
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oder aber untergriindige Ambivalenzen und
Irrationalitdten. Aber weder der Rationa-
litdtsstandard (hier: die .richtige Planung®),
noch die echten Unfille und lebensge-
schichtlich dramatisierten Ambivalenzen
spielen in der Struktur des kulturellen
Selbstdeutungsmusters ,Planung von Kin-
dern” eine wesentliche Rolle. Damit stellt
sich die Frage nach sozialen Bedingungen
und psychischen Prozessen, die die ,Pla-
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,
daf eine Gruppe von Frauen im Westen
jung Kinder bekammt, eine andere ,schiebt”
den Kinderwunsch ,auf* (z.B. Burkart [1994],
Nave-Herz [1988]). Das Material aus C1 und
C3 bestitigt diese Varianten und kann die
Dimension des unterschiedlichen ,Planungs®-
Verhaltens einbeziehen. Das Muster 150t
sich dadurch ausbildungs- und regionen-
abhangig differenzieren. Das in C1 gezeigte
sozialgruppenabhingige Planungsverhalten
konnte in C3 mit einer Beschreibung der
entsprechenden sozialgruppenabhangigen
Einstellungen verbunden werden:

* Frauen mit einer kurzen Ausbildung,
West, die ,schon immer” Kinder/Familie
wollten und die diesen Wunsch jung,
d.h. hdufig direkt nach Abschlul ihrer
ersten Berufsausbildung umsetzen.
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Sie werden jung geplant schwanger, haben
eine friihe oder vorgezogene Familien-
griindung. Nach AbschluB der Planung, ab
30-35 Jahre, werden sie - wenn, dann
ungeplant - schwanger.

Im Westen planten Frauen aus dem lindli-
chen Raum, mit einer kurzen Ausbildungs-
phase und mit einer Einstellung, wihrend
der Kinderphase nicht berufstétig zu sein
{traditionelle Rollenverteilung), jung Kinder
(z.B. 5156). lhr Planungshorizont war auf
eine friihe EheschlieBung eingestellt (,Jetzt
bist du 18, da kdnntest du mal so langsam
gucken, daB du mal was Festes hast": L218).
Auch bei ungeplanten Schwangerschaften
unter 20 muBte es sich nicht unbedingt nur
um eine ,Panne” handein, sondern es konnte
eine Variante der Familiengriindung vorlie-
gen: Eine Frau war verheiratet oder die
Heirat stand in Aussicht bzw. wurde erhofft.
Ihrefseine Ausbildung war abgeschlossen
und eine Orientierung an Familie eine
Selbstverstindlichkeit. lhre ,ungeplante”
Schwangerschaft bedeutete die Vorzeitigkeit
eines filr spiter 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 Familiengrlindung 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 iiberlegen 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 Begrindung
festgestellt: ,Dann wollten wir Kinder ..."
Mit 25 war der Aufschub vorbei: Es war nun
Zeit fir die erste Schwangerschaft. Das Alter
von 30 Jahren wurde in einigen Interviews
als ,Obergrenze” der Planung erwihnt.

* Frauen mit UniversitdtsabschluB, West
Kinder oder Familie sind zundchst éberhaupt
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
hiherem Alter ausgetragen werden. Als
biographische ,Obergrenze” wird, wenn
uberhaupt, dann 40 bis 45 angegeben.

lunge Schwangerschaften waren ungeplant
(und wurden iiberwiegend abgebrochen),
wobei ,ungeplant” ,unvorstellbar” heil3t:
Wahrend des Studiums war die Vorstellung
von Kindern bzw. davon, selbst Elternteil zu
werden, noch weit entfernt (vgl. BurGer/
SEDENSPINNER [1988]). Dabei handelte es

sich nach unserem Material nicht um einen
aufgeschobenen, sondern um einen lebens-
phasenabhéngig nicht vorhandenen Kinder-
wunsch. Die Ausbildungsphase wurde ge-
schildert als geprégt durch eine studentische
Subkultur, zu der eine gewisse Ungebunden-
heit dazugehdrte - auch chne Festiegung
auf einen dauerhaften Lebenspartner: ,Das
war immer klar, daf} ich keine Familie wollte
~ mit meiném ersten Freund” (5105}, ,Ich
hatte wihrend des Studiums nicht den ent-
sprechenden Partner” (5150), ,Man suchte
damals noch nicht nach dem Lebenspartner”
(S154}. Wenn eine Schwangerschaft eintrat,
wurde sie abgebrochen: Der richtige Partner
war nicht vorhanden, die berufliche Ausbil-

dung gefahrdet, die Ablgsung von zu Hause
und rdumliche Mobilitat hatten die sozialen
familisren Netze aufgelist, die beim Auf-
ziehen von Kindern in dieser Phase hétten
helfen kéinnen.

Ab 25 bis 30 Jahre begannen einige dieser
Frauen, ein Kind zu planen - wenn sie sich
dazu entschlossen hatten, und das hief:
wenn die ,Umstinde stimmten”, d.h. wenn
der Einstieg in einen Beruf gesichert und die
Partnerschaft stabil war. Dabei bedurfte es
besonderer Anstrengungen, Kinder und Beruf
Junter einen Hut zu bekommen” und dro-
hende Dequalifikationen und Nachteile
abzuwenden. Eine dezidierte Entscheidung
fiir ein Kind und die Planungsnotwendigkeit
waren hier am groBten. Gleichzeitig wurden
viele ungeplant schwanger, hiufig in Nicht-
Entscheidbarkeitssituationen, die eine ein-
deutige Entscheidung fiir ein Kind nicht
zulieBen. Ungeplant schwanger geworden,
stellte sich die Frage des ,Jetzt oder Nie".
Der Planungshorizont sah Schwangerschaf-
ten noch lber 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, ausbildungsunabhéngig

Sie werden jung geplant oder ungeplant
schwanger, planen ab 30 bis 35 Jahren
keine Schwangerschaften mehr und sind
sowohl familien- als auch berufsorientiert.
Junge Mitter” - im Osten bedeutete das:
unter 19 - waren weniger ungewdéhnlich als
im Westen. (Junge) Schwangerschaften
waren mit mdglichen Vorteilen verbunden
wie z.B. Miglichkeit 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 friihen Familiengriindung stan-
den auch jung geplanten Schwangerschaf-
ten.

Insgesamt fand die Paarbildung im Osten
nach anderen Mustern statt. Die Partner
kannten sich weniger |ange, wenn sie
beschlossen, ein Kind zu haben. Erlebnis-
aspekte (Reisen z.B.), Hausbau, oder die
Beschaffung eines finanziellen Grundstocks
fiir die Familie, wenn nach der Geburt der
Kinder die Ehefrau nicht mehr mitverdient -
alle diese Griinde fiir einen Aufschub der
ersten Geburt gab es im Osten nicht in dem
MalB wie im Westen: ,Wohin hdtten wir
denn schon verreisen kbnnen?” Im Osten
stand sowohl| die ungeplante Schwanger-
schaft mit vorgezogener Familiengriindung
als auch die junge geplante Schwanger-
schaft in keinem Zusammenhang mit dem
Ausbildungsstand. Die Frauen zeigten sich
sowohl| familien- als auch berufsorientiert.
Ublich war die Absicht, im Beruf zu bleiben
(ROS0086, 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 erwihnt
werden, zu denen in C1 keine Daten vorlie-
gen, da sie nicht schwanger wurden, die
aber in C3 ein spezifisches Profil zeigten:

* Frauen, die ,schon immer" oder auch
spiter Vorstellungen von Familie/Kindern
hatten, bei denen aber lebensgeschichtliche
Erfahrungen oder duBere Umstinde die
Umsetzung der Vorstellung verstellen.

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

¢ Frauen, die ,noch nie" Vorstellungen von
Familie und Kindern hatten. Sie wiren,
wenn, dann ungeplant schwanger geworden.

PLANUNG VON KINDERN -
EINE VORAUSSETZUNGSVOLLE
ANGELEGENHEIT

Unterschiede zwischen Ost und West gab

es nicht nur bezogen darauf, dal3 im Westen
die Unvereinbarkeit von Beruf und Familie
die Entscheidung fiir ein Kind erschwerte. Im
Westen machten Frauen die Planung sehr
viel stirker davon abhingig, daB sie den
«fichtigen" Partner hatten, um die ,richtige”
Familie zu griinden. Liebe, Krankungen, Ver-
lassenwerden, die Frage, wieviel Nihe zuge-
lassen werden kann, ohne dal} der Anspruch
auf Unabhingigkeit gleich wieder bedroht ist
- alle diese Themen emotionalisierten das
Kinderthema insbesondere in der Gruppe der
hochqualifizierten Frauen und machten die
Frage der Planung zu einer héchst kompli-
zierten Angelegenheit fern jeder Selbstver-
stidndlichkeit 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, daf sich in einigen Biographien
die ,richtige” Situation nie einstellte. Im
Osten war die Kinderfrage weniger mit Part-
nerschaftsfragen verkniipft - vielleicht, weil
die Losung des ,Vereinbarkeitsproblems”
weniger vom Mitspielen des Partners und
Aushandlungsprozessen im Privaten abhing,
sondern staatlich abgesichert war?

Die prigende 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 fiir Frauen, die Kinder mdchten,
ebenso wie fiir Frauen, die keine Kinder
mdchten. Die Biographie begrenzt die Mbg-
lichkeiten .freier” Entscheidung: ,Sicher,
man hat die Weichen gestellt, kiar. Beides:
Und man hat sie auch nicht gestellt.” (S068)

Die Planung des zweiten Kindes

Warum wird das zweite Kind zu einem
hoheren Anteil geplant als das erste? Die
Aussagen der Frauen in C3 bestitigen, daB
der Ubergang in die Elternschaft schwieriger
ist als die VergdBerung und Vervollstindi-
gung der Familie, wenn sie einmal gegriindet
wurde.

Die Entscheidung fiir ein zweites Kind wurde
- wenn (iberhaupt - mit den aus der Litera-
tur bekannten Argumenten begriindet (z.B.
die Interessen des ersten Kindes: ,\Wir woll-
ten kein Einzelkind": $140). Wenn ein erstes
Kind da war, war fiir viele ein zweites bio-
graphische ,Normalitdt”, so normal und
selbstverstindlich, dall in den Interviews
gar keine eigene Begriindung dafiir geliefert
wurde: Zu einer ,normalen” oder ,richtigen
Familie” gehért eben mehr als ein Kind.

Das kollektive und emotional besetzte Deu-
tungsmuster von Familie, das sich aus den
Zukunftsvarstellungen bezogen auf Familie
rekonstruieren 138t, wie sie von den befrag-
ten Frauen berichtet wurden, umfaBt mehr
als ein Kind, auch wenn die Frauen spéter
ein einziges Kind als genug ansehen. Fiir die
Normalitdt der Familienergdnzung 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 Familiengriindung fiihrte, planen das

zweite nun aus einer gesicherteren Familien-
existenz heraus (z.B.: .Dann kam der zweite,
aber der war gewollt": 5156, der erste war
Jverfrithte Familiengrindung”; ,lIch wollte
eigentlich schon noch einmal ein zweites
Kind": L114; ,Das zweite war ein Wunsch-
kind™: ROS006 - ohne weitere Begriindung).
Alleinerziehende MUtter mit einem Kind
planten kein zweites Kind.

Mit der Erfahrung wuchs zudem die ,Pla-
nungssicherheit”: Die Frauen wublten nun,
daB und wie es geht. Haufiger duBerten sie
- im Sinne ,richtiger” Planung - Wiinsche
zum Timing, d.h. zum gewiinschten Zeit-
punkt der zweiten Geburt. Erfahrungen

mit einer langen Wartezeit bei der ersten
Schwangerschaft flihrten dagegen zu mehr
Vorsicht bei der Planung des zweiten Kindes
{vgl. HeLrreriCH/KUPPERS-CHINNOW in diesem
Band).

Ungeplante zweite Kinder waren z.B.
«Verséhnungsengelchen®, d.h. Kinder, die
im Zusammenhang mit einer Ehekrise
gezeugt wurden (S105), oder wenn die
zweite Schwangerschaft das Muster der
ersten ungeplanten Schwangerschaft
fortsetzie (z.B. beide Male fehlender
Zugang zu Verhiitungsmitteln: $252)

Auch Frauen, die zum Interviewzeitpunkt
ein Kind hatten, thematisierten die Frage
eines zweiten Kindes, was nicht heil3t,
daB sie ein zweites wollten, wiinschten
oder planten, oder mit ,nur" einem Kind
unglicklich waren. Es gab eine Reihe von
Grinden, die gegen eine Entscheidung fir
ein zweites Kind sprachen oder sie zumin-
dest erschwerten: Insbesondere hochquali-
fizierte Frauen im Westen, zudem biogra-
phisch ,spdte” Miitter, antizipierten eine
erschwerte Entscheidung fiir ein zweites
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Kind, das das Problem der Vereinbarkeit

von Familie und Beruf noch zuspitzen wiirde.

.leh sehe das nur unter groBem StreB fir
die Familie méglich. Ob das sinnvoll ist,
daf nachher alle ungliicklich sind, weiB ich
nicht.” {S154; bei der Geburt des 1. Kindes
36 J).) Keine Frau duBerte vorab eine Vor-
stellung von einer Ein-Kind-Familie als Zu-
kunftsmodell. Aber manchen Frauen - v.a.
beruflich qualifizierten, die {iber l3ngere
Phasen ihres Lebens iiberhaupt nicht daran
gedacht hatten, eine Familie zu griinden -,
Jeichte” ein Kind. Wichtige Griinde im
Osten, sich auf ¢in Kind zu beschrianken,
sind die Wende {,In der Zeit reicht ein Kind,
wenn man so die Preise sieht”: R0S266) und
das Alter (zu den Altersvorstellungen s.u.).

Der Unterschied zwischen Stadt und Land
im Westen bezogen auf die Planungshiufig-
keit des zweiten Kindes 138t sich als soziale
Verteilung der Realisierungschancen fir
einen Normalentwurf der ,Zwei-Kinder-
Familie” interpretieren: In der Stadt im
Westen sind die Bedingungen dafiir am
ungiinstigsten; hier finden wir auch den
hichsten Teil 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
Mereinbarkeitsprobleme”, angesichts derer
eine ,richtige” Entscheidung nicht moglich
ist. Fiir hochqualifizierte Frauen stand der
Beruf auf dem Spiel, fiir Frauen aus der
Mittelschicht die ,Selbstverwirklichung",
d.h. andere, qualifikationsunabhingige und
mit dem GrofBerwerden der Kinder langsam
zuriickeroberte Interessen: endlich etwas
fiir sich selbst tun kénnen.
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Fiir einige der Fraven mit drei Kindern

im Westen bedeutete das dritte Kind ,den
Ausstieg aus dem Beruf, den ich mir gerade
miihsam erkdmpft hatte" (S105) bzw. eine
Zuspitzung der realen Dequalifikation und
Verlust von Méglichkeiten der Weiterqualifi-
kation. Eine (halbtags beschiftigte) Arztin
beschrieb das Dilernma: ,Also, es gibt auch
Griinde dagegen, es ist nie so eine eindeu-
tige Entscheidung, daB ich denke, es miite
so sein - es gibt immer Griinde dafir und
dagegen.” {SO70) Frauen, die zwei Kinder
hatten, nahmen bei ihren Uberlegungen
beziiglich eines maglichen dritten Kindes
dieses Dilemma vorweg und beschreiben
sich als ,hin- und hergerissen” (S140).

Fir ein Kind sprach die Kinderorientierung
{.Kinder sind siiB”, ,sie geben mir das Ge-
fiihl, gebraucht zu werden"), das soziale
Umfeld (.die Schwégerinnen bekommen
auch gerade Kinder"), dagegen die Belastung
durch die ersten beiden Kinder, eventuell
auch ein fehlender weiterer Kinderwunsch
beim Mann (5156) 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 fiir den Zeitpunkt antizipiert, wenn
das letzte Kind eingeschult wird. Klar war
ebenso, da ein weiteres Kind das Problem
nicht t&st, sondern nur um 5 bis 6 Jahre
verschiebt - mit entsprechend schlechteren
Chancen, noch Befriedigung in einem Beruf
zu finden (S156). Die Ambivalenz driickt
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, driickten damit den Wunsch nach
einer ,groBen” Familie aus - sozialschichtab-
héngig als |dealbild oder aus einer Wo zwei
schiafen, schlafen auch drei*-Haltung heraus
{sofern die Méglichkeit 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 familidren Neuanfang
(unabhingig davon, ob es sich um das zwei-
te, dritte oder vierte Kind handeit).

Unter den Frauen mit zwei Kindern gab es
solche, die - mehr oder weniger dezidiert -
kein drittes Kind wollten. Flr eine bewuBte
Beschrankung wurden im Westen ausdriick-
lich Griinde angefiihrt: lebensgeschichtliche
Entwicklungen, ein neuer Partner, der Kinder
hat, begrenzter (Wohn-)Raum und die Bela-
stung durch die ersten Kinder: ,Lieber zwei
richtig erziehen” als flinf Kinder haben und
die Mutter ist ,stressig und nervis” (L258).
im Osten gingen die meisten interviewten
Frauen, die zwei Kinder haben, gar nicht auf
das Thema ,drittes Kind" ein - es schien eher
begriindungsbediirftig zu sein, wenn eine
Frau ein drittes Kind will. Aus dem Kontext
fassen sich dennoch Griinde gegen ein drit-
tes Kind erschlieBen: Durch die Wende in die
Nahe der Realisierbarkeit gerlickte unerfiillte
Konsum- und Reisewlinsche oder Wiinsche,
ein Haus zu bauen (ROSO08), ein Alter um
die 30 bei der Geburt des zweiten Kindes
(ROS029, ROS318) oder eine schwierige
partnerschaftliche Situation (ROS480).
«Reichten” vor der Wende zwei Kinder,

so reichten sie nach der Wende angesichts
der verschlechterten Moglichkeiten von
Kinderbetreuung allemai (ROS480). Auch

hier gibt es Frauen, die urspriinglich drei
Kinder wollten, aber aus den genannten
Griinden bej zwei Kindern biieben (ROS480).

Fazit

Biographisch gesehen sind nach C1 die
Frauen mit zwei Kindern am ,planmaBig-
sten” vorgegangen. €3 zeigt, dafB sie am
ehesten eine ,Normalvorstellung” verfolgen.
Sie ist am besten planbar - wenn die
Umstinde ,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 Normalitat.
Ungeplante erste Schwangerschaften sind
nicht uniibiich und migen fiir manche
nichts weiter als ein verfriihter - und viel-
leicht auch erzwungener - Einstieg in die
Griindung einer Familie sein, die dann durch
ein geplantes zweites Kind vervollstindigt
wird. Denn das zweite Kind wird dberwie-
gend gewollt - auch wieder: wenn die
JUmstinde stimmen”. Sie ,.stimmen" wieder-
um am wenigsten im Westen in der Stadt.
Die Unsicherheit bei der Planung des dritten
Kindes zeigt, wie wenig ,selbstverstindlich”
ein drittes Kind ist, d.h., welche gesellschaft-
liche Strukturen einer Normalitdt von
LPrei-Kinder-Familien” entgegenstehen.

Die Planung und die Partnerschaftsdauer
Warum sind Frauen, die die erste Schwan-
gerschaft planten, langer 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
grundsdtzlichen Familien- bzw. Kinderorien-
tierung ist. Entweder suchten diese Frauen
einen Partner, der zu ihren Vorstellungen von
{stabiler) Familie paBt: ,Der 138t sich mit
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meinen Vorstellungen von Familienleben
vereinbaren - wenn einer, dann der." (S156)
Oder die gemeinsame ,Familienplanung®
entwickelt sich zusammen mit der Stabilisie-
rung der Beziehung: Irgendwie kam das
halt auch so, daB das einfach linger 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” (5140) - die Folge: eine gemein-
same Planung von Kindern.

Im Westen sind damit auch die Weichen
gestellt, mebrere 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 sie ,spat" begannen, eine Familie
zu griinden, blieb diese auch kleiner.

DAs VERHALTNIS VON
PLANUNG UND ANWENDUNG
VON VERHUTUNG

- ERGEBNISSE AUS
DER STANDARDISIERTEN
BEFRAGUNG

Ginge alles ganz rational zu, dann miiBten
Frauen, die kein Kind wollen, entsprechende
Anstrengungen unternehmen, um eine
Schwangerschaft zu verhindern. Frauen,

die sich ein Kind wiinschen, miBten Verhi-
tungsmittel absetzen. Der Anteil an Frauen,
die eine unter Verhiitung eingetretene
Schwangerschaft austragen, mUBte gering
sein, und ebenso der Anteil der Frauen, die
die Schwangerschaft nicht geplant hatten
und dennoch nicht verhiitet hatten. Beides
ist nicht der Fall.

FRAUEN, DIE UNTER
VERHUTUNG SCHWANGER
WURDEN

Wie viele und welche Frauen wurden unter
Verhiitung schwanger? Rund ein Fiinfte|
{(18,7%) aller Frauen in der Stichprobe gaben
an, einmal oder mehrmals unter Verhiitung
schwanger geworden zu sein (ohne abge-
brochene Schwangerschaften). Bei der ersten
Schwangerschaft sind 163 von 1176 Frauen,
das entspricht 13,3%, unter Verhiitung
schwanger geworden. Abb, 7 zeigt sowohl
Unterschiede zwischen den einzelnen
Altersgruppen wie auch zwischen den
Wohnregionen. Ein leicht U-férmiger Zu-
sammenhang zeigt sich beim Alter: Frauen,
die bei der ersten Schwangerschaft unter
Verhiitung schwanger wurden, waren mit
10,5% am seltensten in der Altersgruppe
der 25- bis 29jdhrigen zu finden. Sie waren
mit 14,3% entweder jiinger als 25 Jahre
oder mit 17,4% 3lter als 30 Jahre.
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Westdeutsche Frauen, und hier wieder
hiufiger Stadterinnen, wurden mit 17,4%
hiufiger unter Verhiitung schwanger als
ostdeutsche Frauen mit 7,8% {im Vergleich
West-Land: 13,2% Frauen unter Verhiitung
schwanger).

des ersten Kindes interpretiert: die nicht
sorgfiltige/nicht regelmiBige Anwendung
von Verhiitung und die ganz unterlassene
Verhiitung, wenn kein Kind geplant ist.
88% (144 Frauen) der Frauen, die bei der
ersten Schwangerschaft unter Verhiitung

Abb. 7
ERSTE SCHWANGERSCHAFT: UNTER VERHUTUNG SCHWANGER
NACH ALTER UND WOHNREGION (N=1176)
100 % nach Alter nach Wohnregion
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FRAUEN, DIE EINE
SCHWANGERSCHAFT NICHT
PLANTEN, ABER NICHT
SORGFALTIG /NICHT
REGELMASSIG VERHUTETEN

Insbesondere zwei Muster wurden als
Hinweise auf Ambivalenzen bei der Planung

schwanger wurden, hatten diese Schwanger-
schaft nicht geplant. Von diesen 144 Frauen
hatten 41,7% nach eigenen Angaben nicht
sorgfaltig verhiitet. Bei 17 Frauen handelte
es sich um eine offene Entscheidungssitua-
tion, in der sie unter Verhiitung schwanger
wurden. Hier gaben sogar 76,5% an, die
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Verhtitung nicht sorgfiltig angewandt zu
haben (Tab. 5).

Die Sorgfalt der Anwendung muB auch
im Zusammenhang mit der angewandten
Methode betrachtet werden. 74 der

163 Frauen {oder 45,4%), die bei der
ersten Schwangerschaft unter Verhitung
schwanger wurden, gaben an, daB sie

die Verhiitung nicht sorgfiltig angewandt
hatten, als sie schwanger wurden. 63
dieser 74 Frauen {oder 85%) wendeten
sogenannte weichefnatiirliche Verhiitungs-
mittel/-methoden an (bevorzugt die
Temperaturmethodefsichere Zeitrdume
und/eder Kendome/Coitus interruptus).

Gleichzeitig wurden 89 Frauen (oder 54,6%)
trotz sorgféltiger Anwendung schwanger.
Von diesen 89 Frauen wendeten mit 55
Frauen [oder 62%) vergleichsweise weniger
Frauen weiche Mittel/Methoden an.

Tab. 5

FRAUEN, DIE EINE
SCHWANGERSCHAFT
NICHT PLANTEN, UND
NICHT VERHUTETEN

Frauen, die ihre erste Schwangerschaft
geplant hatten, gaben an, zu 99,7% keine
Verhiitung (mehr) angewendet zu haben.
Auf der anderen Seite hatte ein vergleichs-
weise grofier Anteil von 65,8% Frauen die
erste Schwangerschaft nicht geplant und
trotzdem keinerlei Verhiitung angewandt.
Bei den unentschiedenen Frauen/Paaren
(n=107) (Entscheidung = offen) waren es
sogar 85,1%, die nicht verhiiteten. Schlag-
wortartig bezeichneten wir diese Gruppe
von Frauen als inkonsistente Verhiiterinnen.
Wir wollten wissen, ob es sich bei dieser
Gruppe um Frauen mit bestimmten sozialen
undfoder 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 VERHUTUNGSMETHODE (N = 163)

SCHWANGERSCHAFT SCHWANGERSCHAFT ENTSCHEIDUNG
i WAR GEPLANT WAR NICHT GEPLANT WAR OFFEN
% (N = 2) % (v = 144) % (N=17)
' Anwendung war 50,0 58,3 23,5
' sorgfalitig
|
| Anwendung war 50,0 41,7 76,5
! nicht sorgfilltig
|
|
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Tab. € zeigt:

* Inkonsistent verhiitende Frauen waren
deutlich jiinger und hatten einen niedrigeren
Ausbildungsstatus.

* Den regional hichsten Anteil inkonsistent
verhiitender Frauen stellen die Frauen aus
Rostock.

* Sie hatten ihren Partner hiufiger erst
kurz vor der Anfangszeit kennengelernt und
waren zum Befragungszeitpunkt haufiger
nicht mehr mit diesem Partner zusammen.

Tab. 6

DAS VERHALTNIS VON
VERHUTUNG UND PLANUNG
AUS SUBJEKTIVER SICHT

— ERGEBNISSE DER
QUALITATIVEN BEFRAGUNG

Wie lassen sich die in C1 beobachteten
Inkonsistenzen zwischen Planungsverhalten
und Verhiltungsverhalten erkldren? Die
Aussagen der befragten Frauen in dem
qualitativen Teil kénnen die spezifische
Logik, die dem Verhalten der Frauen unter-
liegt und die sich nicht nach dem Rationa-
lititsstandard ausrichtet, verstehen helfen.
Die Griinde, nicht oder nicht sorgfiltig zu
verhiiten liegen dabei dhnlich, so dal3 im
folgenden auf diese Unterscheidung hier
verzichtet wird.

PLANUNG UND VERHDTUNG VOR DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT

(Nn=1176)
Anwendung von SCHWANGERSCHAFT ENTSCHEIDUNG SCHWANGERSCHAFT
Verhiitung zum WAR GEPLANT WAR OFFEN WAR NICHT GEPLANT
Zeitpunkt der
Kontrazeption % % %
nein 99,7 85,1 65,8
ja 0,3 14,9 34,2

Inkonsistent verhiitende Frauen:

* Anfangszeit der ersten Schwangerschaft

/

* sind jiinger, * haben einen niedrigeren Ausbildungsstatus,

» waren prozentual haufiger in der ostdeutschen Stichprobe vertreten,

= haben zur AZ* hiufiger erst kurze Beziehungen,

¢ sind heute seitener noch mit dem Partner dieser Schwangerschaft zusammen.
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GRUNDE, NICHT ODER NICHT
SORGFALTIG ZU VERHUTEN:
UNZUGANGLICHKEIT VON
VErRHUTUNG, UBERZEUGUNG,
NICHT SCHWANGER ZU WERDEN

In C3 erscheinen plausible lebensgeschicht-
liche Kontexte fiir unterlassene Verhitung:
Frauen kdnnen nicht verhiiten oder meinen,
sie brauchen nicht zu verhiiten:

Frauen kdnnen nicht verhiiten

Einige Frauen (insbesondere der ittesten
Altersgruppe in Ost und West) hatten in
ihrer Jugend keinen Zugang zu Verhiitungs-
mitteln. Sie verhiiteten oft (iber einen
langeren Zeitraum nicht, wurden dann im
Zusammenhang mit einer festen Partner-
schaft schwanger, 2.T. im Kontext einer
(versuchten) vargezogenen Familiengriin-
dung (5252, L114, 5227, ROS317, ROS400,
L186, S001).

Frauen meinen, sie brauchen

nicht zu verhiiten

Diese Frauen waren der subjektiven
Uberzeugung, nicht schwanger werden zu
kdnnen. Sie planten kein Kind, fihlten sich
aber geschiitzt etwa dadurch, dafd ihnen
gesagt worden war, sie kdnnten keine Kinder
bekommen (S150, ROS110) oder weil sie
vorher eine lange Wartezeit erlebt hatten
(ROSC89, ROS029, ROS480, L257). Einige
Frauen filhiten sich .magisch” geschiitzt
oder benutzten ,mentale Verhiitung".

Der Ubergang zu nicht

sorgfaltiger Verhiitung

Einige Frauen — insbesondere aus der
iltesten Altersgruppe - hatten fiir ihre
Jugend Phasen unsicherer Verhiitung
beschrieben, so dafl Unerfahrenheit eine
Erklirung wire, Einige Frauen setzten
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ein sicheres Verhiitungsmittef ab und
verhirteten anschlieBend mit einer ,weichen'
Methode - und zwar so unsicher, daBl 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
Verhiitungssituation.

Vier Beispiele zeigen eine Situation, die von
uns als Grauzone der Planung/Verhiitung®
bezeichnet wurde:

+ 5156 setzte die Pille ab, weil sie sie
«einfach iber war. Ich wollte nichts mehr
schlucken. Und mein damaliger Freund hat
gesagt, das ist mir zu risikoreich, ich méchte
erst mein Studium abschlieBen, denn wenn
was passiert, dann kann ich euch ernihren.”
Als er sein Diplom hatte, lieB sie die Pille
weg. Sie verhiiteten, weil sie ja noch kein
Kind planten, mit Praservativen. Der Heirats-
termin stand fest - dann ist es ,halt irgend-
wie passiert”.

* LO56 war verheiratet, lieB sich die Spirale
herausnehmen, Daran schloB sich eine Phase
der Verhiitung 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 wire ,egal gewesen,
weil wenn, dann wire ich halt ein bilichen
frither als gewiinscht schwanger geworden”.

® 099 nahm nach dem zweiten Kind die
Pilie, bis sie ,pillenmiide” war. Sie zitierte,
was sie zu ihrem Mann sagte: ,Weilt du,
ich mdchte ja eigentlich noch eins, wahr-
scheinlich bin ich aus dem Grund zu faul,
die Pille zu schlucken,” Sie wollte eigentlich,
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dal ,es passiert”, aber sie wollte nicht
schuld daran sein - also wurde mit
Kondomen verhiitet. Sie wurde schwanger.

e 278 formulierte: .Ich habe dann, wo ich
gewulBt hab, ich will Kinder haben, hab ich
schon ein Vierteljahr vorher aufgehdrt ge-
habt mit der Pille und halt noch verhii- (...}
(unterbricht sich, Anm. d. A) noch so aufge-
paft, danach die drei Monate, aber es hat
gleich geklappt” (vor der Heirat).

Die Passagen zeigen ein Zwischenfeld zwi-
schen der sicheren Verhiitung (Absetzen der
Pille, Ziehen der Spirale) und dem bewulBten
Verzicht auf Verhiitung, zwischen einem
.Nein zu einem King" und einem ,Ja zum
Kind" Anders als in der bindren Logik ist das
Nicht-Nein mehrdeutig, das Ende des Nein
bedeutet nicht Ja. Es gibt biographische
Situationen zwischen einem ,Ja" und einem
JNein" — sei es, da3 der Kinderwunsch unter
den Partnern differiert, sei es, dal3 es sich um
eine Situation der Nicht-Entscheidbarkeit
handelt (hdufig auch bei bei der Frage nach
einem dritten Kind), in der zuviel gegen ein
Kind spricht, um einfach darauflos zu pla-
nen, aber auch zuviel dafiir, um von der
Vorstellung einfach Abschied zu nehmen:
zuviel Kinderwunsch, um mit Pille oder Spi-
rale zu verhiiten, zu widerspriichlich, um gar
nicht zu verhiiten. In dieser ,Grauzone" wird
sichere Verhiitung abgesetzt und ,ambiva-
lent" verhiitet.

Es gibt aber auch andere durchaus rationale
Griinde fiir das Absetzen der Pille - um dann
ungeschitzt durch Verhiitung schwanger

zu werden, etwa eine Pillenpause oder eine
Trennungssituation: Ohne einen Partner kein
Risiko und keine Notwendigkeit van Schutz.

Schwangerschaft unter Verhiitung
- ein Versagen der Methode
Jede Verhiitung hat eine methoden-

-abhidngige Versagensquote, Einige Frauen

schilderten eine sorgfiltige Anwendung
der Verhiitung, so daB es nahelag, ein
solches Versagen der Methode als Hinter-
grund fiir das Eintreten einer Schwanger-
schaft unter Verhiitung anzunehmen,

Ungeplante Schwangerschaften in
Krisensituationen - mit unterlassener
oder nicht sorgfaltiger Verhiitung
Wihrend Ambivalenzen, Widerspriiche und
Unentscheidbarkeiten bei der Betrachtung
der ,Grauzone" im Vordergrund standen und
die Entscheidung letztlich der Risikosituation
Jlberlassen” wurde, tritt der subjektive An-
teil in den folgenden Beispielen als unter-
griindige 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 Verhiitungsmittel ab, etwa die Pille,
weil es nicht mehr ,notwendig” war. Doch
dieser Anteil erkl3rt 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: ,Ich 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 wiirde. lhn wiederzu-
sehen, war das iiberwiegende Gefiihl und
hat das andere einfach nicht zum Zuge
kommen lassen, die Vorsicht." {L216}

Fiir eine psychodynamische Interpretation
des Geschehens sei auf GoesEL (in diesem
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Band) verwiesen. GoestL hatte typische
Kenfliktkonstellationen, die er in einen Zu-
sammenhang mit dern Eintreten einer un-
geplanten Schwangerschaft brachte, analy-
siert, wobei er sich auf Interviews mit Frauen
stiitzte, die wegen eines Schwangerschafts-
abbruchs in eine Klinik kamen. Eine Auf-
schliisselung der biographischen Situationen
aus C3, in denen Frauen eine Schwanger-
schaft abbrechen lieBen, bestitigt 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 GoeseL
auBerhalb eines klinischen Kontextes weiter:
Auch fiir ungeplante Schwangerschaften,
die nicht abgebrochen wurden, kann ein
dhnlicher Mechanismus diskutiert werden.
Dabei konnte eine Konzeption auch unter
Verhiitung eintreten. Zwei Befragte wurden
in einer Krisensituation unter Diaphragma
schwanger, eine der beiden Schwangerschaf-
ten wurde ausgetragen (,VersGhnungsengel-
chen": S105), die andere endete in einer
Fehlgeburt (L218). Eine als ,Verséhnungs-
schwangerschaft” bezeichnete, ausgetragene
Schwangerschaft trat unter Pille ein. Eine
weitere Befragte wurde nach vier Jahren
ohne Verhiitung in einer Eifersuchtssitua-
tion" schwanger {5280) und brach die
Schwangerschaft ab. Dieser allgemeine
Zusammenhang zwischen der Verarbeitung
einer Krisensituation und einer Konzeption
unabhidngig von der Frage des Abbruchs

der Schwangerschaft wurde bereits in einer
friheren qualitativen Untersuchung gefun-
den {HewrrericHfv. Troschke [1985)).

Auch hier miissen gesellschaftliche Hinter-
griinde einbezogen werden, denn das Phino-
men der Krisenschwangerschaft” (mit sorg-

faltiger, nicht sorgfiltiger oder unterlassener
Verhiitung) trat vor allem in den Interviews
mit Frauen aus dem Westen hervor. Fir
Frauen aus dem Westen formulierten wir

als - vorsichtige - Hypothesen fiir weitere
Forschungen:

* Bezichungseingangs- und -kldrungssitua-
tionen, in denen es um eine magliche Ehe-
schiieBung geht, sind als heikle Situationen
fiir eine ungeplante Konzeption vor allem
bei Frauen ,riskant", die fiir ibr Leben eine
Perspektive mit Kindern fiir selbstverstind-
lich halten,

* Trennungssituationen sind im Westen
hdufiger Kontexte von ungeplanten Konzep-
tionen als im Osten. Sie betreffen stirker
individualisierte und qualifizierte Frauen in
den Stddten und beziehen ihre Dynamik aus
biographischen Verletzungen und Krinkun-
gen, aber auch aus der sozialen Situation
mit einer Ambivalenz von gew(nschter und
gefirchteter Nihe.

Insgesamt kann der Zusammenhang zwi-
schen sozialen Merkmalen und ungeplanten
Schwangerschaften unter Verhiitung bzw.
ohne Verhiitung auf mehreren Ebenen ver-
mittelt sein. Es gibt intervenierende Aspekte
wie z.B. die objektive oder anwenderab-
hdngige Sicherheit einer Methode der Ver-
hiitung. Es gibt lebensphasenabhingige,
strukturell bedingte ,Grauzonen®, die Inkon-
sistenzen im Zusammenhang mit Planung,
Verhiitung und Konzeption erkldren kinnen.
Zum dritten sind auch bei Diskussion der
«Funktionalitat” einer ,ungeplantenfunbe-
wuflten” 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

AUS DER STANDARDISIERTEN
UND DER QUALITATIVEN
BEFRAGUNG

Die gewollte Sterilisation stellt sozusagen
eine kiinstliche Beendigung der reproduk-
tiven Phase im Leben einer Fraufeines
Mannes dar. Wie viele und welche Frauen
oder Manner 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 &lter
waren zum Zeitpunkt des Interviews 370
aus Verhtungsgriinden sterilisiert. In den
meisten Fdllen wird die Sterilisation als Mit-
tel der Verhiitung von FrauenfPaaren mit
abgeschlossener Familienplanung gew3hit,

Abb. 8

d.h. bei einer FamiliengréBe von zwei oder
mehr Kindern. Knapp die Hilfte der sterili-
sierten Frauen (47%) unserer Stichprobe
war zum Zeitpunkt der Sterilisation 35 Jahre
oder Zlter, 18% der Frauen waren jlinger
als 30 Jahre. Mehr als drei Vierte! der
sterilisierten Frauen hatten zum Zeitpunkt
der Sterilisation bereits zwei oder mehr
Kinder (78,3%), ca. 12% hatten ein Kind
und 9,3% (n = 15) waren kinderlos (sie
lebten vor allem in den Stidten der alten
Bundeslinder},

Von den Frauen aus landlichen Regionen der
alten Bundeslinder waren 13% sterilisiert
gegeniiber 9% in stadtischen Gebieten und
7.9% in Rostock. Abb. 8 zeigt, daB Frauen

in westdeutschen stadtischen Regionen mit
60% haufiger jinger als 35 Jahre sind, wenn
sie sich sterilisieren lassen. Sie haben eben-
falls hiufiger keine Kinder (15,4%) oder ein
Kind zum Zeitpunkt der Sterilisation (16,9%)
als die Gesamtgruppe der sterilisierten
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Frauen. (zum Vergleich West-Land: 6% keine
Kinder, 10,3% ein Kind). In Rostock gab es
2um 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 landlichen
Regicnen (d.h. ca. 50% der Frauen sind 35
Jahre und 3lter).

Bei 58% der Paare, in denen ein Partner
sterilisiert war, entsprach die tatsichliche
Kinderzahl auch der von der Frau heute
gewiinschten Kinderzahl. 19% hatten mehy
Kinder, als sie sich gewiinscht hitten und
23% hatten heute gerne mehr Kinder, als sie
tatsdchiich haben. Darunter befanden sich
auch vier Frauen, die keine Kinder haben.

Da die Situation in den neuen Bundeslédn-
dern zum Zeitpunkt unseres Interviews
{Herbst 1991 bis Friihsommer 1992) zum
einen noch deutlich von den alten Sterilisa-
tionsgesetzen1 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 Bundesléndern
ist nicht eindeutig abschitzbar, aber es ist

1 Inder DDR war die Sterilisation der Frau nur nach Genehmigung
durch eine Kemmission und praktisch nur aus medizinischer Indixa-
tion zuldssig (Instruktion Gber die imeversible Kontrazeption bei der
Frau vom 21. 4. 1969. Verfug, Mitteilg, des Ministerium fiir Gesund-
heitswesen Nr. 10/1968}. Nach dem Wegfall dieser bis 1990 gelien-
dengesetzlichen Regelungen stieg die Nachfrage nach Sterilisatio-
nen als eine Methode der Familienplanung in den neuen Bundes-
lindern stark an (Neumann, H.-G, Methoden der Familienplanung -
Individuelle und gesellschaftliche Aspekte. In: Kdanen, U. (Hrsg.):
Ethik der measchlichen FortpRlanzung, Ethische, soziale, medizini-
sche und rechtliche Probteme in Familienptanung, Schwanger-
schaftkonflikt und Reprodukionsmedizin, Stuttgart, Ferdinand Enke
Verlag 1992, 5. 31-50

zu vermuten, daB in relativ kurzer Zeit ein
Angleich an die alten Bundeslinder statt-
finden wird, wenn der Nachholbedarf
abgedeckt ist und sich die soziale Lage
entspannt hat.

Die gualitativen Interviews zeigen, daB der
GroBteil der Frauen sich zu einer Sterilisa-
tion entschlieBt, nachdem die gewiinschte
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 - fiir
eine Sterilisation. Den Anstol3 fiir die Ent-
scheidung liefert meist die Unzufriedenheit
mit der Last der téglichen Verhitung.

Im Osten war die Wende ein AnstofB zu ent-
sprechenden Uberlegungen. Sie veranderte
sowohl die vorher als selbstverstédndlich
gegeben angesehene Mdglichkeit, Kinder zu
haben, als auch die Regelung des Schwan-
gerschaftsabbruchs. Fiir die befragten Frauen
war das Thema, ob und wie es méglich ist,
ein weiteres Kind zu bekommen, von hoher
Relevanz. Unter dem Druck der Verhiltnisse
entstand eine hdhere PlanungsbewuBtheit.
Die Entscheidung zu einer Sterilisation als
bewuBte Entscheidung ist ebenso Folge die-
ser Situation wie der Riickgang der Schwan-
gerschaften parallel zum Riickgang der
Schwangerschaftsabbriiche. Die Moglichkeit
einer Sterilisation des Mannes wurde im
Osten von keiner der Befragten thematisiert.

Fazit

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen,

daB die Einstellung zu einer zukiinftigen
Schwangerschaft und die Entscheidung zur
Elternschaft bzw. Nicht-Elternschaft nicht
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von einem rationalen Planungsstandard
geprégt sind. Ein Kind zu haben, ist ein
existentielles biographisches Ereignis, fiir
das lebensgeschichtliche Vorerfahrungen
ebenso eine Rolle spielen wie sozio-kultur-
elle Qrientierungsmuster und normative
Kontexte in der sozialen Umgebung. Diese
sind nicht widerspruchsfrei, wie jene Situa-
tionen zeigen, in denen eindeutige Entschei-
dungen fiir oder gegen ein Kind gar nicht
maglich sind.
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JORG FICHTNER

WIE MAN(N) VERHUTET,

SO LIEBT MAN(N)?

MANNER UND KONTRAZEPTION

An der Abteilung fiir medizinische Soziologie
in Freiburg haben wir seit zwei Jahren die
Maglichkeit, im Rahmen eines BMFT-
Forschungsprojektes zur AIDS-Pravention
und I<ontrazeption‘l ein Feld zu bearbeiten,
das auch in der Forschungstandschaft der
geschlechtsspezifischen Ansdtze eher in der
Diaspora anzusiedeln ist: sozialwissenschaft-
liche Minnerforschung. Gerade im Hinblick
auf die Frage des kontrazeptiven Verhaltens
von Ménnern herrscht hier besondere Odnis.
Dem richtungsweisenden und vielverspre-
chenden, atlerdings wegen seiner methodi-
schen Restriktionen auch eher Fragen auf-
werfenden Ansatz von BARTH und STRAUSS
(1986) folgten kaum nennenswerte weitere
Arbeiten.

Einige Fragen davon versuchten wir in
unserer Studie zu stellen, eines hielten wir
aber von vorneherein fiir unstrittig: daB
partnerschaftliches und sexuelles Verhal-
ten einer umfassenden lebensgeschicht-
lichen Bedingtheit unterworfen ist, und
auch ein Verstehen des individuellen

1 _HIV-Privention und Kontrazeption als sinnhaftes Handeln bei
Mannern.” Gefardert im BMFT-Farderschwerpunkt AIDS, Bereich
Sozialwisseaschaften, von 11.93 bis 12.95. In den Dank seien an die-
ser Stelle neben dem Bundesministerium fidr Forschirng und Techno-
legie auch die Projektmitarbeiterinnen KwsTen SCHEHR und Eva WiSE
wie auch die Prajektleiterin CornEua HatFreRICH miteingeschlossen,

Verhiitungsverhaltens nur iiber den Zu-
gang zu den Lebenswelten der Betroffe-
nen moglich werden kann. Wir wihlten
daher ein maglichst umfassendes For-
schungsdesign, und hofften so, den verschie-
denen Aspekten einer so einfach scheinen-
den Handlung wie der Anwendung von
Verhlitungsmitteln gerecht zu werden.

FORSCHUNGSDESIGN

In den biographischen Interviews galt es
zuerst, grundlegende Zusammenhange von
Kindheitsbeziehungen, Partnerschaftsmo-
dellen, aktuellen Beziehungsmustern und
schlieBlich auch dem Verhiitungsverhalten
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 Durchftihrung
von Gruppendiskussionen, ging es schlieBlich
darum, normative und Regelbildungs-
Prozesse in bestehenden sozialen Gruppen
zu untersuchen. Alle methedischen Schritte
beziehen sich auf die Population der 20-

bis 35jdhrigen heterosexuelien Manner und
wurden sowochl in den alten Bundesldndern
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METHODE

STICHPROBE

biographische Interviews
lebensgeschichtliche Bedingtheit
von Verhalten und Einstellung

per Zeitungsanzeige/Schneeballprinzip
Ost n=1g
West n=20

Fragebogenerhebung
sozig-empirische Verteilung von
Verhaltens- und Einstellungsmustern

Zufallstichprobe /Einwohnermeldeamt
Ost n=319
West n= 420

Gruppeninterviews
kollektive Regelbildung hinsichtlich
Verhaltens- und Einstellungsmustern

iber Seminare des Medizinstudiums
0Ost  Gruppe a 5 Manner
West Gruppe 3 5 Manner

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

LEBENSWELTEN UND
TYPISCHES

VERHUTUNGSVERHALTEN

Das auf den ersten Blick sehr weite Feld
mannlichen Umgangs mit Verhiitung oder
der ménnlichen Ignoranz dem Thema gegen-
{iber konturiert sich aus der Perspektive der
einzelnen Biographien als durchaus regelhaft
und sinnvoll strukturiert. Deshalb soll zu
Beginn dieser Ausfiihrung 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 liefien sich bestimmte Beziehungs-
muster und ihre lebensgeschichtliche Ent-
wicklung herauskristallisieren, die Giltigkeit
sogar lbergeifend iiber die geographische
Herkunft (Ost oder West) beanspruchen
konnten. Innerhalb solcher idealtypischer
Muster, die primér als subjektive Deutung

der eigenen Beziehungen in Ursprungsfamilie
und Partnerschaften gelesen werden kénnen,
findet sich sekunddr wiederum ,typisches”
Verhiitungsverhalten. Die folgende Typologie
steht zwar in erster Linie fiir biographisch
verstehbare Bezichungsmuster, markiert aber
so zugleich auch Kontrazeptionstypen,

Fiir den Ménnertypus Preblem-Mann, der
gekennzeichnet ist durch eine deutlich defi-
zitdre 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-
hiitung gegeniiber.

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

Ich habe schon mal gefragt, ob sie was zur
Verhiitung nimmt. Je nachdem, wie ich vor -
mich aufgerafft habe, manchmal war ich so
bescffen, daB ich selbst von der Frau nichts
mehr weif. Ich erwarte eigentlich schon von
einer Frau, wenn - wenn - wenn es dazu
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kommt, ja, daB sie irgendeinen AnstoB gibt,
irgendwie, daB sie sagt, .Du .." - wenn sie
nichts nimmt, daB sie dann wenigstens sagt,
.Du, ich nehme nichts”, ja. Aber - ich meine,
es ist irgendwie bldd gesagt, ne, andersrum
miBte ich auch fragen, ne.

Bei der Mehrzahl von Ménpern finden
etwaige Defizite in der Kindheit ibre Losung
in einem relativ stabilen, thematisch ge-
richteten Verhalten, das psychodynamisch
als normal-neurotisch eingestuft werden
konnte. Der Typus traditioneller Mann z.B.
orientiert sich an Bew&hrtem aus der elter-
lichen Familie, es dominieren Konzepte wie
Verantwortung” oder ,Dauerhaftigkeit”
Verhiitung ist bei diesem Typus zwischen
den Partnern klar geregelt, im Normalfall
dadurch, daB die Frau die Pille nimmt und
der Mann dariiber auch informiert ist.

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

Ah, hm, da wiirde ich sagen, zunichst wurde
mit dem Kondom verhiitet, weil die Partne-
rin, bevor sie mich kennengelernt hat, also,
&h, nicht zwingend davon ausgehen muB,
daB sie verhiiten muB, wenn sie in keiner
Partnerschaft, dh, lebt. Und, ja, dann als sie
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 Beziehungsverhaiten vor allem

durch eine aktive Abgrenzung zur Partnerin
gekennzeichnet ist, die {iberwiegend die Ver-
hiitung selbst in der Hand haben méchten
und bei denen ein eventuelles Aushandeln
von Verhiitungsmethodik 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 zuriickblicke, denke ich schon,
daf es verhiltnismaBig sicher, bei mir
zumindest, ist, indem ich mich halt einiger-
mafien einschitzen kann. Also ich kann
sagen, da} es halt bei mir ganz o.k. war,
wenn auch Pariser besser ist.

Eine dritte und letzte Form der Themenori-
entierung steltt schlieBlich der neue Mann
dar, dessen Beziehungsgestaltung vor allem
durch offen kommunikatives Aushandeln
geprégt ist. Hinsichtlich der Kontrazeption
bevorzugen solche Manner Methoden, die
ein permanentes Sprechen tber die Ver-
hitung 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 natiirliche
Methode umgestiegen. Und jetzt tun wir es
uns, ja, teilen ist wohl lbertrieben, aber sie
hat schon sicherlich die mehr - mehr Auf-
wand, weil sie muB 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.

Selbstverstindlich kann anhand einer solch
verkirzten Darstellung die Angemessenheit
unserer Typenkonstruktion weder iiberpriift
noch nachhaltig plausibel werden. Es sollte
allerdings anhand dieser Fallillustrationen
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verstandlich geworden sein, wie diese Kon-
struktion idealtypisch Zusammenhinge von
Verhiitungsverhalten und dahinterliegenden
Beziehungsmustern zu fassen versucht.

Dieser Zusammenhang erschlieB3t sich nun
allerdings den Akteuren in den meisten Fil-
fen nicht selbst, das Kontrazeptionsverhalten
stellt also nicht unbedingt eine bewufite
Strategie zur Gestaltung der Beziehung dar.
Dies mag im Einzelfall und bei einer sehr
bewuBten Verhlitungspraxis zwar auch vor-
kommen, entscheidend ist aber, daf3 der
konstitutive Zusammenhang auch hinter
dem Riicken der Akteure wirkt, daB Kontra-
zeption auch unbeabsichtigt Teil der Durch-
setzung eines bestimmten Beziehungsmu-
sters darstellt. Wenn wir uns im folgenden
ménnliche Verhiitung aus einem guantitativ-
statistischen Blickwinkel anschauen, sollte
diese Perspektive immer mitgedacht werden.

ZAHLEN Zu MEANNERN
UND VERHUTUNG

Anhand der Typologie und wichtiger Dimen-
sionen aus den qualitativen Interviews ent-
wickelten wir einen Fragebogen, mit dem
wir die bislang gefundenen Ergebnisse (iber-
priifen und ausdifferenzieren wollten. Nach
aufwendiger (ffentlichkeitsarbeit erzielten
wir in Freiburg einen Riicklauf von 520

der zufallig verschickten Fragenbogen und
kénnen hier von einer hochbefriedigenden
Représentativitit ausgehen, In Rostock

war der Riicklauf trotz PR nur bei 239,

die Bewertung dieser Ergebnisse kann
entsprechend kritischer gesehen werden.
Allerdings ergeben auch hier verschiedenste
soziale Indizes eine gute Ubereinstimmung
zwischen Respondern und Grundpopulation.

VERTEILUNG DER ANTWORTEN
ZU VERHUTUNGSVERHALTEN
UND -EINSTELLUNG:

Im Vergleich zu einer friher bei uns durch-
gefiihrten entsprechenden Untersuchung an
Frauen ergaben sich gleich zwei Auffilligkei-
ten: Die Ménner machten in den Fragebogen
mit 5% (West) und gar 10% [Ost) hiufiger
gar keine Angabe zur aktuellen Verhiitung
als Frauen (1% bzw. 2%). Und wenn sie Ver-
hiitungsmittel angeben, so werden merklich
dfter Methoden angegeben, bei denen Méan-
ner aktiv sind, und es wird deutlich seltener
die Pille als aktuelle Verhiitungsmethode
genannt, als dies bei Frauen der Fall ist (vgl.
Tabelle 1).

Aber nicht nur zwischen Mannern und
Frauen, sondern auch zwischen den Ménnern
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 Minner aus
Rostock geben an, dall ihre Partnerin per
Pille verhiitete, in Freiburg sind das deutlich
weniger als die Halfte,

Verhiitungserfahren West

Dafiir ist der Anteil der Freiburger, die aus-
schlieBlich mit Kondom verhiiten, mit knapp
30% fast doppelt so hoch wie in Rostock.
Die Kombination von Kondomen mit anderen
Mitteln stellt mit jeweils 11% die dritthiu-
figste Methode dar, in grofiem Abstand
gefolgt von der Spirale, natiirlichen Ver-
hiitungsmitteln und sonstigen. Hier lassen
sich keine bedeutenden Unterschiede mehr
zwischen Qst und West erkennen. Doch auch
hinter dem Sammelbegriff Kondom kombi-
niert” verbergen sich unterschiedliche Ver-
hiitungsmuster. Im Westen ist das zu 61%,
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Tab. 1

VERGLEICH MANNER - FRAUEN

Verhiitungsmittel West Ost

der Verhiitenden Frauen Maénner Frauen Manner
Pille 55% 44% 70% 61%
Kondom 19% 29% 8% 15%
Kondom kombiniert 8% 11% 4% 11%
Spirale 7% 7% 13% 5%
natlrliche 8% 5% 4% 3%
sonstige 3% 4% 1% 5%

im Osten zu 87% die Kombination Pille plus
Kondom. Wiahrend in Freiburg fast 30% der
Kombinierer Kondom mit natiirlichen Ver-
hitungsmitteln verbinden, sind es im Osten
weniger als 150%.

Gleichwaohi haben solche Befragungen zur
aktuellen Verhiitung auch immer den Nach-
teil, der Zufalligkeit des Momentes ausgelie-
fert zu sein. Wichtig fiir uns - gerade vor ei-
nemn biographischen Hintergrund - war des-
wegen auch die Frage nach der Praxis, die die
Ménner mit verschiedenen Methoden haben.

Am meisten Erfahrung haben Freiburger
Minner (wie auch Rostocker} mit der Filte,
die von 29% aller West-Méanner (nicht nur
der aktuell verhiitenden) momentan ver-
wendet wird, mit der gar Uber 70% einige
Erfahrungen haben und nur 23% absolut
keine (vgl. Abbildung 1 nichste Seite). Das
Kondom wird dagegen im Westen nur von
ca. 23% aktuell benutzt; es ist auf derlande—
ren Seite aber nur von 13% noch nie pro-
biert worden und hat damit hinsichtlich der
Verbreitung eine fast gréBere Bedeutung als
die Pille. Epidemiologisch kondomfreie Zonen

scheint es danach in Freiburg kaum zu
geben. Entscheidend ist hier, daB3 das Kon-
dom dann nur von drei Viertein der ,Probie-
rer' hdufiger benutzt wird und von deutlich
weniger als einem Drittel aktuell. Der Pille
dagegen bleibt ein wesentlich gréfierer
Prozentsatz treu.

Auffillig hoch sind die Zahlen der Minner,
die angeben, daB sie keinerlei Erfahrungen
mit der Spirale, chemischen Verhiitungsme-
thoden oder dem Diaphragma - je um 85%
- haben. Im Vergleich zu entsprechenden
Untersuchungen bei Frauen wire zu fragen,
ob es sich dabei nicht mehr um eine niedrige
kommunikative Prisenz dieser Verhiitungs-
methoden handelt.

Verhiitungserfahren Ost

Im Osten ist die Bedeutung der Pille fiir die
aktuelle Verhiitung - wie oben schon gese-
hen - noch grisBer, allerdings liegt der Anteil
der Manner, die noch keinerlei Erfahrungen
mit der Pille gemacht haben, mit 24% sogar -
einen Prozentpunkt Uber dem entsprechen-
den Wert im Westen (vgl. Abbildung 2).
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Abb. 1

' VERTEILUNG ,KONDOM*

I

100 1 m kumulierte Prozent 88%

D relne Prozent
66% 68%

, 80%

60%

40%

20%A |

aktuell haefig aktuell probiert  nie
und haufig probiert

SNATORLICHE VERHUTUNGSMETHODEN®

‘ 100 1 u kumalierte Prozent

! D reine Prarent

| 80%1 71%
60%
| 40%-
20%:4
5%
aktuell hdufig aktuell probiert nie
und hiufig probiert
VERTEILUNG

»CHEMISCHE VERHUTUNGSMETHODEN"

1007 Ml swmatierte prozent 85%

D relne Prozent
80%1
60%
40%
20,4 15%

7%
1%
akiuell héufig probiert nie
und hiufig

Der Anteil der Minner, die noch keinerlei
Erfahrung mit Kondomen haben, liegt mit
23% fast doppelt so hoch wie in Freiburg,
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ist allerdings sogar niedriger als der, bei
denen noch nie mit Kondom verhiitet wurde.
Doch auch hier bleiben die Manner der Pille
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Abb. 2
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sind es dber die Halfte. Weitere Verhiitungs-
methoden erweisen sich als vollig marginal:
gerade mit der Spirale, mit chemischen Mit-
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teln oder mit dem Diaphragma besteht prak-
tisch keine Erfahrung. Grundsatzlich gibt es
in Ost und West recht viel Erfahrung mit
Kondomen und - in Ansdtzen - auch mit
natlirlicher Verhiitung, also ein Methoden-
spektrum, bei dem Mannern nicht von vor-
neherein eine passive Zuschauerrolle zuge-
wiesen ist. Damit existiert grundsétzlich ein
Potential zur Flexibilisierung von Verhii-
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 Minner im Mittel gut
erprobt haben und wie viele sie mindestens
ausprobiert haben. Dabei ergaben sich noch
einmal deutliche Ost-West-Unterschiede:
Die Freiburger Manner 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 Dst-West-Unterschiede sind signifikant?
und werden noch deutlicher, wenn man nur
Minner in festen Partnerschaften betrachtet.
Das materielle Sein in der ehemaligen DDR,
mit ihrer wesentlich eingeschrénkteren
Palette von Verhiitungsmethoden, scheint
auch heute noch das Bewuftsein im Verhii-
tungsalltag zu prigen, auch wenn die Mittel
langst zugénglich sind. DaB ein entsprechen-
der run’ wie auf diverse Konsumgiiter nach
der Wende nicht auch in diesem Sektor
stattgefunden hat, mag allerdings auch an

2 Der Unterschied erwies sich sowoh! in einem t-Test
wie auch in einem anspruchsfreieren Rangreihen-
Verfahren (Kruskal-Wallis) als auBerzufillig.

der unterschiedlich starken Thematisierung
von Diaphragmas und D1-Telefonen, von
Kondomen und Computern in den BRD-
Medien liegen.

Alter und Verhiitungsmethoden

Damit ist aber eigentlich auch schon die
Frage gestellt, wann denn Manner ihre Erfah-
rungen mit Verhiitungsmitteln sammeln, oder
- konkreter - ob und welche Zusammenhan-
ge es zwischen Alter und Verhiitungserfah-
rung gibt: Versucht man dazu eine lineare
Regression der Zaht der Verhiitungsmittel,
mit denen entweder viel Erfahrung besteht
oder die wenigstens erprobt wurden, auf das
Alter der Manner zu bilden, so ergibt sich in
beiden Féllen im Westen ein signifikanter
Zusammenhang {p < .000), und es lassen sich
damit sinnvoll zwei Regressionsgeraden
ermitteln; im Osten ist das so nicht der Fall.
Fiir Freiburg hitte eine solche Regressions-
gerade fiir die Zahl der ,mindestens erprob-
ten Verhiitungsmittel” eine Steigung von
0.09, d.h., daB Freiburger Mdnner ca. alle

10 Jahre ein Verhiitungsmittel neu probieren;
fiir die Zahl der ,gut erprobten” liegt der Wert
bei 0.07, was andersherum gesehen wieder-
um bedeutet, daB im Schnitt alle 15 Jahre
griindlichere Erfahrungen mit einer neuen
Verhiitungsform gemacht werden (vg).
Abbildung 3).

Die entsprechenden Zahlen im Qsten -

die genaugenommen mangels Varianzauf-
kldrung nicht seridis ermittelt werden kénnen
- wiren 50 Jahre zum ,neu probieren” und
500 Jahre um griindliche Erfahrungen zu
machen. Vor dem Hintergrund, daB in den
Fragebogen van acht verschiedenen Arten
von Verhiitungsmitteln ausgegangen wurde,
wiirde die zweite Zahl streng historisch-
materialistisch zu den 4000 Jahren fiihren,
die HiMEs in seiner history of contraception
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Abb. 3
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als den Zeitraum angibt, seit dem die
Menschheit dokumentiert Verhlitungsmitte!
verwendet. Der etwas serifsere Hintergrund
ist der, daB im Osten keinerlei nachweisbarer
Zusammenhang zwischen Alter und Ver-
hiitungserfahrung besteht und unsere Zahlen
dafiir sprechen, daB die Méanner aus Rostock
bereits mit 22 Jahren ein Repertoire erlangt
haben, das danach nicht mehr wesentlich

erweitert wird.

DaB der Erfahrungszuwachs im Westen auch
nicht so eindeutig ist, wie das die lineare
Karrelation iber das diskrete Alter sugge-
riert, wird aus den hinzugefiigten Werten

fiir die Altersklassen deutlich: In der dltesten
Gruppe der 33- bis 35j&hrigen nimmt die
Erfahrung unter beiden Fragestellungen
deutlich ab. Eine Erkldarungsmaoglichkeit dafiir
wire, daB es sich hierbei um eine Generation
von Miannern 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 Verhiitung Gber
die Pille noch wenig begriindungsbediirftig
und der Zwang zu Handlungsalternativen
gering war. Deutlich wird jedenfalls zweier-
lei: daBB ndmlich zum einen retrospektiv der
gesellschaftliche Rahmen durchaus Gber
das rein materielle Zur-Verfiigung-Stelten
des Marktes mitentscheidend ist fir eine
zundchst doch sehr individuell anmutende
Erprobung verschiedener Kontrazeptions-
methoden, zum anderen perspektivisch ein
Lernpotential - sollte es gesellschaftlich
gewiinscht sein - in Ost und West wohl
kaum als schon endgiiltig ausgeschopft
gewertet werden kann.

DETERMINANTEN VON
UND EINSTELLUNGEN
ZU VERHUTUNG

Das Alter — in Hinsicht auf die Zahl der
erfahrenen Methoden zumindest im Westen
ja von Bedeutung - 138t sich nun auch in
seiner Wirkung auf die Wahl der jeweiligen
Verhlitungsmethoden untersuchen, Betrach-
tet man den Zusammenhang zwischen
verschiedenen Altersklassen und dem MaB,
wieviel Erfahrung mit den einzelnen Ver-
hitungsmethoden vorliegt, dann werden fiir
die haufigsten Verhitungsmethaden signifi-
kante Unterschiede zwischen den Altersklas-
sen deutlich. D.h. das Lebensalter bzw. die
Kohorte hat auch einen EinfluB auf die Wahl
des Verhiitungsmittels. Neben einer erwart-
baren Zunahme von Erfahrung mit fast allen
Verhiitungsmethoden im Westen - ergiéinzt
durch eine gewisse Modernitat der natiir-
lichen Verhiitung bei den ganz jungen
West-Ménnern - fillt besonders die man-

gelnde Erfahrung der altesten Manner unse-
rer West-Stichprobe mit Kondomen auf (vgl.
Abbildung 4). Ein grundsétzlicher Aufwirts-
trend wird ab der Gruppe der 33- bis
35jdhrigen deutlich abgebrachen, was

die oben schon dargestellte Abnahme der
Verhiitungserfahrungen in dieser Altersgrup-
pe hauptsachlich bewirken diirfte. Im Osten
erkennen wir gar eine kontinuierliche
Abnahme der Kondomerfahrung mit dem
Alter, was beides deutlich fiir einen Kohor-
teneffekt spricht. Da wir ja 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 fiir die Verwendung natiir-
licher Verhiitungsmethoden 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 22jahrigen
im Westen mit diesen Methoden, was fiir
ihre Aktualitdt sprechen kdnnte. Gerade

die Erfahrungswerte beim Kondom sprechen
dafiir, daB dessen Verwendung in deutlichem
Zusammenhang mit der Aufgabe von Selbst-
verstindlichkeit oraler Kontrazeption steht:
fiir den Westen war dies die Kritik von
Frauenseite, fiir den Osten eher die Wende.

Signifikante Beeinflussungen des Verhii-
tungsverhaltens - sei es Zahl, sei es Wahl
der Mittel - durch soziale Variablen wie
Bildungsniveau oder Berufstitigkeit lassen
sich im dibrigen nicht finden, Héchstens
anekdotischen Wert erlangen Einzelergeb-
nisse zu den verschiedenen Berufsgruppen
wie Sicherheitsberufe (Soldaten, Polizisten,
Richter], deren Daten fiir das umfassendste
Verhiitungsverhalten und damit die gréBte
Sicherheit vor Nachwuchs sprechen, und
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Tab. 2

AKTUELLE VERHUTUNG UND ART DER BEZIEHUNG

West Ost
Pille Kondom sonstige Pille Kondom sonstige
keine Bez. 6 |19%| 16 |52% | 9 |29% 5]125%| 5 |[25%| 10 [50%
Freundsch. 76 |47%| 37 [23% | 48 |30% | 67 {64%| 12 [11%| 26 125%
Ehe 21 |36%; 15 |25% | 23 |39% | 43| 54%| 13 |16%| 24 |30%
gesamt 103 | 41%| 68 | 27%{ 80 |32% | 115 | 56%| 30 [15%]| 60 |29%

demgegeniiber die Gruppe der freien Kiinst
ler und Journalisten, bei der jeder sechste
angibt, chne weiteren Grund nicht zu ver-
hiiten, und die sich damit auch in diesem
Bereich am freiesten zu entfalten scheinen.

Ein soziales MaB, das durchaus Bedeutung
fiir die Wahl des Verhiitungsmittels hat,
ist die Art der aktuellen Beziehung {vgl.
Tabelle 2).3

Werden die Manner, die Angaben zu ihrer
aktuellen Verhlitung machen, nach den
Methoden ,Pille”, ,Kondom" oder ,sonstige
Verhiitungsmittel” unterschieden, so ver-
teilen sich diese drei Klassen auf die unter-
schiedlichen Beziehungsformen signifikant
verschieden. Im Westen wird bei gut der
Hilfte der Manner ohne feste Partnerin bei
sexuellen Kontakten mittels des Kendoms
verhiitet, das damit das wichtigste Ver-
hiitungsmittel fiir die partnerintosen Méanner
ist. Fir die Verheirateten sind das aber die
sonstigen Mittel und bei den Mannern, die
in Freundschaftsbeziehungen sind, ist ganz
klar die Pille die wichtigste Verhiitungs-

3 Ein getrennt Uber Ost bzw. West gerechneter chi-square
ergab eine Zufallswahrscheinlichkeit von p = .036 bzw.
p=.002)

4 Mittelwertvergleiche fanden hier {iber einen t-Test
statt, die Skalen waren alle normal verteilt.
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methade. Im Osten sind die Werte nicht so
eindeutig: Die Tendenz, daB die Pille ihre
wichtigste Rolte in nicht legalisierten Part-
nerschaften spielt und bei Verheirateten
gegeniiber anderen Methoden an Bedeutung
verliert, ist aber offensichtlich die namliche.
Damit liegt der Schlul nahe, daB die Pille
besonders dann zum Einsatz kommt, wenn
von der Beziehungsperspektive eine Verfesti-
gung der Partnerschaft durch gemeinsame
Kinder verhindert werden soll. Die West-
Zahlen lassen dariiber hinaus mutmaBen,
daB dem Kondom noch zusitzliche distan-
zierende' Aspekte innewohnen im Falle kurz-
fristiger Beziehungen, in denen die Ver-
hiitung noch gar nicht zwischen den
Partnern geregelt ist.

Wihrend dies der eher rationale Anteil

der Entscheidung fiir bzw. gegen bestimmte
Methoden sein kénnte, legen die Antworten
2u verschiedenen Einstellungsitems nahe,
daB dieses Rational bei den Mannern nicht
unbedingt bewuBt im Vordergrund steht:
In unserem Fragebogen wird ndmlich auch
anhand mehrerer Fragen ein Mal3 gebildet,
wie stark Manner Kondome ablehnen, und
dabei ergibt sich wieder ein signifikanter
Effekt (p < .002) fiir die verschiedenen
Beziehungsarten (vgh. Tabelle 3).4



Tab. 3

BEZIEHUNGEN UND EINSTELLUNGSSKALEN

Werte auf z-standardisierten keine

Einstellungsskalen Beziehung Freundschaft Ehe

lehnt Kondome ab Qst -0,016 0,010 -0,020
West -0,003 0,015 -0,007

betont gemeinsame Ost -0,006 0,010 -0,031

Verhiitung West 0,002 0,014 0,023

Positive Einstellungsitems

Kondome werden in Ost und West am
stirksten in Freundschaftsbeziehungen
abgelehnt, der Wert auf der z-standardisier-
ten Skala ist positiv und damit tiberdurch-
schnittfich. Unter Verheirateten ist die
Ablehnung am geringsten, die Werte
korrespondieren also mit der tatsichlichen
Kondomverwendung. Entscheidend ist nun
allerdings, dal bei den Items zu dieser Skala
gar nicht nach den obigen Kosten-Nutzen-
Griinden gefragt wurde, sondern danach,
ob Kondome die Stimmung beim Liebesspiel
beeintrichtigen oder das Geflihl beim
Geschlechtsverkehr, Da eine objektiv unter-
schiedlich starke Gefiihlsminderung durch
Kendome bei befreundeten vs. verheirateten
Paaren nur wenig plausibel ist, kbnnte eine
Erkldrung in einer Aufhebung der Rationa-
litit in der latenten Sinnstruktur gefunden
werden: Rational sinnvoll ist - aus obigen
Griinden - der unterschiedliche Einsatz von
Kondomen und Pille, die subjektiv wahr-
genommenen Griinde sind aber deutlich
irrational.

Auch in einer zweiten Einstellungsskala, die
miBt, wie sehr Manner Wert auf eine part-
nerschaftliche Aufteilung der Verhiitung
legen (vgl. ebenfalls Tabelle 3), zeigen sich
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deutliche Unterschiede zwischen den
Beziehungsarten, allerdings auch zwischen
Ost und West: Wahrend im Westen mit
einer zunehmenden Verstetigung der
Beziehung die Betonung der Gemeinsam-
keit zunimmt, ist im Osten gerade das
Gegenteil der Fall. Gleich an beiden Qrten
ist allerdings eine zunehmende Radikali-
sierung der Grundposition mit wachsender
Festigkeit der Bindung: Im Westen wird
chnehin deutlich mehr Wert auf diese
Gemeinsamkeit gelegt als im QOsten (t-Test:
p < .000}.

Allerdings zeigt ein Blick auf die Antworten
zu einzelnen ttems dieser Skala schnell,
daB die Praxisrelevanz dieser Einstellungs-
unterschiede nicht unbedingt hoch sein
muB. Werden die ltems ndmiich in eine
Reihenfolge gebracht, die von lediglich
absichtserktarenden Statements bis hin zu
Aussagen tiber die eigene Verhiitungspraxis
reichen, nimmt die Zustimmung der Manner
zu den einzefnen ltems Stiick fiir Stiick ab
(vgl. Abbildung 5).

Der Aussage, daB die Sorge um die Ver-

hiitung .eine gewichtige Gemeinsamkeit in
einer Beziehung” sein sollte, stimmen fast
alle Mé@nner in Ost und West zu, und auch
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Abb. 5
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die Formulierung ,Manner sollten in der
Verhiitung viel mehr Verantwortung iiber-
nehmen”, stdBt nur auf schwache Ablehnung
- ca. 11% bzw. 12%; dagegen signalisiert
die Zahl der Manner, die angibt, mit ihrer
Partnerin ,ausfiihrlich Gber die verschiede-
nen Moglichkeiten zur Empfangnisver-
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hiitung" zu sprechen, mit rund 75% bzw.
62% schon ein deutlich niedrigeres Gewicht
der gemeinsamen Verhiitung. Bei der Frage
schlieBlich, ob den Mannern Verhiitungsmit-
tel am liebsten sind, an denen ihre Partnerin
und sie beteiligt sind, zeigen sie sich vdllig
unentschieden.
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Positiv formuliert lassen also auch bei

der Einstellung der Manner zum Thema
JGemeinschaftlichkeit von Verhiitung”
grundsatzliche Ressourcen fiir eine parité-
tische Verteilung der Verhiitungsverant-
wortung entdecken; kritisch zu fragen wire
allerdings, ob es sich dabei nicht nur um
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contraceptional correctness in der Sprache
handelt, chne jegliche Intention auf die
Praxis. Was allerdings auch deutlich ge-
worden sein sollte, ist der Umstand, daB es
bestimmte Determinanten der Verhiitungs-
methodik - wie etwa die Art der Beziehung
- gibt, die auch Unterschiede hinsichtlich
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der Einstellung machen. Ein letzter Gedan-
kengang soll sich deshalb mit der Frage
beschiftigen, ob nicht tatsichlich unter-
schiedlichen Methoden - neben ihren
faktischen Verschiedenheiten in punkto
Sicherheit, Vertraglichkeit etc. - dariiber hin-
ausgehende unterschiedliche Einstellungen
korrespondieren.

PROFILE DER NUTZER
VON BESTIMMTEN
VERHUTUNGSMITTELN

Die teilweise schon angedeuteten Unter-
schiede auf der Gesamtskala zur Gemein-
samkeit von Verhiitung lassen sich nun auch
anhand der differierenden Skalenmittelwerte
bei Mannern mit verschiedenen Verhiitungs-
methoden iberpriifen.

In Abbildung 6 sind diese Mittelwerte fiir
alle Verhiitungsmethoden beziiglich der drei
relevanten Skaien ,Betonung der Gemein-
samkeit von Verhiitung®, ,Ablehnung von
Kondomen” und ,Ablehnung ven Rollen-
klischees” abgebildet. Allerdings halten von
den vielen augenscheinlichen Unterschieden
zwischen den Verhiitungsmethoden lediglich
ein paar einer varianzanalytischen Priifung
stand, da nur hiufig verwendete Methoden
statistisch signiﬁkant5 vom erwartbaren
Mittelwert abweichen. Danach betonen
West-Manner, bei denen per Pille verhiitet
wird, deutlich unterdurchschnittlich die
Gemeinsamkeit der Verhiitung und sclche,
die per Kondomkorbination verhiiten, deut-
lich Gberdurchschnittlich. Im Osten reicht es
nur bei den reinen Kondomnutzern zu spar-
licher Evidenz fiir eine Giberdurchschnittliche
Gemeinsamkeit auch in der Grundgesamt-
heit. Bei den anderen Skalen finden sich

5 Hier wurden iiber eine MANGVA Einzelkontraste getestes.

Die Angaben in der Graphik beziehen sich auf diese Zufallswahr-
scheinlichkeiten.

Abb. 6a
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Abb. 6b
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ebenfalls einige signifikante Einzelkontraste
zwischen den Verhiitungsmethoden: Im
Westen lehnen die Kondomkombinierer
iberdurchschnittlich hiufig und die Pillen-
Manner deutlich unterdurchschnittlich
Rollenklischees ab. Die Ablehnung von Kon-
domen ist auffélligerweise bei allen Kon-
dombenutzern in Ost und West und den
Kondomkombinierern im Westen niedriger,
was noch einmal fiir die oben diskutierte
reine Funktionalitdt des Beeintrachtigungs-
empfindens spricht. Weiterhin ist bei den
Mannern im Osten, die natirlich verhiiten,
die Ablehnung von Kondomen liberraschen-
derweise hdher als im Durchschnitt.
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Minnertypen und Verhiitungserfahrung
2u sehen ist, daB sich die Frage ,Pille

oder Kondom” nicht viillig lositsen 1508t
von Antworten auf die Fragen nach dem
Verhdltnis 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 Beziehungsmustern ist, soll
ein letzter Blick den eingangs schon skiz-
zierten Typen gelten, die ebenfalls in der
Fragebogenstudie liber entsprechende
Skalert erfaBt wurden, Dadurch 156t sich
iiberpriifen, welcher Mannertyp am
meisten Erfahrung je Verhiitungsmittel
hat. Betrachtet man die Gesamtstichprobe,
dann schwanken die Erfahrungen mit
Kondomen und Pille am starksten zwischen
den unterschiedlichen Typen (vgl. Abb. 7
nichste Seite]®.

Die Pille zeigt sich als die Methode des tradi-
tionetlen Mannes, und wird vom Problem-
Mann sehr selten benutzt. Beutlich am mei-
sten Erfahrungen mit Kondomen haben die
Distanzierer, aber auch der kemmunikative
Mann setzt auf diese Methode. Die zwei an-
deren Ménnertypen haben unterdurch-
schnittlich wenig Erfahrung mit Kondomen.
Auch chemische Mittel sind am besten den
Distanzierern bekannt, wihrend Traditions-
Mznner hier nur wenig Erfahrung haben. Die
Spirale schlieBlich scheint bei Rede-Mannern
sehr wemig gebriuchlich, die Traditions-
Manner haben deutlich mehr Erfahrung mit
ihr und die Distanz-Ma3nner noch mehr. Ein
Grund fiir das generelle Mehr an Erfahrung
der Distanz-Manner liegt sicher an ihren
hiufigeren 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-Mannern,

Abb. 6¢
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die dabei aber deutlich die wenigsten
Erfahrungen mit alien 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
Verhiitungsmethoden, zumindest in ihrer
Eigenwahrnehmung.

Aktuelle Verhlitung der Mannertypen
Betrachten wir abschlieBend die Verteilung
der aktuellen Verhiitungsmethoden bei den
verschiedenen Mannertypen, so Jassen sich
diese Unterschiede auch da als Trend wie-
derfinden, wenngleich das momentane Ver-
hiitungsverhalten sicher auch verschieden-
sten anderen Einflissen unterworfen ist (vgl.
Abbildung 8). Die gréBte Bedeutung hat die
Pille fiir die traditionellen Manner, gine aus-
schlieBliche Verwendung von Kondomen ist
besonders bei Distanzierern zu beobachten,
und auf die Kombination von Kandomen mit
anderen Methoden wird nirgends so viel
Wert gelegt wie bei gen kommunikativen
Mannern.

6 Die angegebenen Zufallswahsscheintichkeiten beziehen sich auf

die Testung nach Kpuskal-Waws,
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Es lassen sich also durchaus Charakteristika
der einzelnen Methoden finden, die auf
deutlich mehr verweisen als auf vordergriin-
dig rationale Griinde der Praktikabilitat.

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
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Geschlechterrollen deutlich konventionell
wirkt. Dem gegeniiber steht ein Verhiitungs-

muster, bei dem Kondome mit anderen

Methoden kembiniert werden und das ein-
hergeht mit einem fortlaufenden kommuni-
kativen Aushandeln des Geschlechterverhalt-

nisses, bei dem eine Aufhebung der von
geschlechtsspezifischen Aufgaben und
damit eine Kritik von klassischen Rollen-

modellen intendiert ist. Verhiitung mittels
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Abb. 8
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des Kondoms alleine bleibt dagegen etwas
januskdpfig: Sie kann durchaus auch letztere
Komponente beinhalten, einen Teil mann-
licher interaktiver Beteiligung an der Ver-
hltung darstellen. Allerdings verweist si¢
ebenso auf eine andere Méglichkeit, némlich

- der alleinigen Regelung der Verhitung durch
den Mann und damit der Abgrenzung von
der Frau.

Wir kéinnen wohl, wenn uns das Gehilz der
verschiedensten Zahlen nicht den Blick auf
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den Wald komplexer Lebenswelten verstellt,
aus den Fragebogenergebnissen und vor dem
Hintergrund des Wissens tiber die Biogra-
phien und einer ersten Ahnung iiber Regel-
bildungsprozesse in den Gruppendiskussio-
nen zweierlei folgern:

DaB erstens die verschiedenen Verhiitungs-
methoden natirlich auch unterschiedlich im
Bezug auf ihre Sicherheit, Vertriglichkeit etc.
sind. Daf} die Ergebnisse aber doch auch eine
Ahnung davon vermittein, wie Kontrazep-
tionsmethoden darliber 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
iiber eine sachliche Regelung der Empfing-
nisverhiitung hinausgehen. Vielleicht gerade
weil sie auch symbolisch an diesem frucht-
barsten Ubergang zwischen den Geschlech-
tern ansetzen, markieren sie - das wurde an
verschiedensten Stellen sichtbar - die Terri-
torien und Verhiltnisse der Geschlechter.
Zweitens wird deutlich, daB die Moderne
einerseits eine recht breite und ausdifferen-
zierte Palette solcher Rollendefinitionen zur
Verfiigung stellt, die gleichzeitig den biogra-
phisch herausgebildeten Bezichungbedirf-
nissen eine Form geben. Sie sind alle ~ und
das ist eben auch ein Kennzeichen der
Moderne - unter das Verdikt der formalen
Gleichberechtigung von Ménnern 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-
len Aufhebung der Differenz der Geschlech-
ter sprechen. Sie ist realiter aber kaum mehr
als eine bloB3 theoretische Einebnung, die
lediglich dadurch Funktioniert, daB gar nicht
wahrgenommen wird, welche rollen-konsti-
tutiven Partnerschaftsmuster dahinter liegen
und welche Bedeutung der Verhtungspraxis
dabei zukommt. Erkauft wird das Ganze
ndmlich durch ein Auseinanderdriften von
schierer Attitlide hier und schlichter Absti-
nenz da, von kontrazeptiver political correct-
ness einerseits und konkreter kantrazeptiver
Praxis andererseits.

In dieser Spannung liegt sicher auch ein
Potential: Es gibt den theoretischen An-
spruch nach Verantwortungsiibernahme und
mdégliche Mannerrolfen, die diesen erfiillen
wiirden, und die von einem Teil der Ménner
ja auch scheinbar sehr bewuBt gewihlt wer-

den. Nur kénnen sciche Rollen und das
damit verbundene Verhiitungsverhalten nicht
einfach politisch verardnet werden wie ein
JSolidarititszuschlag Frau” Da ihre Wahl
tebensgeschichtlich geprégt und damit lang-
fristig sozialisatorisch mitbedingt sind, kiinn-
ten sie individuell therapeutisch bearbeitet,
gesellschaftlich aber nur durch eine grind-
liche Revision der Mann-Frau-Verhiltnisse
beeinfluBt werden. Mit einer sich in den
Antworten unserer Studie, aber sicher nicht
nur da, deutlich abzeichnenden einfachen
Negierung bestehender Geschlechterdiffe-
renzen diirfte es jedenfalls kaum getan sein.
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ELmAR BRAHLER

PSYCHOSOMATISCHE ASPEKTE
VON FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN"

An dieser Stelle kann kein umfassender
Uberblick Giber die vielfiltigen Frage-
stellungen zu dem Bereich der Fruchtbar-
keitsstbrungen gegeben werden, die psycho-
somatische und psychologische Aspekte
beinhalten (vgl. dazu z. B. Strauss [1931],
BRAHLER & Mever [1991]). Es sollen vielmehr
nur einige Entwicklungslinien aufgezeichnet
werden.

ZUR ENTWICKLUNG DER
PSYCHOSOMATIK DER
FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

IN DEN LETZTEN
JAHRZEHNTEN

1925 erschien das erste Lehrbuch der
Psychasomatik in deutscher Sprache, heraus-
gegeben von dem Urologen Sciwagz, das
auch Artike! zur psychogenen Stérung der
weiblichen Sexualfunktion (Maver} und

der minnlichen Sexualfunktion enthielt
(ScHwaRz). Bei ScHwarz wird sehr ausfiihrlich
auf die seelischen Ursachen der Impotenz
hingewiesen, bei Maver wird auf die Psycho-
genese vieler gynakologischer Stérungsbilder
eingegangen. Fruchtbarkeitsstdrungen wer-
den bei Maver wie folgt erwihnt: Freilich
spricht auch SeuHem die Vermutung aus,
daB mit einem lebhaften, aber unbefriedig-
ten Kinderwunsch verbundene seelische
Einfliisse die Eierstécke reizen und zur

FORSCHUMG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, Bawp 6

pathologischen Wucherung anregen kénnen.
Wenn dabei auch kaum eine Geschwulst
entsteht, so kdnnte man sich denken, daf} es
zur dberstirzten Follikelreifung kommt und
zum Austritt noch nicht befruchtungsreifer
Eier mit anschiieBender Sterilitit. Vielleicht
sind jene merkwirdigen Félle der ersten
Kanzeption nach 10-I5j4hriger Ehe so zu
erkldren, daB die Frau sich alim&hlich gelas-
sen in ihr Schicksal ergibt und so jene, dem
Follikelapparat schidliche, seelische Einstel-
lung wegfallt."

28 Jahre spater, 1953, erschien das Buch
.Gynikologische Organneurgsen - Einfiih-
rungsvorlesungen in die Psychosomatik”

van Roemer, Direktor der Frauenklinik der
Medizinischen Akademie in GieBen. In dem
Buch wird deutlich gemacht, dal viele
Stérungen in der Gynidkologie auf psycho-
somatische Ursachen zuriickgehen. Enthalten
ist u. a. das schiine Fallbeispiel ,Sterilitdt
und Schwiegermutter”. In diesem Fallbeispiel
ging es darum, daB eine Patientin, die ca.
drei Jahre unfruchtbar war, zwei Monate
nach dem Tod der {ibermichtigen Schwie-
germutter schwanger wurde.

Im Vergleich zu der Abhandlung von MavEr
ist allgemein eine Weiterentwicklung von

einer eher mechanistischen Psychogenese

1 Uberarbeitete und erginzte Fassung von Branie {1993).
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zu einer differenzierten Psychodynamik zu
konstatieren. Im speziellen werden Frucht-
barkeitsstirungen von RoEMER wie selbstver-
stindlich nur im Kontext der Psyche der Frau
gesehen.

1979 erschien das Buch ,Die Psychosomatik
der sterilen Ehe” von MaNFRED STAUBER. Fir
dieses Buch, das aus einer Habilitations-
schrift hervorgegangen ist, erhielt Stauger
den von DKPM (Deutsches Kollegium fiir
Psychosomatische Medizin) eingerichteten,
nach Hans Roemer benannten Forschungs-
preis. In seinem Buch, das viel Beachtung
fand, stellt S1auBER anhand einer empirischen
Untersuchung fest, daf} sehr viele Paare im
zeitlichen Zusammenhang mit dem Aufsu-
chen der Sterilititsambulanz der Frauenkli-
nik in Berlin ohne jegliche medizinische
Behandlung schwanger wurden, STAUBER hat
in seiner Monographie den Wissensstand der
Zeit umfassend dargestellt. Neu gegeniiber
dem psychosomatischen Erkenntnisstand
Anfang der 50er Jahre war vor allem, daB es
auch Fruchtbarkeitsstérungen des Mannes
gibt. Weiterhin hatte sich die Erkenntnis
durchgesetzt, daBl die Unfruchtbarkeit eines
Paares nicht nur eine Stérung von Mann
oder Frau oder von beiden darstellen kann,
sondern auch, daB die Stérung in deren
Interaktion liegen kann und es sich um ein
soziales Symptom handelt {Knogre [1991]).
Innovativ war bei S1auser der interdisziplini-
re Ansatz, neu war auch die konsequente
empirische Durchfiihrung, nachdem bis
dahin einzelne Fallberichte dominiert hatten.
Nach der bahnbrechenden Arbeit von
Stauger, die zur Grundlage vieler Nachfolge-
untersuchungen in der Psychosomatik wurde,
gab es kaum neuere Erkenntnisse, was die
Atiologie der Sterilitat aus psychosomati-
scher Sicht angeht.

Es fand eine Erweiterung der medizinischen
Diagnostik statt, die zu einem Riickgang der
diagnostizierten idiopathischen Sterilititen
(unerklarte, ohne erkennbare Ursache)
fiihrte, die ja bekanntermaBen per Aus-
schluBdiagnose gefunden werden. Dies
macht eine Abkehr notwendig von der
dichotomen Betrachtungsweise psychoso-
matischer versus organischer Genese der
Erkrankung (vgl. Davies-Qsterkamp [1991),
HotzLe & Wiesing [1992]). Diese Betrach-
tungsweise ist obsolet geworden, da zum
einen nicht ausgeschlossen werden kann,
dall auch bei den heute noch als idiopa-
thisch diagnostizierten Sterilitdten irgend-
wann organmedizinische Substrate dingfest
gemacht werden kénnen, zum anderen gibt
es handfeste Belege dafiir, daf3 auch bei
sogenannter organischer Genese der
Sterilitdt psychische Phdnomene eine
gravierende Rolle spielen kdnnen. Diese
Entwicklung ist jedoch nicht nur fiir das
Gebiet der Fruchtbarkeitsstérungen typisch,
sondern zeigt sich in vielen medizinischen
Handiungsfelbern_

Eine weitere Verdnderung ergab sich bei der
heterclogen Insemination (kiinstliche
Befruchtung durch einen auBerehelichen
Spender, Anm, d. R.). Die frither sehr hiufig
an Universitdtskliniken durchgefiihrten Ver-
fahren wurden im Verlauf der 80er Jahre
immer noch durchgefihrt, heute fast iber-
haupt nicht mehr. Wihrend meistens ethi-
sche Griinde dafiir angefiihrt wurden, liegt
m. E. jedoch auch ein wesentlicher Grund
darin, daB sich die juristischen Grundlagen
gedndert haben. Die Durchfiihrung der hete-
rologen Insemination steht seit entsprechen-
den Grundsatzurteilen der Gerichte unter
dem Verdikt von Alimentenzahlungen und
Schadensersatzanspriichen. Die heterologe
Insemination ist heute kaum mehr Gegen-
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stand von Forschungsaktivititen, 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 Veteringr-
medizin, entwickelte sich sehr expansiv.
Ende der 80er Jahre gab es iber 50 Repro-
duktionszentren in der Bundesrepublik
Deutschland. 1992 gab es schon (iber 4000
IVF-gezeugte Kinder in der Bundesrepublik
Deutschland (Dieoricn [1992]).

Die Entwicklung der Reproduktionsmedizin
verlief in den neuen Bundeslandern etwa in
dhnlicher Weise wie in den alten Bundeslin-
dern. Frappierend war nur der Unterschied
in dem durchschnittlichen Alter bei Inan-
spruchnahme der In-vitro-Fertilisation, das
in den neuen Bundesldndern betrichtlich
unter dem der alten Bundeslander lag

(vgl. PéHLEr [1991]). Dies ditrfte vor allem
auch damit zusammenhédngen, dal allge-
mein das Alter bei der Geburt des ersten
Kindes in den neuen Bundesldndern deutlich
unter dem in den alten Bundesidndern lag
und liegt. Die Definitionen der Spdtgebaren-
den gingen auch ziemlich auseinander.

So begann die offizielle Bezeichnung fiir
Spatgebdrende in den neuen Bundesldndern
bereits mit dem 26. Lebensjahr, wihrend in
den alten Bundesléndern sich kaum jemand
zu sagen traute, dal} 35jahrige Frauen
Spatgebdrende seien. Dies ist auch im
Zusammenhang mit dem Alter der Erst-
gebdrenden zu sehen, so lag dies im Osten
vor der Wende bei 22 Jahren, im Westen
aber bei etwa 27 Jahren.
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Mit der Expansion der Behandlungstechniken
ging auch ein Bedarf an psychosomatischer
und psycho-sozialer Betreuung einher. Die
Ergebnisse interdisziplindrer Zusammenarbeit
finden inren Niederschlag in einer vermehr-
ten Anzahl von Publikationen, aber auch der
Fertigstellung von vielen Dissertationen und
Habilitationen. Exemplarisch hinweisen
mochte ich auf einige Arbeiten:

® CHRiSTA BRAHEER gibt in ihrer Habilitations-
schrift einen Uberblick zum Forschungsstand
beziglich der psychosomatischen Aspekte
kiinstlicher Insemination (BRAHLER [1990]).

= Die Dissertation ,Die psychische Bewalti-
gung der In-vitro-Fertilisation" von CHRISANE
Howze aus Miinster erschien 1930. Frau
Howze drehte auch einen hervorragenden
Dokumentarfilm zur Belastung der Paare
bei der In-vitro-Fertilisation [Howzie [1986]).

* BERNHARD STRAUSS aus Kiel veroffentlichte
1991 seine exzellente, fast enzyklopédisch
anmutende Habilitationsschrift | Psycho-
somatik der Sterilitdt und der Sterilitats-
behandlung”.

* HinNRICH BENTS publizierte 1988, damals in
Miinster, seine Dissertation ,Psychosomati-
sche Aspekte ungewollter Kinderlosigkeit”,
wobei es auch um verhaltenstherapeutische
Paartherapie bei Kinderwunschpatienten
ging.

¢ Hbwzie, STRAUsS und BENTS haben u. a. bei
dem 5. Jahrbuch der medizinischen Psycho-
logie iiber psychologische Probleme in der
Reproduktionsmedizin mitgewirkt, das im
letzten Jahr erschienen ist und einen guten
Uberblick {iber das Themengebiet vermittelt
(BRAHLER & Mever [1991]).
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FORSCHUNGSSCHWERPUNKT
Die momentane Forschungssituation wird
gepragt durch die Forderung eines For-
schungsschwerpunktes durch die Bundes-
regierung. Am 22. Dezember 1989 erfolgt
die Bekanntmachung der Férderung von
Forschungen und Entwicklungsvorhaben im
Bereich der Fertilitatsstdrungen, Darin heit
es: ,Storungen der medizinischen Fortpflan-
zung bilden ein wissenschaftliches Problem-
feld, in dem medizinische, biologische und
psychosoziale Fragestellungen eng verzahnt
sind. Daraus kénnen sich ethisch-rechtliche
Probleme ergeben. Die Bundesregierung hat
sich mit diesem Thema auseinandergesetzt
und in ihrem Kabinettsbericht vorn 23.2.1988
zum Ausdruck gebracht, dal3 verstérkte
Anstrengungen unternommen werden miis-
sen, um den Ursachen der Sterilitdt und
Infertilitdt nachzugehen und praventiv titig
zu werden. Ziel dieser FordermaBnahmen
ist es, durch Aufkldrung urséchlicher patho-
genetischer Zusammenhinge neue Ansatz-
punkte fiir eine wirksame Verhiitung von
Fertilitatsstérungen zu gewinnen, die Be-
handlungsméglichkeiten unter Berlicksichti-
gung individueller und sozialer Belange
zu verbessern.”

Weiter heiBt es: ,Die Forschung auf dem
Gebiet der Fertilitdtsstorung ist ihrem
Wesen nach eine interdisziplindre Aufgabe.
Sie erfordert insbesondere die Verbindung
von moderner naturwissenschaftlicher For-
schung mit patientenorientierter klinischer
und sozialwissenschaftlicher Forschung.
Daher sall auf Themenbereiche, die koopera-
tive Losungsansétze erfordern, verstirkt auf
eine vorhabeniibergreifende Zusammenarbeit
in Forschungsschwerpunkten hingewirkt
werden."

Dariiber, warum plotzlich ein solches For-
schungsfeld definiert und ausgeschrieben
wird, kann man verschiedenen Spekulationen
nachgehen. Eine oft geduBerte These formu-
liert Beflirchtungen beziiglich der zukiinfti-
gen Aftersstruktur unseres Gesellschafis-
systems, und solche Projektvorhaben seien
deshalb im Sinne einer Nachwuchsférderung
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 itberhaupt,
nur unwesentlich gesteigert werden kann.
Ein anderer Grund fiir die Einrichtung eines
solehen Forschungsschwerpunktes kénnte
sein, da@ die Reproduktionsmedizin zu einem
wichtigen Expansions- und Fortschrittsmotor
der Medizin in den 80er Jahren geworden
ist. Klarer ist der AntaB fiir die Ausschrei-
bung des Schwerpunktes. Er liegt in mehr-
fachen Anfragen der Griinen Bundestags-
fraktion nach den psycho-sozialen Begleit-
forschungen zu den Entwicklungen der
Reproduktionsmedizin begriindet.

Die auBerordentliche Betonung der psycho-
sozialen und psychosomatischen Anteile

des Problems in der Ausschreibung resultiert
nicht nur aus diesen Fragen, sondetn auch
aus dem Engagement der Referatsleiterin fiir
Grundsatzfragen im Gesundheitsministerium,
der Gyndkologin Or. HEKE LANGENBUCHER (vgl.
auch LANGENBUCHER {1991]). Es ist auch den
Psychosomatiker/-innen zu danken, die an
der Vorbereitung des Ausschreibungstextes
mitbeteiligt waren (u.a. MANFRED STAUBER,
Cuaus Bupoesera, CHRISTA BRAHLER).

Auf die Ausschreibung im Jahr 1989 gingen
Anfang 1990 iber 150 Projektankiindigun-
gen ein. Darunter befanden sich rund 45, die
sich mit psychosomatischen Fragestellungen
befaliten, von denen dann 13 in die engere
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Wahl fiir Projektantrige genommen wurden.
12 dieser Projekte werden inzwischen gefir-
dert. Sie gliedern sich wie folgt in zwei Teil-
verbiinde:

Verbund {:

»Psychosomatische Diagnostik und Bera-
tung/Therapie bei Fertilititsstorungen®
(Koordination: BErnHARD STRAUSS, Kiel)

1. Psychologische Diagnostik und Interven-
tion bei ménnlicher Infertilitit (Andrologie
und Fachbereich Psychologie, Marburg,
Leitung: IRMELA FLORINfWALTER KRAUSE)

2. Prognostische Bedeutung psycho-sozialer
Faktoren fiir den Verlauf einer Sterilitédts-
behandiung/Entwicklung und Evaluation
eines Beratungskonzepts fiir Sterilitéts-
patient/-innen (Klinik fiir Psychotherapie und
Psychosomatik, Universitatsfrauenklinik Kiel,
Leitung: BERNHARD STRAUSS)

3. Entwicklung eines psychosomatischen
Beratungskonzepts fiir Paare mit unerfiilltem
Kinderwunsch - ,Heidelberger Kinder-
wunschsprechstunde” - eine multimodale,
prospektive und kontrollierte Studie {Univer-
sitatsfrauenklinik und Abteilung Psycho-
therapie/Medizinische Psychologie, Heidel-
berg, Leitung: InGRI0 GERHARD/ROLF VERRES)

4. Patienten mit Fertilitdtsstérungen in der
Allgemeinpraxis. Entwicklung und Evaluation
eines Sprechstundenmodells (Abteilung All-
gemeinmedizin, Géttingen, Leitung: MICHAEL
KocHEN/WOLFGANG HiMMEL)

5. Psychologisch-prognostische Kriterien fiir
den Verlauf medizinischer Sterilititsbehand-
lung. Der EinfluB von psychotherapeutischer
Beratung auf die Lebenszufriedenheit und

Fertilitdt ungewollt kinderloser Paare (Medi-

zinische Psychalogie und Universitatsfrau-
enklinik Miinster. Klinik fir Psychosomatik
und Psychotherapie sowie Universititsfrau-
enklinik GieBen, Leitung: HiDEGARD FELDER/
CHrisTing HoLzLE)

6. Psychosomatisches Betrevungskonzept
steriler ausldndischer Paare (Frauenklinik
Rupor Virckow, Berlin, Abteilung Psychoso-
matik und Psychotherapie RUDOLF VIRCHOW,
Berlin, Leitung: HERIBERT KENTENICH)

Verbund II:

~Auswirkungen und Belastungen von Dia-
gnose und medizinischer Behandlung bei
unerfiilitem Kinderwunsch”

{(Koordination: ELmaR BRAHLER, Leipzig, und
HiLpeGarp FELDER, GieBen).

1. Ldngsschnittstudie zu den Auswirkungen
und der Verarbeitung des unerfiillten Kinder-
wunsches bei Patienten und Patientinnen
einer medizinisch-genetischen Beratungs-
stelle (Institut fiir Humangenetik, Homburgf
Saar, Leitung: Ktaus D. ZanG/JOACHIM SCHINDEL-
HAUER-DEUTSCHER)

2, Psychische Verarbeitung von Fertilitats-
stirungen bei Mannern im zeitlichen Verlauf
(Andrologie und Psychosomatische Univer-
sitdtsklinik Heidelberg, Leitung: JoacHIm
KOcHENHOFF/GERD RUDOLF/WoLFGANG TILGEN)

3. Paarbeziehung und Behandlungsverlauf
bei In-vitro-Fertilisation (Medizinische Psy-
chologie und Medizinische Soziologie, Uni-
versititsfrauenklinik Leipzig, Universitats-
fravenklinik Halle, Universitdtsfravenklinik
Magdeburg, Leitung: ELMAR BRAHLER)

4. Evaluation der psychischen Belastungen
von ungewollt kinderlosen Paaren bei ver-
schiedenen reproduktionsmedizinischen Ver-
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fahren (Klinik fiir Psychosomatik und Psy-
chotherapie, Universitdtsfrauenklinik GieBen,
Leitung: HILDEGARD FELDER)

5. Schwangerschaft, Geburt und friihe
Kindesentwicklung nach durch IVF erfiillitem
Kinderwunsch (Frauenklinik RupoLr VircHow,
Berlin, Leitung: HERIBERT KENTENICH)

6. Elternschaft und kindliche Entwicklung
nach durch IVF erflilltem Kinderwunsch
{Psychosomatische Abteilung der Univer-
sitdtskinderklinik Hamburg/Eppendorf,
Leitung: MARGARETE BERGER)

Im Rahmen des Forderungsschwerpunkts
bilden die beiden Verbiinde einen — wenn
auch nicht unbedeutenden - Anteil neben
der biomedizinischen Grundlagenforschung.

Gleichzeitig wurde die DESIS-Studie gefor-
dert, die als epidemiologische Untersuchung
von Fruchtbarkeit bzw. Unfruchtbarkeit
angelegt war und von Gyniikologen/-ginnen,
Sozialmedizinern/-rinnen und Epidemiolo-
gen/-ginnen durchgefiihrt wurde. Sie ist
Bestandteil einer EG-weiten Erhebung. Erste
Ergebnisse liegen vor (DissLe et. al. [1995]),
und weitere Ergebnisse zu allgemeineren
Fragestellungen werden hier vorgestellt
(HeLrrerICHfKANDT, HELFFERICH/KGPPERS-CHINNOW,
HELFFERICH in diesem Band).

Wie den obigen Angaben zu entnehmen ist,
nimmt die Zahl der mit den Fruchtbarkeits-
stérungen befaBten Disziplinen zu.

Der Erfolg der Projektvorhaben wird ent-
scheidend davon abhdngen, 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. Begriindet liegt dies wohl oft darin, daB3
spezifische Erwartungen der Reproduktions-
medizinerf-innen auf Vorbehalte oder auch

Vorurteile der Psychosomatiker/-innen oder

Psychologen/-ginnen treffen. Auf dieses soll
jetzt ndher eingegangen werden.

ERWARTUNG DER
REPRODUKTIONSMEDIZINER/

-INNEN AN DIE
PSYCHOSOMATIKER/-INNEN

Einige Zielkriterien der Reproduktionsmedizi-
ner/-innen sind recht klar:

¢ Steigerung der Befruchtungsraten,

* Senkung derhohen Abortraten (Fehlgeburt-
raten) nach eingetretener Schwangerschaft,

* Verminderung unerwinschter Folgen wie
Mehrfachschwangerschaften oder komplika-
tionsreiche Geburten,

An die Psychosomatiker/-innen oder Psycha-
logen/-ginnen werden daher ganz konkrete
Winsche herangetragen,

1. Wie kann der Stref reduziert werden, der
nach den Beobachtungen aus der Reproduk-
tionsmedizin oft wahrend der Behandlung
auftritt? Dieser StreB wird verantwortlich
gemacht fiir 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 Phinomene vermutet
(vgi. z. B. tAreLe [1989], [1991]). Hier ist
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der Wunsch an die Fachleute aus Psycholo-
gie und Psychosomatik, diesen Phdnomenen
auf die .Spur” zu kommen, um die Zahi der
Aborte zu senken.

3. Aus immer wiederkehrenden Behand-
lungsproblemen haben sich bei erfahrenen
Reproduktionsmedizinernf-rinnen intuitive
Erkenntnisse gebildet, daB bei bestimmten
Paaren mit Behandlungsproblemen oder
Arzt-Patientinnen-Konflikten zu rechnen ist.
So gibt es Paare, deren Erfalgserwartungen
so zwanghaft sind, daB} ihnen ein Scheitern
der IVF-Therapie véllig inakzeptabel
erscheint und zu grofBBer Unzufriedenheit
fiihrt. Von einer psychosomatischen Koope-
ration und Untersuchung werden deshalb
Entscheidungskriterien fir die Aufnahme von
Paaren zum IVF-Behandlungsprogramm er-
wartet.

4, Ein weiterer Punkt sind die mit dem
Scheitern der Therapie vertbundenen Falge-
lasten”. Ein nicht unerheblicher Teil der
Patientinnen neigt zu depressiven Reak-
tionen bis hin zu Selbstmordgedanken.

Die erfolgsorientierte Reproduktionsmedizin
I&Bt etnen Kreislauf gegenseitiger Leistungs-
erwartungen im Arzt-Patientinnen-Verhiltnis
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
Gespréchen zu bearbeiten. Diese Befangen-
heit |58t eine psycho-soziale Betreuung
notwendig werden, die die medizinische
Behandlung begleitet,

5. Implizit wiinschen sich Reproduktions-
mediziner/-innen Untersuchungen von
Psychosomatik und Psychologie, die positive

Ergebnisse bei Katamnesen erwarten lassen
beziiglich gesenkter Scheidungsraten bei
Eintreten von Schwangerschaften bzw.
Geburten, oder die eine zumindest unauffil-
lige Familienstruktur bei Familien mit kiinst-
lich gezeugten Kindern ergeben - kurzum,
zumindest bei 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 Fragesteliungen eher randstindig
erscheinen. Die Ausrichtung der Universitats-
forschung in der Reproduktionsmedizin fihrt
zu einer einseitigen Bevarzugung der IVF-
und ICSI- {Intra Cytoplasmatic Sperm Injec-
tion = Intra Cytoplastische Spermieninjek-
tion} Behandlung gegeniiber 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, Stérungen 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
Psychologenf-ginnen sind vor einseitig ver-
zerrten Sichtweisen nicht gefeit.

1. Sehr oft wird der Kinderwunsch bei
Paaren mit Fruchtbarkeitsstérungen patho-
logisiert. Uberwertigen Kinderwunsch mag
es zwar bei den Paaren mit Fruchtbarkeits-
stdrungen sehr hiufig 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 Persdnlichkeits-
eigenschaften psychopathologisierend be-
schrieben. Dies fiihrt sogar in einigen Projek-
ten zum Einsatz psychiatrischer Fragebogen.

3. Es gibt kaum einen Psychotherapeutenf
eine Psychotherapeutin, derfdie etwas auf
sich halt, derfdie nicht schon einmal mit
einer Patientin oder einem Patienten mit
einer Fruchtbarkeitsstérung, diefden erfsie in
Behandlung hat, eine Schwangerschaft her-
beigefiihrt hat. Dies wird dann als Beleg
genommen fiir die Uberlegenheit der psy-
chologischen Sichtweise gegeniiber der org-
anmedizinischen Behandlung. Dies kann man
als groBartige Selbstiiberschitzung ansehen,
solange es keine gesicherten Belege dafiir
gibt, daB die Schwangerschaftsrate nach
medizinischer Behandlung, nach Psycho-
therapie und ohne Behandlung iiberhaupt
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 Bhnlicher Mythos bezieht sich auf die
Adopticnen, Jeder hat schon von einem Fall
gehort, daB unfruchtbare Paare nach Adop-
tion ein eigenes Kind bekommen haben.
Nach den Literaturiibersichten dirfte das bei
mindestens 15% der Fille eintreten - doch
die Schwangerschaften treten im gleichen
MaBe, wenn nicht sogar noch etwas haufi-
ger, auch dann auf, wenn keine Adoption
vorgenommen wird (vgl. STrauss [1991]).

5. Beliebt ist auch das Interpretations-
schema, dal} die Zahl der unfruchtbaren
Paare in den letzten 20 Jahren aufgrund
von Umweltproblemen oder aufgrund von
gesellschaftlichen Problemen zugenommen
hat. Es scheint jedoch wohl eher so zu sein,
dai 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
Verkldrung friiherer Zeiten vor.

6. Sehr begierig werden Untersuchungen in
die Richtung lberinterpretiert, daB kiinstlich
erzeugte Kinder, sei es durch hetercloge 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 kérperlichen MiBhandlung in Normal-
familien betrachtet (vgl. Encrer [1988]).

7. Sehr oft wird den Gynikologen/-ginnen
und Reproduktionsmedizinern/-rinnen vorge-
worfen, Statistiken, die den Erfolg betreffen,
zu filschen oder zumindest zu schdnen. Dies
trifft wohl &fters zu wie in jedem Wissen-
schaftsbereich, wo die Forschung durch
Interessen begleitet wird, jedoch sollten
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gerade Psychosomatiker/-innen, die iiber
Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-
phdnomene auch bei Wissenschaftlem/
-rinnen so gut Bescheid wissen, sich davor
hiten, Zahlen noch griber zu manipulieren
durch unzuldngliche Verallgemeinerungen
von Einzelfallen.

8. Davies-0sTerkamp (1991) hat auf einen
wichtigen Punkt hingewiesen: Ethische Fra-
gen konnen nicht unter Zuhilfenahme psy-
chologischer Untersuchungen geldst werden.
Die Wissenschaftenempirie kann nur Fakten
liefern, die zur Beurteilung von Sachverhal-
ten herangezogen werden kénnen. Wissen-
schaftliche Untersuchungen konnen jedoch
nicht fiir ethische Entscheidungen herhalten.
Oft sind Psychosomatiker/-innen und Psy-
chologen/-ginnen mit ethischem Anspruch
moralisierend. Etwas Zurlicknahme in diesem
Feld zugunsten des einzelnen Menschen
ware winschenswert.

FORSCHUNGSDEFIZITE

Trotz der vielfiltigen Untersuchungen, die
bislang schon durchgeflihrt wurden, ergibt
sich dennoch eine Reihe von Forschungs-
defiziten, von denen hier einige erwshnt
werden sollen:

1. Obgleich die Partnerbeziehung sowie
auch speziell die Rolle der Manner in den
letzten Jahren verstarkt Gegenstand der
Forschung zu Fruchtbarkeitsstdrungen
geworden sind, miissen die Anstrengungen
in diese Richtung noch sehr viel mehr
verstirkt werden.

2. Den klassischen Behandlungsverfahren -
wie der mikrochirurgischen und der Hormon-
behandlung - ist ebenfalls von seiten der

psychosomatischen Farschung mehr Auf-
merksamkeit zu schenken.

3. Es ist hiichste Zeit, daB Untersuchungen
zur Wirksamkeit von Psychotherapie durch-
gefiihrt werden, ebenso waren Selbsthilfe-

gruppen zu evaluieren,

4. Notwendig wiren kontrollierte Untersu-
chungen dber die Wirksamkeit der verschie-
denen Therapieverfahren, um zu besser gesi-
cherten Indikationen und Kontraindikationen
fiir verschiedene BehandlungsmaBnahmen
zu kommen und das experimentelle Stadium
zu verlassen. Dies gilt insbesondere fiir die
In-vitro-Fertilisation.

5. Den Folgen der Behandlung ist in 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 miiBte genauer gefiihrt werden.
Nicht Geburt versus Nichtgeburt eines Kin-
des sollte das Zielkriterium sein, sondern es
miiBten Kriterten in Richtung Erhdhung der
Lebenszufriedenheit bzw. Partnerzufrieden-
heit definiert werden.

6. Nicht ndher untersucht sind bislang auch
die Auswirkungen der in der Presse erzeug-
ten Erfolgserwartungen an die Reproduk-
tionsmedizin auf den Behandlungswunsch.
Den Fragen der Aufklirung der Patienten
iber die Risiken und Erfolgschancen der
Behandlung ist in der Forschung mehr
Beachtung zu schenken.

7. Die psychosomatische Forschung im
Bereich der Fruchtbarkeitsstérung mul
sich von den medizinischen Diagnosen
lisen. Die psychosomatische Sichtweise
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sollte unabhingig von der medizinischen
Diagnose verfolgt werden.

8. Der epidemiologischen Betrachtungsweise
ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Mei-
nes Erachtens ist der Ansatz von DELAISI DE
Parsevat & Janaup (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 Fruchtbarkeitsstorung betont wird.

9. Notwendig wiren vergleichende Untersu-
chungen von Paaren, die gewollt kinderlos
sind bzw. ihrer Verarbeitungsmechanismen,
mit solchen Paaren, die ungewollt kinderios
sind, aber von sich aus keine medizinische
Behandlung in Anspruch nehmen.

10. Die Untersuchungen der Kinderwunsch-
motive miiBten in geeigneterer Weise

als bislang stattfinden. Fragebogenunter-
suchungen allein kéinnen dieses Problem
nicht kldren. Hier ist vor allem die Ambi-
valenz des Kinderwunsches zu beriick-
sichtigen.

11. Bislang auch nicht erforscht sind die
subjektiven Krankheitstheorien beziiglich
Fruchtbarkeitsstérungen. Ebenso fehlen
Untersuchungen zum Kdrperschema, zur
Suggestibilitdt sowie (ber mechanistische
Korpervorstellungen. Auch die Kontroll-
iiberzeugungen bezlglich der Behebung der
Fruchtbarkeitsstérung und der Behandlungs-
erwartung sind verstirkt zu untersuchen.

METHODISCHE PROBLEME

Die methodischen Entwicklungen und die
damit verbundenen methodischen Probleme
im Bereich der psychologischen Forschung
bei Fruchtbarkeitsstérungen dhneln notwen-
digerweise partiell denen psychologischer
Fragestellungen in anderen medizinischen
Bereichen, darliber hinaus ergeben sich
jedoch auch bereichsspezifische Methoden-
probleme. Einige der Problemfelder sellen
kurz erwihnt werden.

1. Erhebungsverfahren, die den Bereich
Sexualitdt und andere Intimbereiche betref-
fen, sind generell problematisch. Speziell

in der Untersuchungssituation bei Behand-
lungen von Fruchtbarkeitsstérungen werden
sozial erwiinschte Angaben gehauft auftre-
ten, z. B. um die Aufnahme der Behandlung
nicht zu gefdhrden,

2. Fragebogenuntersuchungen allein
erscheinen in dem Bereich der Fruchtbar-
keitsstérungen nicht ausreichend. Anderer-
seits kdnnen auch diagnostische Interviews
problematisch sein, da sie sehr invasiv sind
und Einftuf} auf psychologische Parameter
ausiiben kéinnen.

3. Da die Behandlungsverfahren oftmals fir
die betroffenen Paare sehr belastend sind,
miissen sich die psychologischen Unter-
suchungen auf ein vertretbares Mal3 an
Belastung beschrianken. Dies kollidiert dann
oft mit den Erkenntnisinteressen der Unter-
sucherf-innen,

4. Sehr schwierig sind auch ,saubere”
Versuchspldne durchzufiihren, weil Kontroll-
gruppendesigns oder die Versuche von
Parallelisierung und Ahnlichem aus ethi-
schen und praktischen Griinden nicht
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durchfiihrbar sind. Um dennoch zu gesicher-
ten Ergebnissen zu kommen, sind weitere
methodische Innovationen fiir die Feldfor-
schung notwendig.

5. Durch die Heterogenitédt der Behandlungs-
verldufe sind gruppenstatistische Designs,
die auf deren Untersuchung abzielen, sehr
fragwiirdig. Hier wire zu dberlegen, 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) (iberlegen ist. Die
Methodik der quantitativen Einzelfallanalyse
hat sich inzwischen sehr verbessert {vgl. z.B.
Strauss [1992]).

Es ist zu erwarten, daf3 die schon angelau-
fene Kooperation in den Forschungsverbiin-
den zu einer effizienten Entwicklung im
Forschungsfeld flihrt und einige, aber nicht
alle der angesprochenen Forschungsdefizite,
behoben werden kinnen.

PRAVENTIVE ASPEKTE
1. In allen Bereichen der Medizin wird
heute von Qualitétssicherung gesprochen,
im Bereich der Reproduktionsmedizin ist sie
noch nicht einmal diskutiert worden. Zu
tiberpriifen ware, welches reproduktionsme-
dizinische Verfahren den anderen iiberlegen

ist, und vor allem wiére in kontrollierten Stu-
dien zu iiberpriifen, ob die reproduktionsme-
dizinischen Verfahren der Nichtbehandlung
{iberhaupt Gberlegen sind. Dabei wiren dann
natiirlich auch die psycho-sozialen Folgen
einer Nichtbehandlung - die z.B. darin
liegen kdnnten, daB sich die Paare Vorwiirfe
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machen, nicht alle bestehenden Méglich-
keiten ausgeschipft zu haben - im Vergleich
mit den Folgen einer in der Regel nicht
erfolgreichen reproduktionsmedizinischen
Behandlung abzuwégen,

2. An den vorhergehenden Punkt schiieBt
sich an, daBl die reproduktionsmedizinischen
Verfahren, vor allem bei IVF und ICSIl immer
noch einen Therapieversuch darstellen. Bei
keinem Medikament, das in die medizinische
Behandlung eingefiihrt wird, ware denkbar,
daB es so lange im Einsatz ist, ohne da
seine Wirksamkeit nachgewiesen wire {vgl.
Hotzte & Wiesing [1991]).

3. Die DESIS-Studie, aber auch schon die
Untersuchungen von Bayropharm 1989
haben deutlich gemacht, daB die Anzahl der
Paare, die an ungewoliter Kinderlosigkeit lei-
den, weit (iberschitzt worden ist. Die sténdi-
ge Behauptung, daB 15-20% der Ehepaare
ungewollt kinderlos seien und diese Zah!
ansteigend ist, erweist sich nun als nach-
weislich falsch. Diese Uberschitzung mag
aus der Beobachtung resultieren, daB die
Nachfrage nach reproduktionsmedizinischen
MaBnahmen gréBer geworden ist, d.h., dad
sich Paare friiher nicht in Behandlung be-
geben haben, wihrend sich heute fast alle
Paare aufgefordert fithlen, sofort medizini-
sche Behandlung aufzusuchen. Dies basiert
eher auf einer kiinstlich 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
Griinden verbunden (Nave-Herz [1988]).
Im spdteren Verlauf der Ehe werden eher
psychologische Faktoren fiir die bewuBte
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Kinderlosigkeit maBgeblich. Wéhrend 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
Griinden gegen ein Kind, sobald aber be-
stimmte Voraussetzungen dafiir geschaffen
sind, wiinschen sie sich ein Kind. Da sich die
Konzeptionsraten mit zunehmendem Alter
jedoch verschlechtern, geraten viele in eine
medizinisch bedingte Kinderlosigkeit. Zu
ihrer Privention ware es fiir die Familienpo-
litik unbedingt erforderlich, die materiellen
Bedingungen junger Ehepaare zu starken.

5. Hinsichtlich der gefiihrten Kinderwunsch-
debatte stehen sehr oft psychologische
Faktoren im Vordergrund. Der drastische
Geburtenriickgang in den neuen Bundeslén-
dern nach der Wende zeigt jedoch, dal} die
psychologischen Aspekte zur Erklarung allein
ungeniigend sind. Hier erweist sich, daB das
soziale und dkonomische Beziehungsgefiige
entscheidend fir die Realisierung des
Kinderwunsches in friihen Jahren ist.

6. Die Situation in den neuen Bundesldndern
mit der drastisch gesunkenen Geburtenzahl
138t fiir die ndhere Zukunft eine relative
Geburtenexplosion erwarten. Zu erwarten ist
hier allerdings auch ein drastischer Anstieg
der ungewollten Kinderlosigkeit, welche
aufgrund des viel niedrigeren Erstgraviditats-
alters (Alter bei einer ersten Schwanger~
schaft) in den neuen Bundesldndern viel
geringer ist als in den alten Bundesléndern.

7. Als weitere praventive MaBinahme wiére
cine Aufklarung flir junge Menschen Gber
die Tatsache erforderlich, daB je linger ¢ine
«verhiitungskarriere” dauert, sie mit einer

langeren Wartezeit rechnen miissen, um zu
einer Schwangerschaft zu gelangen. Diese
Information brauchen junge Paare, um indi-
viduell fir sich diese Tatsache in ihren Ent-
scheidungsprozeB einbeziehen zu kinnen.
Die standigen Erfolgsmeldungen der Repro-
duktionsmedizin vermittein vielen jungen
Menschen den Eindruck, daB man sich den
Kinderwunsch jederzeit erfiillen kann, not-
falls eben mit Hilfe der Reproduktions-
medizin,

8. Aus priventiven Gesichtspunkten wire 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-
tindern durchgefiihrt werden. Geht man
davon aus, dall mindestens ca. 10% der
Frauen, die sich einer Sterilisation unter-
zogen haben, diesen Vorgang riickgéngig
machen mochten, so stellt man fest, dall
auch hier ein never Bedarf lir die Reproduk-
tionsmedizin geschaffen wird.

9. Es miidte iber die doch niedrigen Erfolgs-
raten der Reproduktionsmedizin, sowoh! bei
Paaren, die sich einer Behandlung unterzie-
hen, aber auch bei jungen Paaren, die sich
noch im EntscheidungsfindungsprozeB iiber
die Erfiillung ihres Kinderwunsches befinden,
Aufkldrung erfolgen. Durch iiberzogene
Erfolgsmeldungen der Reproduktionsmedizin
werden subjektive Laientheorien beeinfiufit
und systematisch in die Irre geleitet. Dem ist
nur durch Aufkidrung zu begegnen. Es gibt
nur ganz wenige Zentren, die Informations-
broschiiren zur Verfiigung stellen. Bei diesen
fehlt dann meistens eine korrekte Aufkldrung
Uber Erfolgsraten und Risiken der Behand-
lung. AbschlieBend ist es aus eben genann-
ten Griinden unbedingt erforderlich, jungen
Menschen mit Kinderwunsch priventiv eine
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angemessene soziale Unterstiitzung zu
gewahren,
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CORNELIA HELFFERICH,
MARION KiiPPERS-CHINNOW

VERBREITUNG VON UND UMGANG
MIT FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

Fruchtbarkeitsstorungen im Sinne ungewoll-
ter Kinderlosigkeit geraten heute hiufig in
die Schlagzeilen, etwa im Zusammenhang
mit neu entwickelten medizin-technologi-
schen Verfahren, die eine Schwangerschaft
herbeifiihren kdnnen. Unklar ist aber, wie
verbreitet diese Stérungen in der Bevblke-
rung sind. Einige Schitzungen fiir die Ver-
breitung von Fruchtbarkeitsstdrungen bezie-
hen sich auf die Zahl kinderloser Paare, Die-
sen Angaben muB entgegengehalten werden,
daB viele Paare keine Kinder mochten.

Die DESIS-Studie bietet aufgrund der Ver-
kniipfung standardisierter und qualitativer
Erhebungsverfahren die Maglichkeit, das
Problem der Fruchtbarkeitsstorungen sowohl
zu quantifizieren als auch zu qualifizieren.

Die Auswertung des standardisierten Erhe-
bungsteils C1 ermdglicht Aussagen zur
Verbreitung von Fruchtbarkeitsstdrungen,
definiert iber das objektiv in den Daten
abgebildete Faktum der nicht eingetretenen
Konzeption bei einem Paar in der Be-
vilkerungsstichprobe, das mehr als ein Jahr
ungeschiitzten Geschlechtsverkehr hatte.
{vgl. Buro [1986)) 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 f£), kann die subjektive
Bedeutung dieses objektiven Faktums her-
ausgearbeitet werden: Ist die (iber objektive
Indikatoren definierte ,Fruchtbarkeits-
storung” oder ,Wartezeit” auch ein subjek-

n=1282

n=1278

RELEVANTE GRUPPE FUR DIE AUSWERTUNG VON RISIKOZEITRAUMEN

Frauen, mit jemals erlebtem Zeitraum ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs
oder unter Verhidtung schwanger

Frauen mit erstem erlebten Zeitraum ungeschiitzten
Geschlechtsverkehrs oder unter Verhiitung schwanger

N =1531 n = 44 Frauen nur mit Abbriichen
: n = 205 niemals ungeschiitzter 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 Fruchtbarkeitsstdrun-
gen. Die Daten von C1 wurden daraufhin
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 Wahmehmung der befragten
Frauen dar? Welche Frauen suchten warum
keinen Rat, lehnten eine Behandlung ab
oder brachen sie ab? Was bedeutet subjek-
tive Bewaltigung von Fruchtbarkeitsstérun-
gen und was ist in diesem Zusammenhang
ein ,Erfolg"?

Dritter Themenkomplex ist die Beendigung
und das Ergebnis von Behandlungen: Was
[dBt 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 Anfilhrungsstrichen,
da ez die subjektive Disposition des Wartens unterstellt,
die aber nicht gegeben sein muB.

DIE OBJEKTIVE
VERBREITUNG VON
FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

— ERGEBNISSE DER
STANDARDISIERTEN
BEFRAGUNG

Es existieren nur wenige nationale und
internationale Zahlen zur Privalenz 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 (MarcHaaNks [1989),
THoNNEAY [1990]). In unserer Untersuchung
wurden Fruchtbarkeitsstdrungen definiert
nach Zeitspannen ungeschiitzten Ge-
schiechtsverkehrs, wahrend der eine Frau
nicht schwanger wurde, im folgenden
Wartezeiten"! genannt (das heiBt, wir
stiitzten uns nicht auf medizinische Tests
oder Diagnosen).

LEBENSZEITPRAVALENZ

Unter Lebenszeitpravalenz wird das Erleben
einer Phase von Unfruchtbarkeit gem&0B der
genannten Definition jemals im Leben einer
Frau verstanden (vgl. Abb. 1). Basis der
Auswertung zur Lebenszeitprdvalenz sind
1282 Frauen (83,7% der Gesamtstichprobe),
die jemals ,at risk” waren, das heif3t,

Gber eine gewisse Zeit ungeschiitzten Ge-
schiechtsverkehr hatten, oder unter Verhii-
tung schwanger wurden. Nicht beriicksich-
tigt werden Frauen, die niemals ,at risk”
waren, weil sie zum Beispiel immer verhiite-
ten, und Frauen, die nur Schwangerschafts-
abbriiche hatten, da flir diese keine weiteren
Informationen vorliegen. Im Gegensatz zu
den hier vorgestellten Ergebnissen wird bei
epidemioclogischen Betrachtungen zu Haufig-
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Abb. 1

LEBENSZEITPRAVALENZ VON VERMINDERTER FRUCHTBARKEIT

Gesamtstichprobe
1531 Frauen

e

Frauen
Jnever at risk’
13,4%

Wiinschen sich
in der Zukunft
Kinder:

36 (17,6%)

Frauen, jemals

T

Frauen, jemals ,at risk'
oder unter Verhiitung
schwanger
1 282 Frauen

30,2% 69,8%
Frauen, mit Zeitrdumen

unfruchtbar (> 12 Monate)

387 Frauen 895 Frauen
80,9%/‘9.1% 89,2% 10,8%
Heutige Kinder kinderlos Kinder kinderlos
Situation: 313 74 798 97
Zukilinftiger ' \ ' A ' \ h
Kinder- la Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein
wunsch? 20,2% 79.5% 52,7% 47.3% 14,8% 85,2%  41,0% 59,0%

Frauen mit nur Abbrlichen,
keine Information diber ,Warte'zeit
2,9%

\

Wiinschen sich in
der Zukunft Kinder:
6 (13,6%)

81,7%

¢= 12 Monate oder
unter Verhiitung schwanger

keit und Risiken im Zusammenhang mit
Unfruchtbarkeit meist die Gruppe der
Frauen ,ever at risk” als Basis gewahlt.
Frauen, die unter Verhi}tung schwanger
wurden, werden bei dieser Definition nicht
beriicksichtigt, da sie keine Zeitrdume

.3t risk" beitragen,

Ein knappes Drittel {30,3%) der 1282 Frauen
hat in ihrem Leben irgendwann einmal die
Erfahrung von Unfruchtbarkeit gemacht, d.h.,
hatte ldnger als 12 Monate ungeschitzten
Geschlechtsverkehr, ohne schwanger zu wer-
den. Eine solche Phase konnte spiter mit
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oder ohne Eintritt einer Schwangerschaft
geendet haben. Zum Befragungszeitpunkt
waren 13,10 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
zukiinftiger Kinderwunsch wurde von einem
Fiinftel der Frauen mit Kindern angegeben.
Uber die Hitfte der kinderlosen Frauen
wiinschte sich in der Zukunft Kinder, aber
knapp die Hilfte der Frauen verneinte einen
solchen Kinderwunsch.
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SITUATION ZUM
BEFRAGUNGSZEITPUNKT

Zum Zeitpunkt des Interviews waren 129
Frauen ,at risk”, d.h,, sie hatten wihrend

des zuriickliegenden Monats regelméiBig
Geschlechtsverkehr und verhiteten nicht
{vgl. Abb. 2). Dies sind 9,9% von allen
Frauen der Stichprobe, die zu dieser Zeit
thearetisch noch schwanger werden konnten
{sterilisierte Frauen ausgeschlossen). 80
Frauen (62,0%) .warteten” linger als 12
Monate. Diese Zahl erscheint zunéchst 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 erfalit werden. Betrachtet man
auch hier den aktuellen Kinderwunsch, so
gab fast ein Drittel dieser 80 Frauen an, eine

Abb. 2

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 Fiinftel 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 franzosi-
schen Untersuchung wurden nur derzeit ver-

AKTUELLE SITUATION
BE! ERHEBUNG

Gesamtstichprobe

9,9%
Aktuell ,warten’
129 Frauen
38,0% 62,0%
12 Monate und kiirzer: ldnger als 12 Monate:
8o Frauen
g 18,4% 58,8% 11,3%
Offen ja Nein Offen
9 47 23 9

1531 frauen

Frauen, die heute noch
schwanger werden kénnen
1303 Frauen

Planen einer Schwangerschaft?
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heiratete Frauen als Basis gew3hlt, in skan-
dinavischen und englischen Studien Frauen,
die an bestimmten Gesundheitsprogrammen
teilnahmen oder - nicht nur wegen Frucht-
barkeitsproblemen - in allgemeinirztlicher
Behandlung waren (RanTawa, Koskimies
[1986]), Pace [1989]). Die Formulierung,

mit der die Unfruchtbarkeit oder verminderte
Fruchtbarkeit erfragt wurde, ist ebenfalls
unterschiedlich in den verschiedenen Studi-
en, ebenso wie schluBfolgernd die Definition
von Unfruchtbarkeit oder verminderter
Fruchtbarkeit. Unter Beriicksichtigung dieser
Einschrankungen ergeben dort gefundene
Ergebnisse einen dhnlichen Trend wie unsere
Studie: 18% der amerikanischen verheirate-
ten Frauen waren von einer sogenannten
Infertilitdt von mehr als 12 Monaten Dauer
betroffen (MosHer [1985]). Dieser Prozent-
satz anderte sich nicht zwischen 1965 und
1985, lediglich in bestimmten Altersgruppen
zeigte sich ein Anstieg iber die Jahre.

In Frankreich gaben 18,4% der befragten,
ebenfalls verheirateten Frauen an, daB sie
-achwierigkeiten hatten, schwanger zu wer-
den” {Thonneau [1990]) 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 {(Racroorn [1982]).

DIE SUBJEKTIVE WAHR-
NEHMUNG EINER ,,WARTE-

ZEIT" -~ ERGEBNISSE DER
QUALITATIVEN BEFRAGUNG

Die Linge der Wartezeit", d.h. die Zeit, ,at
risk", schwanger zu werden, ohne dal} eine
Schwangerschaft eintritt, ist ein wichtiger
Indikator fiir ein objektives medizinisches
Problem. Fiir den Beratungsbedarf ist aber
wichtig, ob die betreffende Person das

medizinische Problem - ein Ausbleiben
einer Schwangerschaft — als Problem fir
sich selbst definiert. Einerseits besteht die
Maglichkeit, daB der Bedarf an Hilfe iiber-
schatzt wird, weil Frauen hier fiir sich kein
Problem sehen. Andererseits.kann es sein,
daB der Bedarf unterschitzt wird, weil
Frauen Probleme sehen, die bislang noch
nicht beachtet wurden.

In C3 wurden die Befragten ausdriicklich
nach einer Zeit ,at risk" im Nachfrageteil
gefragt. Wir verfiigen Gber insgesamt 21
Interviews mit Frauen, die eine Beratung/
Untersuchung{Behandlung hatten (13 West,
8 Ost), zusdtzlich kamen in 31 Interviews
Zeitrdume 2 6 Monate vor, ohne daB deswe-
gen Hilfe in Anspruch genommen wurde (18
West, 13 Ost).

Die subjektive Wahrnehmung von Frucht-
barkeitsstérungen begann damit, dal3
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
LUnfruchtbarkeit” beginnt (ab 12 Monate
«Wartezeit"). Auf die Wahrnehmung des
Ausbleibens einer Schwangerschaft folgte
eine Bewertung, von der weitere Schritte,
die die betroffenen Frauen, Manner oder
Paare einleiteten, abhingen (s.u.).

Aus C3 ergeben sich mehrere Kontexte,

aus denen die Differenz zwischen objektiver
Problemfeststellung und subjektiver Pro-
blemdefinition verstdndlich wird, und die
erkldren kénnen, unter welchen Umstinden
fiir Frauen, die unter die medizinische
Definition der Fruchtbarkeitsstrung fallen,
die objektive ,Wartezeit” keine Zeit des
subjektiven Wartens ist.
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FRAUEN, DIE NICHT WARTETEN

Die Wartezeit wurde nicht als solche wahr-
genommen, wenn die Frauen tatsdchlich
kein Kind méchten. Es gab andere Griinde,
eine Schwangerschaft zu riskieren als einen
Kinderwunsch.

In den Begriffen von C1 ,planten” diese
Frauen kein Kind - immerhin war dies ein
Drittel der aktuell Iinger als 12 Monate
Wartenden. Planung und Warten hingen
zusammen: Wenn Frauen einen bewuften
Entschlul fiir ein Kind gefaBt oder einen
entsprechenden Wunsch formuliert haben,
dann erst ,warten" sie auf die Einldsung.
Ab welcher Zeitspanne die Wartezeit

als Prablem definiert wird, hingt dann
wiederum von weiteren Faktoren ab.

Wir haben bereits die Griinde diskutiert,
aus denen Frauen keine Schwangerschaft
planten und dennoch nicht verhiiteten und
sich somit in eine Situation ,at risk” begaben
(siehe Kanpi/HeLrresicH in diesem Band: u.a.
fehlender Zugang zu Verhiitungsmitteln in
der Jugend der 3lteren Frauen).

Andere Frauen fiihlten sich magisch ge-
schiitzt (,Ich war sicher, nicht schwanger zu
werden": S027; ,Wenn man nicht schwanger
werden will, wird man es nicht": SQ07) - sie
rechneten fest damit, nicht schwanger zu
werden. Wiederum andere hatten de facto
wenig Gelegenheiten schwanger zu werden
und fiihlten sich deshalb geschiitzt: Seftener
Geschlechtsverkehr minimiert subjektiv das
wahrgenommene Risiko. Dies war die zweit-
haufigste Erkldrung bei den offenen Ant-
wortmdéglichkeiten der Frage nach einer
Erkidrung einer ,Wartezeit" = 6 Monate in
C1 und von besonderer Bedeutung im Osten.
Allerdings muBten die Frauen, um iberhaupt
in die Kategorie ,wartend” zu fallen, ange-

geben haben: regelmiBig Geschlechts-
verkehr, mindestens einmal im Monat"
Die technische Definition von Risiko und
die subjektive Einschdtzung klaffen hier
auseinander.

In die Grauzone des Planungsbegriffs fiihrt
uns die Angabe von Frauen, die die Linge
der Wartezeit mit dem Fehlen ,einer inneren
Bereitschaft” erkldrten, oder die selbst ,nicht
unbedingt” ein Kind wollten, aber auf
Wunsch des Partners oder aus anderen
«auBeren Griinden” sich darauf einlielen,
eine Schwangerschaft zu riskieren.

Gemeinsam hatten alle diese Frauen, daB

sie hofften oder damit rechneten, nicht
schwanger zu werden, oder das Ausbleiben
der Schwangerschaft ihnen gerade recht war
- die Voraussetzungen fiir ein subjektives
Warten waren nicht erflllt.

FRAUEN, DIE WARTETEN
UND NICHT WARTETEN

Das Aufgeben bewuBter Planung
im Dienste der Bewiltigung von
Fruchtbarkeitsstérungen

Aus den Interviews wurde ersichtlich,

daB das Aufgeben eines Kinderwunsches
im Kontext der Bewiltigung von Fruchtbar-
keitsstorungen stehen kann. Die Bewdl-
tigung besteht darin, da zwar die Warte-
zeit als solche schmerzlich registriert, aber
der Kinderwunsch relativiert und Planung
verneint wird. Dahinter steht ein zentrales
Dilemma in der kollektiven Deutung von
Fruchtbarkeitsstérungen: 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.”
{$150) ,Dadurch, daB man sich zu sehr dar-
auf versteift, konnte das liberhaupt nichts
werden.” (5208, WZ 4 ) auf 1K, dann Adop-
tion) ,Je verbissener man das macht, desto
weniger wird das was.” (5211, WZ 2J auf 2X)
Die Beispiele lieBen sich fortsetzen (immer-
hin war die hiufigste offene Antwortkatego-
rie bei der Frage N25 in C1 nach einer
Erkldrung, 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
Griinden ,entspannen”, ,das lockerer an-
gehen”, um die Wahrscheinlichkeit, daB
ihr Wunsch erfiillt wird, zu erhohen,

e als tatsdchlicher Abschied von dem
Kinderwunsch,

¢ im Fall von Fruchtbarkeitsstérungen beim
Mann. Die Relativierung des Kinderwunsches
diente dem Trost und der Schonung vor
Beschuldigungen und Vorwiirfen: Es ist ja
nicht so schlimm. ,Wir haben gesagt: also,
wenn das jetzt nicht klappt, das ist egal,
wenn wir keine Kinder kriegen, wir bleiben
auf jeden Fall zusammen.” (1133},

+ als Planungshaltung bei einer zweiten
Schwangerschaft, wenn die erste lange auf
sich warten lieB, um die Erfahrung einer
Enttiduschung nicht zu wiederholen (z.B.
S140). Eine Befragte mit einer langen ersten
Wartezeit ging bewuBt entspannt die zweite
Schwangerschaft an, indem sie sich sugge-
rierte: ,Das klappt bestimmt nicht.” Sie

gab in C1 an, diese zweite Schwanger-
schaft nicht geplant zu haben; in C3 sagte
sie, sie sei von der dann eingetretenen
Schwangerschaft ,iiberrascht” worden
(ROS029).

FRAUEN, DIE WARTETEN
UND IHREN KINDERWUNSCH
NICHT RELATIVIERTEN

In den Interviews kam deutlich die
Bedeutung lebensgeschichtlicher Momente -
insbesondere die Qualitdt 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 (vgl. BurkarT in diesem
Band) der ausbildungsabhingigen und
milieuspezifischen Bedeutungen, ein
Kind/Kinder oder kein Kind/keine Famitie
zu haben, angekniipft:

¢ Fiir Frauen aus dem Arbeitermilieu und
aus dem l3ndlichen Raum um Freiburg, fiir
die Kinder bzw. eine Familie, die sich um

die Kinder dreht, eine Selbstverstindlichkeit
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 Integritdt und die Partnerschaft
bewidhren muB, sowie die Frage nach einem
(anderen) Sinn des Lebens jenseits des tradi-
tionellen nachbarschaftlichen und familidren
Kodex.

« Fiir hochqualifizierte Frauen aus dem
«Selbstverwirktichungsmilieu®, die spat”
in ihrer Biographie neben einem fiir sie
wichtigen Beruf ein Kind planten, waren
Kinder nicht in demselben MaB selbstver-
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standlicher einziger Anker - aber wenn sie
sich einmal dafiir entschieden hatten,
Kinder zu wollen, bedeutete es eine Krin-
kung, ein Versagen in einem nach Erfolg
bewerteten Leben, keine zu bekommen.

* Fiir 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 gehtrte
man nicht recht dazu), gleichzeitig war
der Alltag so angefiillt, daB man von
einer Kindzentrierung nicht sprechen
kann. Aktueli beschaftigte diese Frauen
der Zweifel, ob es lberhaupt geht,
{weitere) Kinder unter den veranderten
Bedingungen zu bekommen (,soziale
Fruchtbarkeitsstérung"}.

Abb. 3

DIE VERBREITUNG

DER INANSPRUCHNAHME
MEDIZINISCHER UND
ANDERER HILFE BEI

FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN
— ERGEBNISSE DER
STANDARDISIERTEN
BEFRAGUNG

Zeiten von verminderter Fruchtbarkeit sind
kein seltenes Phdnomen. Einige Paare ent-
schieden sich, medizinische oder andere
Hilfe in Anspruch zu nehmen, andere taten
dies nicht. Die Auswertung der Daten aus
€1 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 INANSPRUCHNAHME VON HILFE
WEGEN FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

Alter

Kinderwunsch/
Kinderplanung

Ausbildungs-
/ status
frau/Paar

Region
(Ost-West-
Deutschland}

Dauer

einer ,Warte'zeit

Inanspruchnahme von Hilfe
wegen Fruchtbarkeitsstérungen
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Abb. 4

INANSPRUCHNAHME VON HILFE WEGEN FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN
SCHWANGERSCHAFTSPLANUNG, DAUER DES ZEITRAUMS UND ALTER

1278 Frauen zum erstenmal ,at risk” oder unter Verhiitung schwanger

0% — e - e

Prozentangaben beziehen
sich auf Gesamtzahl

der Frauen einer
Faktorenauspriagung

50%

40%
geplant

30% offene Planung

20% - .
. Zeitraum »12 Monate

10% bis 25 Jahre
25—30 Jahre
0% alter als 30 Jahre
inanspruchnahme
waren oder unter Verhiitung schwanger chen Zeitraumes eine Schwangerschaft ge-
wurden. Es handelt sich also um Frauen, die plant hatten oder in ihrer Entscheidung fiir
zum ersten Mal Fruchtbarkeit oder vermin- eine Schwangerschaft offen waren. Frauen,
derte Fruchtbarkeit erlebt hatten. Ein solcher die eine Schwangerschaft nicht geplant hat-
Zeitraum konnte mit oder ohne Schwanger- ten, wurden zur Inanspruchnahme nicht
schaft geendet haben, zum Beispiel auch befragt.
dadurch, daB cine Frau oder ein Paar wieder
Verhiitungsmethoden anwendete {nicht Fiir diese 1278 Frauen wurden nach be-
beriicksichtigt wurden hier erste Schwanger- stimmten Merkmalen, wie Planung einer
schaftsabbriiche, da fiir diese keine weiteren Schwangerschaft und Dauer der Wartezeit”,
Informationen erhoben wurden). Die Frauen Gruppen gebildet, um Muster des Erlebens
wurden gefragt, ob sie wihrend eines sol- und Entscheidens zu identifizieren. Diese
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Abb. 5

AUSBILDUNGSSTATUS UND REGION

2% +—— — — — — — —

5% ——— — — — e ——_————

INANSPRUCHNAHME VON HILFE WEGEN FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

1278 Frauen zum ersten Mal ,at risk' oder unter Verhiitung schwanger

15%

10%

5%

0%

Hauptschulabschiu®

mittlere Reife/Abitur

- -] Berufsausbildung
Universitdt
Westen
Osten

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/Faare Hilfe

wiahrend des ersten erlebten Zeitraums in
Anspruch genommen. Das sind 10,6% der
1278 Frauen/Paare der gebildeten Gruppe.

In bezug auf die Planung einer Schwanger-
schaft zeigt sich, daf3 18,8% der Frauen,
die eine Schwangerschaft planten, Hilfe in
Anspruch nahmen, gegeniiber 6% der
Frauen, die angeben, in der Planung offen
gewesen zu sein (Abb. 4). Uber die Halfte der
Frauen mit einer langen ,Wartezeit" suchte
Hilfe, aber auch 6,3% der Frauen, die

12 Menate und kiirzer 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 UniversitdtsabschluB nahmen
etwas hdufiger Hilfe in Anspruch als die
ubrigen Frauen, was mit dem Alter zusam-
menhingen diirfte: Wie schon diskutiert
wurde, planten Akademikerinnen - zumin-
dest in Westdeutschland - spater Kinder. In
Westdeutschfand wurde hiufiger Hilfe in
Anspruch genommen als im ldndiichen Be-
reich Rostocks (18,0% bzw. B,2%, (Abb. 5)).
Die hier untersuchten Merkmale hingen
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 kdnnen,

WELCHE UND WIE VIELE
FRAUEN SUCHEN HiLFE?
{Abb. 6)

Nach den Merkmalen Dauer des Zeitraums,
Planung und Iranspruchnahme wurden
acht Gruppen von Frauen gebildet. Einige
Gruppen sind besonders interessant:

Gruppe | {39 Frauen)

Diese Frauen nahmen nachftrotz einer
kurzen Wartezeit, wihrend der sie eine
Schwangerschaft planten, Hilfe in Anspruch
(das sind 7,2% der Frauen mit einer kurzen
Wartezeit”, wihrend 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 iiber-
reprasentiert.

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 ldngeren Wartezeit" eine
Unfruchtbarkeit abkldren zu lassen, am
ehesten entspricht, zeichnete sich ebenfalls
im Vergleich durch &ltere Frauen und

durch westdeutsche Frauen aus.

Gruppen Vi und VI (78 Frauen)

Diese Frauen nahmen trotz einer langen
Wartezeit”, wahrend der sie eine Schwan-
gerschaft auch planten (Gruppe V1) oder eine
Schwangerschaft offen lieBen (Gruppe VIII),
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 hhere Anteile
jingerer 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 nabmen demnach nicht alle Frauen und
Paare mit Fruchtbarkeitsstérungen auch
Hilfe in Anspruch. Bei Paaren mit langer
«Wartezeit” ohne Inanspruchnahme von Hilfe
waren die Frauen jiinger und hatten einen
niedrigen AusbildungsabschluB. Das Alter
mag einen Hinweis darauf geben, dal diese
Frauen und Paare eher ,zuwarteten” als
schnell Hilfe zu suchen und dann spontan
schwanger wurden. Umgekehrt sing bei den
Paaren, die trotz kurzer ,Wartezeit” zum
Arztfzur Arztin gingen, die Frauen &lter und
eher Akademikerinnen, was sich wiederum
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Abb. 6

WIE VIELE FRAUEN NEHMEN HILFE IN ANSPRUCH?
Definition von Gruppen und einige hdufige Merkmale in den Gruppen
1278 Frauen zum ersten Mal
,at risk’ oder unter Verhiitung schwanger
Linge des * =g Unter Verhiitung
ersten Zum erstenmal ,at risk’ schwanger
Zeitraums 1122 Frauen 156 Frauen
(Monate}: <12 Monate » 12 Monate
874 Frauen /\ 248 Frauen
la Offen la Offen
Planung? Nein 83 Nein
Frauen Frauen
rauen Frauen Frauen
Inanspruch- 1 82 4 19
nahme? Ia ANeln 1l v ta ANE‘" Vil il
39 499 91 59 — 23 Jahre
| T v Vi = niedriger Abschlufi
—26 Jahre ~ 25 Jahre  ~— 22 Jahre — Westfrauen
—UniabschluB — Westfrauen — niedriger Abschluf
—Westfrauen — Westfrauen
gegenseitig bedingt, da Frauen mit Univer- WIE LANGE ,WARTEN®
sitdtsabschluB Kinder eher in hdherem Alter FRAUEN UND PAARE,
planen. Diese Frauen und Paare wollten mit BIS SIE DIE ENTSCHEIDUNG
der Perspektive von maglicherweise langeren TREFFEN, HILFE IN
Untersuchungen und Behandlungen keine ANSPRUCH ZU NEHMEN?
Zeit verlieren. Es fillt auf, da Ostfrauen {Abb. 7}
und -paare in den oben genannten Gruppen
nicht haufiger vertreten waren; diese Paare Von 136 Frauen und Paaren, die Hilfe
fanden sich vor allem in den Gruppen Il suchten, begaben sich 41,1% bereits
und IV (lange ,Wartezeit" und keine Inan- innerhalb eines halben Jahres in Beratung,
spruchnahme von Hilfe). 24,3% nach 7 bis 12 Monaten, und weitere

29,4% ,warteten” mehr als 12 Monate,
bevor sie die Entscheidung fallten, zum
Arztfzur 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,
héufiger Akademikerinnen und Frauen aus
Westdeutschland. Frauen, die nach 7 bis
12 Monaten ungeschiitzten Geschlechts-
verkehrs Hilfe suchten, waren etwas jiinger
(25 Jahre), ebenfalls eher Akademikerinnen
und Frauen aus Ostdeutschland. Frauen,
die iiber ein Jahr warteten, bis sie Hilfe
suchten, waren am jiingsten (24 Jahre},
ebenfalls hdufiger Frauen aus Ostdeutsch-
land und Frauen mit einem niedrigen Aus-
bildungsstatus.

Es wird deutlich, dal3 Frauen mit steigen-
dem Alter und mit steigendem Ausbildungs-

Abb. 7

status schneller Hilfe in Anspruch nahmen,
was Ausdruck des Planungsverhaltens bei
Frauen mit héherer Bildung sein kann.

WEGE ZUR INANSPRUCH-
NAHME MEDIZINISCHER
UND ANDERER HILFE BEI

FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN
AUS SUBJEKTIVER SICHT -
ERGEBNISSE DER

QUALITATIVEN BEFRAGUNG

Der entscheidende Schllssel zum Verstindnis
des Inanspruchnahmeverhaltens ergab sich

WIE LANGE ,WARTEN' FRAUEN/PAARE,
BIS SIE HILFE IN ANSPRUCH NEHMEN?

i 278 Frauen zum ersten Mal
,at risk’ oder unter
Verhiitung schwanger

63.,6%

Schwangerschaft geplant
oder offen
813 Frauen

* 16,7%

Beratung, Untersuchung,
Behandlung
Dauer bis Inanspruchnahme 136 Frauen

von Hilfe: 06 Monate 7-12 Monate > 12 Monate

56 Frauen 33 Frauen 4o Frauen
(41,1%) (24,3%) (29,4%)
| il 1]
—26 Jahre - 25 Jahre ~24 Jahre
- Uniabschluf ~Uniabschlug = niedriger Abschlug
—Westfrauen - Ostfrauen - Ostfrauen
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bei der Interpretation der qualitativen Inter-
views daraus, daf die Hilfesuche nur ginen
Ausschnitt aus einem griiBeren Prozef} 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 verschrinkt mit
einem Prozel der Verarbeitung eines Stigmas
(fur die folgende Auswertung des Materials
von C3 werden nur Frauen einbezogen, die
subjektiv warteten).

WEGE IN DIE BEHANDLUNG:
DiIE FAKTOREN ZEIT, ALTER
UND VERSORGUNGSSTRUKTUR

Die Wege in Beratung bzw. Behandlung sind
unterschiedlich. Sie spiegeln einerseits den
ProzeB, sich dem Stigma der Infertilitat
anzundhern, andererseits die drztliche Ver-
sorgungsstruktur.

.Keine Frau rechnet damit, dal} sie kein Kind
bekommen kann. Das passiert immer nur
anderen.” (5211) Die Beunruhigung (ber das
Ausbleiben einer Schwangerschaft wuchs -
abhingig von persénlichen und sozialen
Faktaren — mit der Zeit. Zuerst wurde

dabei an Ursachen, die bei der Frau liegen,
gedacht. Bereits in der Auseinandersetzung
mit der Moglichkeit von Unfruchtbarkeit,
bei der subjektiven Symptomwahrnehmung
und -interpretation, wurden erste Bewdlti-
gungsformen entwickelt, z.B. Verdrangung,
Prinzip Hoffnung” oder Relativierung des
Kinderwunsches, lingst vor der ersten Hilfe-
suche, die unter Umstidnden erst nach ¢in
bis zwei lahren stattfindet, .(...) weil 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.” (R0S319)

Ein dhnliches Modell der Hilfesuche ist im
Bereich des Krankheitsverhaltens entwickelt
worden (zusammenfassende Darstellung

bei SiEGRiST [1988], S. 185ff.). Aber es gibt
charakteristische Abweichungen der Hilfe-
suche bei Fruchtbarkeitsproblemen von dem
iblichen Modell der Hilfesuche: Hilfesuche
im Laienbereich ist selten, da Offenbarungs-
hemmnisse bestehen.

Die Versorgungsstruktur bahnt die Wege

in die drztliche Behandlung. Im Osten spielte
die Kinderwunsch-Sprechstunde eine Rolle,
im Westen gab es wenig Vergleichbares.
Erste Abkldrungen boten Arzte/Arztinnen,

zu denen bereits (regelmiBiger) Kontakt
bestand: wie z.B. HausarztfArztin, Frauen-
arztf-drztin.

«Da wollt ich halt mal wissen, ob irgend
was los ist {...), jetzt muB halt doch mal ein
Doktor her." (L133) Dabei war der Ubergang
von der regelméBigen gyndkologischen
Betreuung (Pillenverschreibung, Krebsfriih-
erkennung) zu Beratung wegen Ausbleibens
einer Schwangerschaft flieBend. Von hier
aus erfolgten Uberweisungen vor allem an
Urologen und die Hautklinik zur Abkldrung
von Fruchtbarkeitsstérungen 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 dnderten sich im Zeitverlauf, sowohl,
was den Einbezug anderer als medizinischer
Parameter (z.8. die Lebensfiihrung, andere
Belastungen etc.), als auch, was Untersu-
chung des Partners und Limitierung der
Behandlung angeht. Kein einziges Mal
wurde eine Kooperation der behandelnden
Arztefinnen mit anderen Berufsgruppen
(etwa Sexual-fFamilienberaterlnnen oder
Psychologlnnen) erwihnt.
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BERATUNG/UNTERSUCHUNG/
BEHANDLUNG AUS
DER SICHT DER FRAUEN

Retrospektiv stellte sich das drztliche
Vorgehen den Befragten als Stufenabfolge
dar: .Nach zwei Jahren fing man an, sich
Sergen zu machen [...), so daB ich das erst
mal angefangen habe, diese ganzen Vor-
stufen da durchlaufen zu lassen” (R0OS029),
beginnend mit abkldrenden und einigen
invasiven MaB3nahmen 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
hétte uns auf andere Moglichkeiten hin-
weisen sollen”, sind wiederholt vorkommen-
de Wendungen}, wobei sich Stufe um Stufe
mit MiBerfolgen die Méglichkeiten vereng-
ten, bis zum SchluB nur noch . die letzte
Maglichkeit”, ,das AuBerste" {L258) blieb:
In-vitro-Fertilisation bzw. heterologe
Insemination im Ausland. Diagnoseabhingig
verengten sich die Mdglichkeiten schon auf
friiheren 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, féilt die Méglich-
keit einer Hormanbehandlung fort (S114).

Die Unterschiede zwischen den einzelnen
Stufen wurden mehr oder weniger deutlich
hervorgehoben. Subjektiv relevante Kriterien
waren:

* das AusmaB an notwendiger Aktivitét
(und damit: Identifikation): ,Wir haben nie
iiberlegt, etwas aktiv dafiir zu tun”: (S150),
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¢ das AusmaB der Invasivitdt: Ein operativer
Eingriff stellt u. U. eine Grenze dar: (5048),

* das Ausmal an Belastungen
zeitlicher und kérperlicher Art, die mit
einer Intervention verbunden sind.

GRUONDE, EINE BEHANDLUNG
NICHT ZU SUCHEN ODER
ABZUBRECHEN: ALTER UND
PRINZIP HOFFNUNG

Vor dem Hintergrund dieser Beschreibungen
findet das sozialschichtabh@ngige Muster
.Zu warten” oder schneller einen Rat zu
suchen, eine Erklarung: Je hoher das Alter
ist, in dem eine Frau schwanger werden
miichte, desto schneller tickt ,die biologi-
sche Uhr", d.h., desto weniger Lebenszeit
zum Warten steht zur Verfligung und desto
groBer ist der Handlungsdruck. Auf die
Frage, ob die lange Wartezeit sie nicht be-
unruhigt habe, lachte eine Befragte: So
weit war ich noch nicht. lch habe gedacht,
das wird schon irgendwann einmal.”
(ROS480, WZ-4) 1K, 10M-2K) .Man hat

ja immer gedacht: Es wird schon, es wird
schon” (5211). ,Wir haben schon immer
gedacht [...) wird es dann schon noch ma!
klappen, friiher oder spater. Dann haben wir
eben so weitergemacht und dann nachher
uns nicht weiter drilber unterhalten, Haben
uns halt damit abgefunden.” {ROS266, WZ
2J-1K)

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 Anndherung an
das Stigma brauchte unterschiedlich lange.
Junge Frauen konnten ldnger zuwarten.
Frauen ab 30 hatten keinen offenen Pla-
nungsharizant - sie muBten rascher auf
eine Abklarung dridngen. Dabei handelte es
sich insbesondere um hochqualifizierte
Frauen. Sozialschichtabhingig und im Qsten
und Westen unterschiedlich war auch die
Nihe zum medizinischen Versorgungssystem.

GRUNDE, KEINE UNTER-
SUCHUNG ODER BEHANDLUNG
IN ANSPRUCH ZU NEHMEN:
UBERZEUGUNGEN 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 VII)?
Einige Frauen waren aufgrund eines
spezifischen Einstellungsmusters von der
Nutziosigkeit einer Untersuchung/Behand-
lung lberzeugt. Vor dem Hintergrund

eines anthroposophischen Weltbildes
(Kinder suchen sich die Eltern aus: ,Und
nachdem die Kinder dann entschieden
hatten, daB wir die Familie griinden sollten,
haben wir das auch wahrgenommen™:
$272 WZ 2J10M, 3K) oder einer religitsen
Deutung des Kindersegens als ,gdttiicher
Planung" {L175 WZ 2JaM 1K) oder magi-
scher Erklirungen zum Zustandekommen
einer Schwangerschaft (,Das Schicksal hat
solange gewartet mit dem Kind mit mir":
$218 WZ 9 1K, 1J 2K; bei 1K: D14 = Nein;
«Es war von der Natur nicht gewollt™: S107,

WZ 9M 1K, PUNP 3J) kann eine medizinische
Untersuchung eder Behandlung die Ursache
nicht beeinflussen - und sollte es auch
nicht. Im Osten finden wir eher sikulare
Formen dieser Erkldrung, im Westen religit-
se. Die Aussagen der Befragten zeigen aber
auch deutlich, daB die Erkl&rung, die sich die
Befragten selbst fiir die Linge der Wartezeit
geben, also ihre Suche nach einem Sinn
dessen, was sie erleben, sich mit der Bew3al-
tigung wihrend dieser Wartezeit vermischt:
Das ,Es sollte nicht sein” trigt Ziige einer
mehr oder weniger resignativen oder
akzeptierenden Verarbeitung.

Auch andere Grinde fir eine Wartezeit
sind einer Behandlung nicht zugdnglich.
Hier zeigt sich in den Interviews cher, daB
Frauen, die solche Griinde anfilhrten wie
z.B. seltenen Geschlechtsverkehr oder
seelischefduBere Belastungen, dennoch
medizinischen Rat suchten.

GRUND, EINE BEHANDLURG
NICHT ZU SUCHEN

ODER SIE ABZUBRECHEN:
UBERFLUSSIGKEIT DER
(WEITER-)BEHANDLUNG
AUFGRUND EINES ERFOLGES

Die Zeit bis zur Inanspruchnahme und
Notwendigkeit derselben hdngen zusammen:
Je spiter die BeratungfUntersuchung/
Behandlung gesucht wurde, desto ldnger
war auch der Zeitraum, in dem eine
Schwangerschaft spontan eintreten konnte,
Einige Frauen berichteten in C3, dafi sie
«eine Adresse schon in der Tasche hatten”,
als sie schwanger wurden.

Analog zu der Situation, dal} eine eingetre-
tene Schwangerschaft den Gang zum Arzt
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iiberfllissig macht, gilt auch, daB ein Erfolg
das Ende der Behandlung ist: Damit war sie
wunschgemiB abgeschlossen.

WEITERE GRUNDE, EINE
BEHANDLUNG NICHT IN
GANG ZU SETZEN ODER SIE
ABZUBRECHEN: SCHONUNG
DES PARTNERS, KEIN
DRINGLICHER WUNSCH,
BEWUSSTE ENTSCHEIDUNG

Es |38t sich eine Reihe weiterer
Begriindungskontexte herausarbeiten, die
nicht nur dazu fiibrten, daB kein drztlicher
Rat gesucht (und keine Behandlungskette
in Gang gesetzt) wurde, sondern auch,
daB 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 tibten Druck aus (ROS029),
andere schonten ihn und stellten die
Gemeinsamkeit in der Partnerschaft iiber
mogliche Belastungen durch das Thema
Unfruchtbarkeit und durch Behandlungen
flr den Partner (LOSG). Allgemein verbreitet
war die Ansicht, das Stigma der Infertilitét
sei fiir Manner schwieriger zu bewidltigen als
fir Frauen. Bei Partnern wurde schneller
auch ein berufliches Engagement akzeptiert,
das eine zeitaufwendige Behandlung un-
maglich machte (z.B: ihre Mitwirkung bei
einer Insemination: LOO3).
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¢ ,Doch auch”-Griinde gegen ein
(weiteres) Kind, geringe Dringlichkeit
oder bewuite Entscheidung gegen
(weitere) Beratung/Untersuchungf
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 ..* (S21).

Die Dringlichkeit des Wunsches, aber auch
seine Widerspruchsfreiheit spielten eine
Rolle: Ein Kind zu planen, muf nicht
bedeuten, daB keine Griinde ,auch” gegen
ein Kind sprechen, sei es, daB das Einkom-
men schmal ist, daf3 das erste Kind nun
schon gréBer ist etc. Leichter wurde der
Wunsch nach einem Kind relativiert, wenn
bereits ein Kind da war.

Frauen wigten die persdnliche 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 Hormonbehandtung oder um eine
invasive Behandlung. Diese Schritte wurden
von Frauen als mit kumulierenden Belastun-
gen verbunden antizipiert. ,\Wir wollten nie
irgendwelchen gréBeren Aufwand treiben.
Weil es mir nicht so wichtig war” (5150),
Wir haben eigentlich immer gesagt: Sc ein
wahnsinniges Heckmeck mit monatelangem
Hin und Her von einem Arzt zum anderen
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und kiinstlicher Befruchtung, das wollten wir
eigentlich beide nicht" (LOS6). Eine Befragte
lehnte nach Inseminationen eine IVF ab:
«Das war mir die Sache dann einfach nicht
wert. Da hab ich gesagt, jetzt ist SchiuB.”
(5208)

Rasch und fraglos wurde Beratung oder
Behandlung gesucht, wenn aus der ersten
Schwangerschaft positive E-fahrungen
vorlagen: Eine Befragte wurde schwanger,
nachdem ihr subfekunder Mann ein Sperma-
aufbauprdparat 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 [aB3 dir mal die
Tabletten verschreiben.” {L258)

Abb. 8

DAas ENDE DER
BEHANDLUNG -

ERGEBNISSE AUS
DER STANDARDISIERTEN
BEFRAGUNG

Als Ende einer Behandlung wiinscht sich

ein Paar die Geburt eines lebenden Kindes,
jedoch kann ein Paar auch damit konfron-
tiert werden, daBl 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 55,9% nach der Behandlung ein

WIE ENDET DIE BEHANDLUNG?

Zum erstenmal ,at risk’
oder unter Verhiitung schwanger
1278 Frauen

& 63,6%

Schwangerschaft
geplant oder offen
813 Frauen

& 167%

Beratung, Untersuchung,

Behandlung
136 Frauen
55,9% 33,1%
6%
Kind fetaler Tod ohne Schwangerschaft
76 13 M‘ﬂi
HEuTIGE Kind(er) kinderlos Kind(er) kinderlos
SITUATION? 9 4 2 43
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Kind, 9,6% der Fraven hatten eine Fehlge-
burt, ein Drittel der behandeiten Frauen
wurde im AnschluB an die Behandiungen
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 Kausalitdt zwischen
Behandlung und Ausgang der Wartezeit”
schwierig ist und es sich moglicherweise
um einen Behandlungsabbruch handelt,
Betrachtet man die Situation der behandel-
ten Frauen und Paare zum Befragungszeit-
punkt, so waren insgesamt lber ein Drittel
kinderlos geblieben.

DaAs ENDE VON
BEHANDLUNGEN AUS

SUBJEKTIVER SICHT -
ERGEBNISSE DER
QUALITATIVEN BEFRAGUNG

Die LIMITIERUNG VON
BEHANDLUNG

Stellt sich kein Erfolg der Behandlung

ein, wird sie entweder nicht oder arbitrdr
aufgrund einer Entscheidung der Frauf

des Mannes/des Paares oder des Arztesf

der Arztin beendet. Eine Reihe von Griinden,
eine Behandlung zu beenden, wurde bereits
entschliisselt - sie decken sich mit Griinden,
eine Behandlung gar nicht erst zu beginnen.
Angesichts der geringen Erfolgsguoten sollte
aber mit mehr Aufmerksamkeit bedacht
werden, wie Frauen iiberhaupt das Ende
einer Behandlung erleben.

Berichte iiber 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.” (LO03)
Andere Frauen klagten iber einen Mangel
an Grenzziehung insbesondere auch im
Zusammenhang mit geringen Erfolgsaus-
sichten und der Kldrung der Frage: Hat

es iberhaupt noch Sinn und Zweck?*

Eine Patientin mit In-vitro-Fertilisation
wiinschte sich retrospektiv eine Begrenzung
mit gleichzeitig offenen Optionen:

Jch finde, da miiBte 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 (LOD3}, bis der Abstand
zwischen den beiden Kindern zu grof3 wire:
.Man muB sich auch mal eine Grenze setzen,
man kann nicht immer nur weitermachen
und weitermachen." {L113) ,Ich hitte eine
gewisse Zeit abgewartet, bis ich gesagt
hatte: Also, jetzt mochte ich nicht mehr,
und dann ware das o.k. gewesen.” (S211)
.Die Altere ist jetzt schon acht". (LOS6)

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 sezialen Méglichkeiten
im Zuge langdauernder invasiver
Behandlungen (Insemination, IVF).

Die Entscheidungen, in welchem Ausmal
Belastungen tragbar sind, wurde iiber-
wiegend in Abstimmung beider Partner -
in der spezifischen Gewichtung abhingig
von der Paarstruktur - getroffen.

Retrospektiv wurden Grenzziehungen, auch
das .einen SchluBstrich ziehen", positiv
bewertet und als produktiv fiir die Selbst-
findung. Die Beschreibung des immer-
Weitermachens bekam - vergleichbar mit
einer Suchtkarriere - negative Zige: Die
Behandlung ist ab einem gewissen Zeit-
punkt ... nicht mehr Losung des Problems,
sondern das Problem wird immer schlimmer.”
{S208) Frauen, die sich gegen ein Weiter-
fithren der bis dato erfolglosen Behandiung
entschieden, verwendeten Redewendungen
wie ,nicht (kiinstlich) erzwingen” (5208},
~nicht normal Kinderkriegen” (L133),
.nicht auf Biegen und Brechen" (R0S039),
Lnicht mit aller Gewalt" (5208). 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 Moglichkeiten im sozialen und
zwischenmenschlichen Bereich. Damit
verkehrt sich im Behandlungsverlauf die

Erweiterung der Entscheidungsfreiheit fiir
ein Kind subjektiv ins Gegenteil,

BEWALTIGUNG EINER
SCHWANGERSCHAFT ALS
BEHANDLUNGSERGEBNIS

Frauen, die ein Kind bekommen hatten,
unabhdngig davon, ob aufgrund einer
Behandlung oder nicht, waren gliicklich.
Die verbreitete Hypothese, eine  kalte" und
«unmenschliche" Zeugung hinterlieBe Spuren
in der Eltern-Kind-Beziehung und in der
Persénlichkeitsentwicklung 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 kénnen ja nichts dafiir”
($252): 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 = spiter 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. (vgi. die Anmer-
kung zum Alltagsmythos).
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AUSWIRKUNGEN DER
BEHANDLUNG AUF DIE
PARTNERSCHAFT

in den fnterviews fanden wir lbereinstim-
mend, daB die Fruchtbarkeitsstdrung 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 ,schweiBte" die gemeinsame Betrof-
fenheit in Entscheidungen und Behandiun-
gen zusammen, zum anderen konnten die
Spannungen unertraglich werden. Fiir diese
Entwicklungen haben lebensgeschichtliche
Faktoren und die Partnerdynamik einen
groBen Stellenwert.

Fiir 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
Ténen lobten. Diese iberschwengliche Aner-
kennung zeigt, daBl es keineswegs selbstver-
stidndlich erwartet wurde, dall Manner sich
mit Fruchtbarkeitsstérungen auseinanderset-
zen. Der Kinderwunsch wurde bei der Frau
als starker vorausgesetzt als bei dem Mann,
die Verletzbarkeit durch eine Fruchtbarkeits-
stdrung wurde als stirker bei dem Mann
verglichen mit der Frau angenommen. Es
wurde als Zeichen partnerschaftlicher Soli-
daritdt und der Zuneigung gewertet, wenn er
ihr oder sie ihm bezogen auf die Aushand-
lung des Verhaltnisses ,wie grof ist mein
Kinderwunsch - was bin ich bereit dafiir zu
tun” entgegenkam. Blieb das Thema im
Raum stehen, spitzte sich eine bestehende
Unzufriedenheit noch zu.

Soziale Randbedingungen stabilisieren
Partnerschaften trotz unerfiilltem Kinder-
wunsch, Gerade im ldndlichen 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 duBerst vagen Aus-
sicht, spéter Kinder mit einem anderen Mann
zu haben. Die Frauen, die spit Kinder plan-
ten, hatten einen Partner gefunden, mit dem
sie zumindest einen Teil ihrer Lebensorien-
tierungen verwirklichen konnten. Das .reich-
te": hier - biographisch in héherem Alter als
bei der erstgenannten Gruppe - wurde die
Partnerschaft nicht wegen der Kinderlosig-
keit oder der Behandlung aufgegeben.

BEWALTIGUNG EINER NICHT
ERFOLGREICHEN BEHANDLUNG

Die Bewiltigung des Faktums, kein Kind
bekommen zu kiinnen, beginnt schon im
Vorfeld. Sie tauft parallel zu einer Beratung,
Untersuchung und Behandlung. Aufgrund
unseres Materials stellen wir folgende
Hypothesen zur Bewidltigung einer nicht
erfolgreichen Behandlung zur Diskussion:

e Bei einer stark lebensgeschichtlichen
Problematik der Fruchtbarkeitsstérung (z.B.
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 Fruchtbarkeitsstérung sind
verwoben. Die Behandlung hat einen spezi-
fischen Stellenwert, der aufrechterhalten
werden mui.

* 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 SEXUALAUFXLERUNG UND FAMILIENPLANUNG, Banp & 133



tioniert”. Sozial bedeutete bereits ein Kind
einen AnschluB an die Voarstellung von Fami-
lie, auch wenn es dann nicht die ,richtige
groBe” Familie ist. Bewdltigungsstrategien
wurden z.B. formuliert als: .Besser mit einem
gliickiich als mit zweienfvielen ungliicklich.”
Das fiihrt aber zu dem Paradox, daB das
zweite Kind hiufiger als das erste geplant
wird, daB aber die Realisierung des Wun-
sches weniger dringlich ist,

» Bewiltigung bedeutet, daf} andere Berei-
che im Leben hoher gewichtet werden und
der Kinderwunsch relativiert wird. In den
Interviews im Westen tauchten drei Aspekte
auf: der Beruf, die Partnerschaft und ein
freiziigiger, mobiler Lebensstil (v.a. Reisen).
Fiir Beruf und den Lebensstil gilt, daB diese
Werte als relativ unvereinbar mit einem Kind
angenommen werden.

* In den Interviews im Osten wurde hiufiger
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 wiirde: als resignative, fatalisti-
sche Anpassung. Beriicksichtigt werden muB,
daB prinzipiell im Osten die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie galt und daB Frauen
bei allen Kinderwiinschen - die sogar stirker
normativ verankert waren als im Westen -
immer auch berufsgrientiert waren (vgl,
ALLENsBACH [1993]). Insofern hnelten die
Frauven 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
5o zum Nachdenken kommt [...) wie's wir,
wenn man jetzt Kinder hitte" (ROS319).

So ergaben sich jenseits lebensgeschichtli-
cher Motivationen soziale Aspekte, die fir
eine Weiterfilhrung des Kinderwunsches
oder fiir eine Verarbeitung der Kinderlosig-
keit wirkten. In der Bewdltigung wird nicht
das abstrakte Fakium, sondern das bewertete
Faktum bearbeitet, keine Kinder zu habenf
bekommen zu kénnen. Entsprechend muften
sich 2.B. Frauen im lindlichen Bereich im
Westen mit dem sozialen Stigma und den
Foigen fiir ihre soziale Verankerung ausein-
andersetzen und ihre Sonderrolle als kinder-
loses Paar durchsetzen. Hochqualifizierte
Frauen, die spét 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 Bewidltigung geht weit liber die
Behandlung hinaus. Unter Umstinden fangt
- provokativ - die Bewdltigung erst dort

an, wo die Behandlung endet.

DER ALLTAGSMYTHOS,
pAS FAZIT UND DIE

FOLGERUNGEN FiiR
DIE BERATUNG

Das Dilemma der Bewiltigung liegt in einem
Schwanken zwischen einem ,Loslassen des
Kinderwunsches” und einem Beibehalten des
Wunsches. Eigentlich wirksam miilite nach
dem Alltagsmythos ,Wenn man sich ein Kind
zu stark wiinscht, bekommt man erst recht
keins” nur die Haltung sein, sich gleichzeitig
ein Kind zu wiinschen und den Wunsch los-
fassen zu kiinnen. Frauen versuchen, in dem
Prozel3 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 geduBert, bei denen die
Befragten keinerlei Fruchtbarkeitsstérungen
hatten. Viele Beobachtungen bei Bekannten,
Freunden oder die eigene Selbstwahrneh-
mung werden als Belege zitiert {wie die
Geschichte der Spinne in der Yucca-Palme®;
BreonmicH[1990]). Die Vermittiung von
<Loslassen des Wunsches” einerseits und
.Es klappt” andererseits ist dabei vage und
eher von einem tieferen Sinnbezug gefilit.
Eine Befragte lste 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 138t 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
Gefiihle geschenkt, aber nicht produziert
werden kénnen. Er knlpft damit an gesell-
schaftliche Widerspriiche an. Medizinische
Behandlungsmethoden von Fruchtbarkeits-
stérungen |dsen diesen Widerspruch nicht,
sie fiigen nur ein neues Aktionsfeld zu den
alten Feldern dazu.

FazIT

Der VerarbeitungsprozeB von Fruchtbarkeits-
stérungen beginnt mit der ersten Sorge lber
das Ausbleiben der erwarteten Schwanger-

schaft. Beratung und Behandlung sind nicht
eine Lisung, sondern sie sind in diesen Ver-
arbeitungsprozeB 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 hoher waren, ist diese
Vernachlissigung nicht zu rechtfertigen. Die
fehlende Reflexion des Stellenwertes medizi-
nischer Behandlung im Rahmen eines zeit-
lich und von den wesentlichen Dimensionen
her gréBer gespannten Verarbeitungsprozes-
ses fiihrt mitunter dazu, daB Frauven die
Behandlung fiir die psychische Verarbeitung
als negativ einschétzen 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 fiir die realen Lebens-
umstande der betroffenen Frauen, Manner
und Paare. .

Uber die Notwendigkeit weiterer Forschung
hinaus - die qualitativen Ergebnisse verlan-
gen ihrerseits eine neue Quantifizierung -
ergeben sich Folgerungen fiir die psycho-
soziale Beratungspraxis: Es ist ein Konzept
zu entwickeln, das iibergreifend ist, d.h, den
gesamten VerarbeitungsprozeB umfalt und
zugleich die unterschiedlichen Dimensionen
des Kirperlichen, des Psychischen und des
Sozialen einbezieht. Dabei ist das Augenmerk
starker auch auf nichtmedizinische .erfolg-
reiche” Losungen der Fruchtbarkeitsstdrung
Zu richten. Anzumerken bleibt, daB nicht-
medizinische Hilfen auch fiir jene Frauen
wichtig sein kdnnen, die an einer ,soziaten
Fruchtbarkeitsstorung” 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 var Sexualitit, keine Moglichkeit,
einen Kinderwunsch zu realisieren). Auch
diese Frauen miissen damit umgehen, daB
sie gern Kinder hitten, aber nicht haben
{kénnen).
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UscHI RADERMACHER

SELBSTHILFE UNGEWOLLT
KINDERLOSER, DUSSELDORF

ENTSTEHUNGSGESCHICHTE

1990 wurde ich durch gyndkologische
Stérungen bei mir mit der Frage konfrontiert,
ob und wann ich Kinder haben mdchte.
Nachdem ich meine Lebenssituation iiber-
dacht hatte, war ich zu dem SchluB gekom-
roen, dad nun die richtige Zeit, eine Familie
zu griinden, gekommen war. Die vorliegende
gynakologische Stérung machte eine
Sterilitdtsbehandlung notwendig.

Die Informationen, die ich im Vorgespréch
beim Arzt erhielt, lieBen mich glauben,

daB ich in einigen Monaten schwanger sein
wiirde, wenn ich mich nur an die Verordnun-
gen hielte. Schon bald muBte ich erfahren,
was eine Kinderwunschbehandlung an
zusdtzlichen Belastungen und Problemen
mit sich bringt. Dies war in dem Vorgesprich
fir mich nicht deutlich genug herausgestellt
worden. Neben den zeitlichen Problemen,
dem Sexualleben nach Vorschrift, den stan-
digen Wechselbadern zwischen Hoffnung
und Enttduschung, litt ich besonders darun-
ter, daB niemand im Arzteteam bereit war,
die emotionalen Belastungen mit mir zu
besprechen und meine Vorschldge zur StreB-
reduktion fiir uns Patienten und Patientinnen
zu (berdenken. Die nur unvollsténdigen
Informationen iiber die Behandlung fihrten
zudem dazu, daBl ich mir kein eigenes Bild
liber die Behandlung machen konnte und so

hiufig in der Angst lebte, Behandlungsfehler
zu machen, die den gewiinschten Erfolg der
Behandlung - ein Baby - gefdhrden wiirden.

Nach ca. einem Jahr Behandlung war ich
mit meiner Kraft am Ende und bat den mich
behandelnden Arzt nach Moglichkeiten der
psycho-sozialen Betreuung. Dieser war dar-
iiber entsetzt und hielt das bei meinem
Krankheitsbild fur villig tberflilssig. Er hatte
nicht im geringsten gemerkt, daf} ich am
Ende meiner Kraft angelangt war. Die Erfah-
rung mit der einseitig somatisch arientierten
Sterilitidtsbehandlung und die Auseinander-
setzung mit der kritischen Literatur zur
Reproduktionsmedizin fiihrten schlieBlich
dazu, daB ich meine Karriere als Patientin"
beendete und mich darauf konzentrierte,
eine Gesprachsgruppe fiir ungewollt kinder-
lose Frauen, Manner und Paare einzurichten.
Ich wollte durch die Gruppenarbeit von mei-
nem Kinderwunsch Abschied nehmen, mir
andere Bereiche erschlie3en, in denen ich
Jfruchtbar® sein kennte und wollte fir eine
bessere psycho-soziale Betreuung ungewolit
Kinderloser eintreten.

Fast gleichzeitig mit der Beendigung meiner
Sterilititsbehandlung gab ich meinen Beruf
als Fachkrankenschwester fiir Andsthesie
und Intensivpflege auf und begann mit dem
Studium der Sozialarbeit. Hier nutzte ich
meine Erfahrungen aus der Arbeit mit
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Betroffenen flir meine Diplomarbeit und
belegte, daB das Problem des unerfiillten
Kinderwunsches nicht nur ein perséinliches
oder medizinisches Problem ist, sondern vor
allem ein gesellschaftliches Problem.!

Mit Hilfe der Selbsthilfekontaktstelle schrieb
ich 130 Gyndkologen und Gyndkologinnen in
Diisseldorf an und bat sie, einen von mir
verfalBten offenen Brief an betroffene Frauen
weiterzugeben bzw. in ihren Praxisrdumen
auszuhdngen. Diese Aktion brachte nicht den
gewiinschten Erfolg. Lediglich eine reproduk-
tionsmedizinische Praxis war bereit, mein
Anliegen zu unterstiitzen. In den anschlie-
Bend gefiihrten Gesprachen briisteten sich
die iibrigen Arzte damit, wie erfolgreich sie
im Vergleich zu ihren Kollegen sind, oder

wie sie sich fiir das Wohl ihrer Patienten und
Patientinnen einsetzten, als die Sterilitdts-
behandlung aus dem Leistungskatalog der
Krankenkassen gestrichen wurde. Vereinzelt
muBte ich mir aber auch anhdren, dal Frau-
en mit unerfllitem Kinderwunsch hysterisch
und neurotisch seien.

In einem zweiten Anlauf Gber die drtliche
Zeitung erhielt ich Kontakt zu sechs betrof-
fenen Frauen. Somit konnte ein Jahr nach
Beginn meiner Aktivititen am 24.4.91 das
erste Gruppentreffen durchgefithrt werden,

DiE GRUPPE

Wihrend zu Beginn lberwiegend Frauen
die Gruppe besuchten, kommen in letzter
Zeit vermehrt Paare zu den Gruppenveran-
staltungen. Haufig handelt es sich dabei
um Paare, bei denen die Kinderlosigkeit
durch den Mann verursacht ist.

1 RapermacHER, U. (1994): Ungewallte Kinderlosigkeit -
cin soziales Problem wird geboren, Diplomarbeit,
FH Diisseldorf

Die Teilnehmerf-innen der Gruppe sind in
der Regel 30-45 Jahre alt; die Paare gehoren
zu 100% der Mittelschicht an. Wihrend

die meisten Frauen einen hdheren Bildungs-
abschlu3 haben, findet sich bei den mannli-
chen Teilnehmern eine breite Streuung vom
Arbeiter bis zum Akademiker. Auffallend
hiufig besuchen Frauen mit einem sozialen
Beruf (Krankenschwestern, Erzieherinnen,
SozialpidagoginnenfSozialarbeiterinnen,
Heilpidagoginnen) die Gesprichsgruppe.

BAUSTEINE DER
GRUPPENARBEIT

1. OFFENE ANGELEITETE
GESPRACHSGRUPPE

Die Gespréchsgruppe trifft sich regelmaBig
alle 14 Tage fir ca. 2-3 Stunden zu einer
Gesprichsrunde. Es handelt sich dabei

um eine offene Gruppe, d.h. zu jeder Zeit
konnen neue Interessenten in die Runde
aufgenommen werden. In der Regel verlduft
die Sitzung nach folgender Struktur:

* Vorstellungsrunde fiir neu hinzugekomme-
ne Teilnehmer/-innen. Neben dem Namen
werden hier auch kurze Angaben iiber den
bisherigen Leidensweg gegeben.

* |nformation von der Leiterin fiir die Be-
troffenen

* Blitzlicht

Jede/r Teilnehmer/-in berichtet von den
Erlebnissen seit dem letzten Treffen, von
der aktuellen Befindlichkeit, oder was in
nichster Zeit zur Kldrung ansteht. Hier
werden auch Fragen und Themen fiir die
Gruppensitzung angekindigt.
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* Themenbesprechung

Nach AbschluB des Blitzlichis werden in der
verbleibenden Zeit die Fragen und Probleme
der Gruppenteilnehmer/-innen diskutiert. Ziel
der Diskussion ist, miglichst viele Aspekte
eines Themas zu behandeln und damit die
Betroffenen (entgegen der einseitigen Aus-
richtung der Medizin) zu einer méglichst
umfassenden Meinungsbildung anzuregen.
Neben den medizinischen Fakten sollen auch
psychische, ethische, juristische, piddagogi-
sche, politische und geselischaftliche Aspek-
te der Problematik diskutiert und bei der
Meinungsbildung beriicksichtigt werden. Nur
die ganzheitliche Bearbeitung kann Betroffe-
nen neue Wege erschlieBen und sie zu einer
verantwortungsvollen eigenverantwortlichen
Entscheidung fiihren.

Die offene Struktur der Gruppe verhindert
die klare Erfassung der Gruppenstirke. 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
fiihrt.

Da es sich bei der Bewdltigung der unge-
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, Ubernahme eines Pflegekindes
oder nach erfolgter Umorientierung des
Lebens ohne Kind. Die durchschnittliche
Verweildauer liegt bei ca. einem Jahr.

Haufig bleiben Betroffene wihrend den
Behandlungszyklen der Gruppe fern und
kommen nach erfolgloser Behandlung in die
Gruppe zuriick. AuBler mir gibt es nur noch
eine Teilnehmerin, die seit der Gruppengriin-
dung vor fiinf Jahren noch an den Gruppen-

treffen teilnimmt. Wahrend sie zu Beginn
ihrer Teilnahme die Durchfiihrung einer IVF-
Behandlung fiir sich ablehnte, hat sie inzwi-
schen zwel erfolglose Behandlungen abge-
schlossen.

Andere Betroffene kommen von vornherein
nur fiir zwei bis drei Sitzungen, um sich die
notwendigen Adressen und Informationen
zu besorgen. Dies stort den kontinuierlichen
GruppenprozeB und kdnnte durch ein zu-
sdtzliches Angebot einer Beratung beseitigt
werden, wenn hierzu der Gruppe entspre-
chende finanzielle Mittel bereitgestellt wiir-
den.

Bei den telefonischen Erstkontakten hore ich
immer wieder folgende Aussage: ,Ich 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, dalB3 ich gerne
erfahren méchte, ob nur ich so unter der
Behandlung und dem unerfiillten Kinder-
wunsch leide, oder ob es den anderen Frauen
genauso geht.” In der Regel haben diese
Frauen und Paare bereits eine lange Strecke
der Sterilitdtsbehandlung erfolglos hinter
sich gebracht. Neben dem dadurch entste-
henden Leidensdruck und der berechtigten
Befiirchtung, die Behandlung erfolglos
abschlieBen zu miissen, 138t die Zusammen-
setzung der Diisseldorfer Gruppe vermuten,
daBl dem behandelnden Arzt eine entschei-
dende Rolle bei der Entscheidung zu einer
Teilnahme an einer Gruppe zukommt. Die in
der Griindungsphase genannte reproduk-
tionsmedizinische Praxis informiert bereits
an ihrer Rezeption durch unser Faltblatt iber
die Arbeit der Diisseldorfer Gesprachsgruppe.
Dabei |58t sie erkennen, daB sie die Initiative
unterstiitzt und die Teilnahme als wiin-
schenswert betrachtet. Folglich setzt sich
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die Gruppe iiberwiegend aus Patienten und
Patientinnen dieser Spezialpraxis zusammen.
Auch den lbrigen reproduktionsmedizinisch
arbeitenden Praxen der Region ist unsere
Gruppe bekannt. Von hier kommen aber
zumeist nur sporadisch interessierte Manner
und Frauen in die Gruppe, die dann aber
Uber andere Medien und durch Mundpropa-
ganda ebenfalls Betroffener informiert wur-
den.

Da das Netz der Gesprachsgruppen und
Selbsthilfegruppen in der BRD noch sehr
groBBe Locher enthalt, entstehen fiir Interes-
sierte Jange Anfahrtswege. So reicht das Ein-
zugsgebiet der Gruppe in Diisseldorf von
Hagen bis Aachen und von Krefeld, Mén-
chengladbach bis nach FrechenfEuskirchen.

2. EXPERTENGESPRACHE

Neben den regelmaBigen Gesprachsrunden
ist ein weiterer wichtiger Baustein der Selbst-
hilfe ungewollt Kinderloser Diisseldorf der
Kontakt zu Fachleuten aus kinderwunsch-
relevanten Fachgebieten. Zeigt sich bei den
Gruppentreffen ein Informationsbedarf zu
einem bestimmten Themenkreis, werden ent-
sprechende Experten/Expertinnen zu einem
Informationsgesprich in die Gruppe einge-
laden. Dazu gehdrten bisher u.a. Adoptions-
vermittler stddtischer und kirchlicher
Vermittlungsstellen, Vermittier/-innen
auslandischer Adoptivkinder, Fachleute aus
Psychotherapie, Reproduktionsmedizin, An-
drologie, Politik auf Landes- und Bundes-
ebene, anthroposophisch orientierte Gynd-
kologenf-ginnen, Heilpraktikerf-innen, Aku-
punkteure, Journalist/-innen und Umwelt-
experten/-tinnen. Ziel dieser Gespriche ist es,
neben der Wissensvermittlung die Sichtweise
Zu erweitern und durch neue Impulse neue
Bewdltigungsstrategien entstehen zu lassen.

3. FREIZEITAKTIVITATEN

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 Fillen ziehen sich dann Paare,
besonders Frauen, von ihrer Familie und
ihren Freunden zuriick, da der Kontakt mit
Schwangeren zu Gefiihlen wie Neid, Wut
und Krédnkung fiihrt. Wahrend die beste
Freundin nur noch {ber das freudige Ereignis
berichtet oder von der guten Entwicklung
des SproBlings erzdhlt, wartet das ungewollt
kinderlose Paar vergebens auf Nachwuchs.
Zur Vermeidung weiterer schmerzlicher
Gefiihle wird der Kontakt zum Freundeskreis
abgebrochen. Die selbst gewadhlte isolation
bewirkt eine weitere Einengung auf den
unerfillten Kinderwunsch.

Die gemeinsamen Freizeitaktivitdten unter
Betroffenen schaffen so neue soziale Kon-
takte und zusatzliche Unterstiitzung in
schwierigen Phasen des Bewiltigungsprozes-
ses. Wahrend einer gemeinsamen Fahrrad-
tour erleben Betroffene neue Lebensfreude,
entdecken neue Stirken und Interessen-
gebiete und kénnen ganz nebenbei liber ihre
Angste und Enttduschungen sprechen, ohne
dabei Gefahr zu laufen, als verriickt und
hysterisch bezeichnet zu werden. Neben der
schon genannten Fahrradtour kénnen auch
Grillfeste, gemeinsame Kochabende, Restau-
rantbesuche, Kegelabende oder Theater-
besuche den belasteten Alltag entspannen.

4. VEREINSARBEIT
Anfang 1995 griindeten 12 Betroffene

den Verein Selbsthilfe ungewollt Kinderloser.
Hiermit wurde eine Institution geschaffen,
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die die Organisation und Finanzierung der
Gruppenarbeit libernimmt und Betroffene
auf der drtlichen Ebene nach auBen hin
vertritt.

Der Verein ist Ansprechpartner fiir professio-
nefle Helfer/-innen, Repraduktionsmedizi-
nerf-innen, Krankenkassen, Medien, Verbin-
de und Politik. Der Verein dibernimmt die
Offentlichkeitsarbeit und ist erster Ansprech-
partner fiir Betroffene. Dariiber hinaus orga-
nisiert und plant er die Projekte.

Die Ubernahme der Vereinsarbeit bewirkt
eine Stabilisierung des durch die ungewolite
Kinderlosigkeit gestdrten Selbstwertgefiihls
und kann eine Alternative zum eigenen Kind
werden.

5. PROJEKTARBEIT

Durch den Erfahrungsaustausch in der offe-
nen Gruppe entstand der Wunsch, einige
bisher nur oberflichlich bearbeitete Themen
intensiver anzugehen. Daher entschloB 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 50 der Entstehung
von Depressionen durch die unverarbeitete
Kinderlosigkeit vorzubeugen. Mit Hilfe der
psychotherapeutischen Methode des Psycho-
dramas wurde durch intensive Selbsterfah-
rung und den in dieser Methode enthaltenen
Méglichkeiten des sozialen Lernens die
unbewuBten Aspekte der ungewaollten
Kinderlosigkeit bearbeitet.

An dem Projekt beteiligten sich insgesamt
zehn Personen: drei Paare und vier Frauen,
Fir das Projekt wurde von mir.ein Konzept
erarbeitet, das die Teilnehmerf-innen zu-

sammen mit einer Teilnahmebescheinigung
ihrer Krankenkasse einreichten. Wahrend
zunichst nur einige wenige Kassen bereit
waren, die Kursgebiihren zu erstatten,
gelang es uns in weiteren Verhandlungen,
da8 zukiinftig mindestens 50% der Kurs-
gebihren dbernommen werden.

Weitere Projekte befinden sich in Planung
und werden sich auf krperorientierte
Verfahren konzentrieren. Viorstellbar sind
Projekte wie Luna-Yoga und Bauchtanz zur
intensiven Kdrpererfahrung filir Frauen.

Kontaktadresse:

Selbsthiife ungewollt Kinderloser
cfo U. Radermacher

Maikammer 3

40589 Diisseldorf

Tel. 0211/754800

Fax 0211752225

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
Planungsfihigkeit sowie unvollstindig aus-
geprigtem BewuBtsein angesehen. Dabei
wird vielleicht auBer acht gelassen, daB die
Menschen die Fihigkeit zu planen, nach Ver-
nunftsgesichtspunkten zu handeln, erst vor
ungefdhr 12000 Jahren entwickelten, sie
aber seit zwei bis vier Millionen Jahren
existieren. Bis dahin bestimmte die direkte
Umsetzung von TriebenfInstinkten das
menschliche Verhalten. Um 10000 v. Chr,
begannen die Menschen ihre Toten zu
begraben und die Griber mit Gaben zu
versehen. Diese Handlungen setzten Vor-
stellungen von Leben und Tod voraus und
die Fihigkeiten, {iber sich selbst, Gber Kom-
men und Gehen, die Grundlagen unseres
BewufBtseins, nachzudenken. Parallel dazu
entwickelten sich Pflug und Ackerbau.
Ackerbau setzt planerische Fihigkeiten, also
Vernunft, und Vorstellungen von morgen und
ibermorgen voraus. Was im Frithjahr 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
Vorldufer der neurotischen Angst. Mit der
Herausbildung des BewuBtseins und der
damit verbundenen existentiellen Angste
entstand das UnbewuBte. Mit dem Wissen
um die Zusammenhinge 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 Abhdngigkeit von der existentiellen
Angst bewuBlt undfoder unbewuBt eingesetzt
werden konnte und in Konkurrenz zu Pla-
nung und Vernunft zu treten vermochte. Die
individuelle Bedeutung reicht von der einzig-
artigen Fahigkeit, Leben hervorzubringen,
liber Verantwortung fiir die Existenzsiche-
rung bis hin zu grundsitzlichen Fragen der
Partnerschaft, die durch eine Sehwanger-
schaft zur Sprache kommen. Diese Bedeu-
tungen eignen sich, um als Lésungsstrategi-
en in bestimmten, Konflikte aktivierenden
Situationen, z. B. iber Selbstwertstabilisie-
rung oder Regressionsbefriedigung, einge-
setzt zu werden.

EINE FALLBESCHREIBUNG

An einer Fallbeschreibung sollen die Mecha-
nismen und ausldsenden 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 Arbeitsstérung.
Nur zu Beginn ihres Liebeslebens hatte sie
eine einjahrige, hatbwegs befriedigende Lie~
besbeziehung mit einem zwei Jahre 3lteren
Mann. Seither hat sie mehrere Beziehungen
zu deutlich dlteren, gebundenen Ménnern.
Sie hatte sich schon mehrmals in etwa
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gleichaltrige Kommilitonen verliebt, aber

die Liebesgefiihle seien genauso schnell
gegangen wie gekommen. Darlber sei sie
verzweifelt, wolle das unbedingt dndern. hre
Arbeitsstdrungen bagatellisiert sie, spielt die
damit verbundenen Tagtrdume 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
dltere Schwester, verheiratet, zwei Kinder,
die in der Nahe der Eltern lebt; einen vier
Jahre dlteren Bruder, der ausgewandert ist,
eine Einheimische heiratete, vier Kinder hat,
die nicht deutsch sprechen. Ihr Verhiltnis zur
Mutter besitzt symbiotische Ziige, mit dem
Vater verbindet sie eine tiefe Liebe. Die The-
rapie erstreckt sich {tber vier Jahre.

Insgesamt drei ungefahr einjahrige Liebes-
beziehungen hat sie wihrend der Therapie,
die alle durch Riickzug der Minner beendet
werden, was fiir Pat schmerzhaft ist. Die
Trennungsphase erstreckt sich auf zwei bis
vier Monate, ist dulerst turbulent, es kommt
zu mehreren kurzfristigen Verséhnungsver-
suchen. Pat bleibt in all den verfiihrerischen,
vermeintlichen Verséhnungssituationen bei
ihrem sicheren Antikonzeptionsschutz.

In Trennungssituationen treten verstirkt
ungewollte Schwangerschaften auf, wobei
die Schwangerschaft fiir die Frau die Funk-
tion hat, ihren Selbstwert durch ihre Frucht-
barkeit zu stabilisieren. Fiir den Mann ist es
eine Potenzdemonstration, die ihm ebenfalls
iUber Selbstwertstabilisierung den Abgang
erleichtert.

Zwischen den Mingerfristigen Beziehungen
geht sie mehrere Beziehungen mit gebunde-

nen Ménnern ein, die ihr aus ihrer Sicht alle
Hoffnungen machen auf eine stabile
Beziehung und die sie alle grob vor den
Kopf stof3en.

Zu Beginn einer Partnerschaft stellen sich
ungewollte Schwangerschaften ein, wenn
die mannlichen Partner unzuverl3ssig sind,
die Frauen das nicht erkennen wollen und
versuchen, liber eine ungewollte Schwanger-
schaft Themen wie Zuverldssigkeit und
gemeinsame Zukunft zur Sprache zu bringen.
Pat widersteht diesen Versuchungssituatio-
nen.

Die Kinder ihrer Schwester sterben in Ab-
stdnden von anderthalb Jahren an einer
Gehirndystrophie unklarer Genese. Weitere
leibliche Kinder kommen aus genetischen
Griinden fiir die Schwester nicht in Frage.
Ein ihr zur Adoption vorgesehenes Kind wird
nach drei Monaten von der leiblichen Mutter
zuriickgeholt. Die Verzweiflung in der Familie
ist groB.

Ungewollte Schwangerschaften treten als
Reaktion auf tragische Todesfille auf, der
Tod soll durch Leben Gberwunden werden.
Eine archaische Reaktion. Wiederum wider-
steht Pat der tragischen Versuchungssitua-
tion.

Eine Freundin kammt aus einem gemeinsa-
men Urlaub aus der Karibik schwanger
zuriick und tragt aus. Der Erzeuger 148t trotz
aller Schwiire nichts mehr von sich hdren.
Der Vorfall ist fiir sie Anlal, um noch mal zu
betonen, daB eine ungewollte Schwanger-
schaft prinzipiell fir sie nicht in Frage kime.
Die Arbeitsstérung geht zuriick. Sie erwirbt
alle Scheine, schlieBt mit der Diplomarbeit
und -priifung ab und iberlegt, ob sie promo-
vieren oder eine ihr in Aussicht gestellte
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Stelle annehmen soll. Den Eintritt ins Berufs-
leben - eine typische Schwellensituation,
Verantwortung versus Regression, in der
regressive Wiinsche 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, Sexualitdt macht
richtig SpaB. Sie schiitzen sich konsequent
mit Kondomen, Fiir sie vdllig unerwartet
kommt es im Laufe eines Freitagabends zu
einem ,Nachschiag”, einem zweiten Sexual-
kontakt, bei dem sie sich - im Gegensatz
zum ersten - nicht schiitzen. Wieso, warum,
ist ihr villig unklar. Sie habe am Samstag-
morgen danach ein ungutes Gefiihl gehabt,
iiberlegt, ob sie sich die ,Pille danach”
besorgen soll, was eigentlich kein Problem
gewesen ware, unternimmt dann dech
nichts. Sie wird mit 30 Jahren zum ersten
Mal schwanger - .es hatte einfach sein
miissen”. Die Schwangerschaft kldrt die
Beziehung, der Mann trennt sich von ihr,
erledigt mit ihr noch alle Formalitaten, die
fiir den Abbruch notwendig sind, holt sie
auch von der Klinik ab. Seine nunmehr
fadenscheinige Begriindung lautet: Die
Beziehung wire zu schdn gewesen und
somit gefahrlich fiir seine Hauptbeziehung.
Im Gegensatz zu den vorangegangenen
Trennungen kdmpft Pat nicht, fillt auch
nicht in tiefe Verzweiflung. Was ist passiert?
Der Mann bereitet seine Trennung vor mit
seinem ,ungeschiitzten Nachschlag”, den sie
annimmt, der offensichtlich auch besonders
verfiihrerisch ist. Er demonstriert nochmals
seine Potenz, macht aber zugleich die Gren-
zen ihrer Beziehung deutlich - kein gemein-
sames Kind, keine gemeinsame Zukunft. Die
Enttiuschung ist tief, obwohi sie es wohl

schon seit [dngerem ahnie. 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 vielfdltigen, moglichen
auslésenden Situationen, die zu einer unge-
wollten Schwangerschaft fiihren kiéinnen. Er
zeigt, daf es ungewollte Schwangerschaften
immer geben wird, auch bei Menschen, die
eigentlich konsequent und sicher verhiiten
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 UBER TYPISCHE
KONFLIKTSITUATIONEN

In einer Studie, bei der 1979/80 in einem
Berliner Krankenhaus bei N = 228 Patientin-
nen mit einer Abruptio ausfiihrliche Ana-
mneseerhebungen und eine telefonische
Nachbefragung durchgefiihrt und ausgewer-
tet wurden, wurde eine Zusammenstellung
typischer Konfliktsituationen erarbeitet
{GossEL [1*384]].1

«Wie bereits erwihnt, sind ,ungewollte
Schwangerschaften’, die abgebrochen wer-
den, nicht als zufilliges Ereignis anzusehen,
sondern haben eine Funktion in der psychi-
schen Organisation. Um diese Funktion
besser zu verstehen, beschreiben wir im
folgenden psycho-soziale Situationen zum

1 pie folgende (bersicht ist zitiert nach GozaeL ([1982], 5. 114F).

144 FORSCHUKG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, Banp 6



Konzeptionszeitpunkt. Diese beschriebenen
Konfliktsituationen treten seften isoliert auf,
sondern meist in Verbindung mit anderen.
Eine eindeutige Gewichtung ist daher hiufig
schwierig.

STORUNG DER WEIBLICHEN
GESCHLECHTSIDENTITAT

Diese Patientinnen fallen durch ihre Klagen
liber vielfaltige gyndkologische Beschwerden
auf, die hiufig verbunden sind mit der
Angst, nicht konzipieren zu kGnnen. Haufig
waren oder sind die Patientinnen sehr daran
interessiert, schwanger zu werden, was
diese Zweifel beseitigen wiirde. 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 kiappt.

EROFFNUNGSKONFLIKT -
SCHWELLENSITUATION IN
DER PARTNERSCHAFT

Die ,ungewolite Schwangerschaft” stellt
sich hier in der Anfangsphase einer Bezie-
hung und kurz vor einer fiir die Beziehung
wichtigen definitiven Entscheidung ein. Die
Entscheidungssituation besteht u. a. darin,
daB einer der Partner eine Ehe oder eine
dauerhafte Beziehung hinter sich hat und
der offizielle Scheidungstermin undfoder
der neue Hochzeitstermin ansteht. Die
Schwangerschaft fiihrt in dieser Situation
zu einer Beziehungskldrung. Angste und
Wiinsche werden auf diese Weise zur
Sprache gebracht.
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TRENNUNGSKONFLIKT

Diese Patientinnengruppe wird in einem
denkbar ungiinstigen Moment schwanger,
denn ihre Beziehung ist im Auflisen begrif-
fen oder zur Zeit besonders problematisch.
Die Patientinnen sind oft voller Vorwiirfe
gegeniiber ihrem Partner, ohne daB deutlich
wird, daB sie an einer Fortsetzung der Part-
nerschaft interessiert sind. Durch diese Vor-
wiirfe machen diese Patientinnen ihren
Partnern Schuldgefiihle, zeigen ihnen, wie
schlecht sie sind, entwerten sie und erleich-
tern sich dadurch emotional die Trennung.
AuBerdem demonstrieren sie durch die
Schwangerschaft, daB sie vollwertige Frauen
sind. Die Schwangerschaft hat daher nicht’
das Ziel, eine Trennung zu verhindern, son-
dern trigt dazu bei, die Trennung emoticonal
durchzustehen.

REAKTION AUF VOLLZOGENE
TRENNUNG

Diese Fraven haben innerhalb des letzten
Jahres eine schmerzhafte Trennung einer
{@ngeren Beziehung durchgemacht. Sie
suchten sich pldtzlich mehr oder weniger
wabhllos 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
zuriickliegenden Trennung verbundene
Gefahrdung des Selbstwertgefihls zu
bewdltigen.
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LEBENSWICHTIGE
ENTSCHEIDUNGEN UND
SCHWELLENSITUATIONEN

Beruflich gesehen, stellt sich fiir die meist
jlingeren Frauen die Schwangerschaft in
einem besonders ungiinstigen Moment ein,
kurz vor dem Ende des Examens, der Lehre
oder sonstiger beruflich wichtiger Verdnde-
rungen. Der zugrundeliegende Konflikt
besteht in der Angst vor der Ubernahme

von Verantwortung und dem dadurch aus-
geldsten, verstirkten Orang zu regressiven
Bediirfnissen. Zu dieser Gruppe gehbren auch
Frauen, die mit einem Partner zusammen-
leben, der dazu neigt, ihnen im Lebenskampf
die alleinige Verantwortung aufzubiirden,
2.B. durch provozierte Arbeitslosigkeit. Durch
die Schwangerschaft appelliert die Frau an
ihren Partner, doch mehr Verantwortung zu
{ibernehmen und stirkt das in dieser
Schwellensituation angeschlagene Selbst-
wertgefiihl.

REAKTION AUF GEPLANTE
STERILISIERUNG

Diese Frauen erwigen seit langerem, sich
sterilisieren zu lassen, verschieben diesen
EntschluB aber immer wieder. Dieser nicht
mehr riickgangig zu machende Eingriff, der
den Verlust der Zeugungsfihigkeit bedeutet,
kemmt durch den Abbruch der ,ungewollten
Schwangerschaft" zur Durchfithrung. Es
scheint, daBl dieser letzte Beweis der Zeu-
gungsfahigkeit dazu dient, die psychischen
Belastungen der Sterilisierung zu ertragen.

BEZIEHUNGSKONFLIKT

Die Frauen dieser Gruppe haben seit ldnge-
rem einen festen Partner, schiitzten sich
selten, wurden aber nicht schwanger. Die
Schwangerschaft stellt sich jetzt infolge
eines Urlaubsabenteuers oder als Folge eines
Seitensprungs ein. lhre Konzeptionsbereit-
schaft und Konzeptionsfihigkeit kann sich
nur entfalten, wenn fiir sie die GewiBheit
besteht, daB nach erfolgter Konzeption
keine feste Beziehung entsteht.

VERWAHRLOSUNGSKONFLIKT

Diese Patientinnen geben an, kein Geld fiir
die Pille oder keine Zeit, sich ein Rezept zu
holen, gehabt zu haben. Die Pille wurde
hiufig vergessen oder unregelmiBig ein-
genommen.

ABLOSUNGSKONFLIKT

Dieser Konflikt betrifft sowohl junge Frauen,
die sich schwer von ihren Eitern 10sen kon-
nen, als auch dltere Frauen, die sich schwer
von ihren Tchtern zu trennen vermégen,
Durch die Schwangerschaft signalisiert

die Tochter ihrer Mutter, dal sie eine ge-
schiechtsreife Frau ist, sich 16sen und von
ihrer Mutter losgelassen werden méchte.
Bei dlteren Frauen wird der Konflikt oft
dadurch ausgelést, daB die Tochter dabei
ist, auszuziehen oder sich vor kurzem ver-
liebt oder verlobt hat. Die Abldsung der
Tochter wird als Verlust erlebt und soll
durch die erneute Schwangerschaft
ertriglich gemacht werden.
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ALTERSKONFLIKT

Dieser Konflikt wird durch das Herannahen
der Wechseljahre aktualisiert. Die Patientin-
nen erleben den Wechsel nicht als eine
wertneutrale Verdnderung, sondern als eine
Bedrohung ihrer weiblichen |dentitdt, die
sie mit einer Schwangerschaft abzuwehren
versuchen.

ARCHAISCHES AUFBAUMEN

Bei mehreren Patientinnen fallt zeitlich
gesehen die ,ungewollte Schwangerschaft”
mit dem unerwarteten Tod eines nahe ste-
henden Familienmitglieds zusammen oder
mit schweren gesundheitlichen Schicksals-
schidgen innerhalb der Herkunftsfamilie ader
bei der Patientin selbst. Wir vermuten, dafBl
die .ungewollte Schwangerschaft” ein Auf-
bdumen gegen diesen Schicksalsschlag
bedeutet.

Die beschriebenen Konfliktsituationen
erfassen nicht alle Méglichkeiten. in

unserer Untersuchung blieb in ungeféhr
einem Fiinftel der Félle die Schwangerschaft
von der Psychodynamik her unversténdlich.
Die Motivation zum Schwangerschaftsab-
bruch ist weitgehend determiniert durch die
Motivation, die zur ungewollten Schwanger-
schaft fiihrt. Die Motivation wird in der
Funktion deutlich. Das Verstdndnis um die
Funktion einer ,ungewollten Schwanger-
schaft, die abgebrochen wird”, ist Voraus-
setzung fiir eine sinnvolle Beratung und

fiir praventive MaBnahmen.”
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CORNELIA HELFFERICH, ULRICH DASSLER, WILFRIED KARMAUS

VERBREITUNG VON
UND UMGANG MIT

SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHEN

Die Privention von Schwangerschafts-
abbriichen ist ein wesentliches Ziel des

Schwangeren- und Familienhilfegesetzes, Ein

Ansatzpunkt ist die Verbesserung der Sicher-
heit und Zuverldssigkeit von Verhiitung,
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 nach dem

Eintreten einer ungeplanten Schwanger-
schaft ebenfalls eine Bedeutung zu.

HoLzHAuer [1991) hatte in einer Fali-Kantroll-

studie festgestellt, daf3 Frauen, die eine
Schwangerschaft abbrachen, und Ffauen, die
Konflikte hatten, sich aber doch fiir das Aus-
tragen der Schwangerschaft entschieden,
sich vor allem in der Stabilitat der Partner-
beziehung und der Reaktion des Partners
unterschieden, aber sonst sehr dhnliche
objektive Lebensumstdnde berichteten, d.h.
wesentliche Aspekte der Vorgeschichte®,

die 2u einer ungeplanten Schwangerschaft
flhrten, waren dhnlich. Die beiden fiir die
Erkldrung von Schwangerschaftsabbriichen
wichtigen Aspekte, die Vorgeschichte bis
zum Eintreten der Schwangerschaft, zu der

z.B. Geschlechtsverkehr, Planunyg, fehlende
oder versagende Verhiitung sowie kdrperli-
che Konzeptionsbereitschaft gehdren, und
die Entscheidungssituation selbst nach
Eintreten der Schwangerschaft, sind zwar
miteinander verkniipft, unterliegen aber
zusatzlich je eigenen Bedingungsfaktoren.

Die Bedeutung situativer Faktoren fiir die

Entscheidung 148t sich auch dadurch ver-

deutlichen, daB sich aus einer allgemeinen
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
nicht mit genligender Genauigkeit das Ein-
treten eines spateren Abbruchs einer unge-
planten Schwangerschaft vorhersagen (38t

Schwangerschaftsabbriiche kommen z.B.

auch bei religits gebundenen Frauen vor,
und Frauen mit einer liberalen Einstellung zu
einem Abbruch tragen auch Konfliktschwan-
gerschaften aus.

Moglicherweise ist der Zusammenhang kom-
plizierter: Eine Einstellung gegen Schwan-
gerschaftsabbriiche als Teil eines lbergrei-
fenden Orientierungsmusters kann das
Lebenslaufmuster, die Partnerwahl und die
Sicherheit der Verhiitung 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

Biographische Zeitachse

Persénliche Vorgeschichte

mit ihren spezifischen Bedingungen

FRAGEN 1M ZUSAMMENHANG MIT DER ERKLARUNG
VON SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHEN IM LEBENSLAUF

Geschlechtsverkehr, keine/versagende Verhiitung
Warum verhiiten Frauen, die kein Kind wollen, nicht oder unsicher?

Situation, in der eine Schwangerschaft eintritt mit ihren spezifischen Bedingungen
Werden Frauen in bestimmten Situationen ungeplant schwanger?
Wenn ja: Warum? Gibt es eine situativ variierende Konzeptionsbereitschaft?

Entscheidung fiir oder gegen einen Sch wz_;_ngerschaftsabbruch

Warum entscheiden sich Frauen nach dem Eintreten
einer Schwangerschaft fiir einen Abbruch?

v Folgen eines Schwongerschaftsabbruchs
Welche Folgen haben Schwangerschaftsabbriiche fiir die weitere Biographie?

Welche Bedingungsfaktoren spielen auf den einzelnen Ebenen eine Rolle?
Welche Zusammenhinge bestehen zwischen den Ebenen?

o

a

Abbruchs die Einstellung sowohl in eine libe-
ralere als auch in eine restriktivere Richtung
verdndern,

Auf die Frage, wie es zu ungeplant eintre-
tenden Schwangerschaften kommt, wird in
einem anderen Beitrag eingegangen. Hier
werden einige ergdnzende Aussagen zusam-
mengestellt, die sich aus der DESIS-Studie
2ur Frage der Schwangerschaftsabbriiche
gewinnen lassen. Da es weder Ziel der Studie
war, Aussagen zu Schwangerschaftsab-
briichen zu machen, noch Teil des Auftrages
zur Sekunddrauswertung, bleiben die Aus-
sagen notwendigerweise an der Oberfliche.

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-
schaftsabbriichen und zu einem Vergleich
zwischen Frauen, die einen Abbruch hatten,
und Frauen, die keinen Abbruch hatten, mig-
lich. Da in der standardisierten Befragung das
Jahr des Abbruchs erfragt wurde, konnte die
Positionierung abgebrochener Schwanger-
schaften im Lebenslauf bestimmt und hier die
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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-
abbriichen als biographischem Ereignis ab:
mit einer biographischen Vorgeschichte, einer
zugrundeliegenden in einer spezifischen
Situation getroffenen Entscheidung und mit
biographischen Folgen (vgl. auch HeLFreRICH/v.
TroscHKe {1985]).

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
Schwangerschaftsabbriichen eingebettet in
die gesamte biographische Erzdhlung. Ergén-
zend zu den Angaben zur Datenqualitat all-
gemein {vgl. S. 17) wurde die Méglichkeit
diskutiert, daB aus Griinden der sozialen
Erwiinschtheit Schwangerschaftsabbriiche
verschwiegen werden. Zur Uberpriifung wur-
de die Relation von Abbrichen 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. 12

Abbriichen zu Lebendgeborenen in der
GriBenordnung 349 : 2141 [etwa 1 : 5)
festgestellt. Das Statistische Bundesamt kam
1990, 1991 und 1992 zu einer Relation von
etwa 1 : 10. Auch wenn eine Jahrespravalenz
nicht mit einer Lebenszeitpravalenz vergli-
chen werden kann und eine Kumulierung der
Abbriiche im Leben der einzelnen Frau mit-
bedacht werden muB, ergeben sich keine
Hinweise auf ein ,Underreporting”. Im Ver-
gleich zwischen C1 und C3 wurde in C3 von
zwei Befragten ein Schwangerschaftsab-
bruch nicht berichtet, der in C1 angegeben
war. Dies kéinnte ein Hinweis darauf sein,
daB gerade die neutrale Fassung des C1-Fra-
gebogens es erleichtert, Abbriiche anzugeben.

HAUFIGKEIT VON SCHWAN-
GERSCHAFTSABBRUCHEN

Aus den Daten der DESIS-Studie 138t sich
die Lebenszeitprivalenz (mindestens) eines
Schwangerschaftsabbruchs fiir die befragten
25- bis 45jahrigen Frauen berechnen: Von
allen Frauen hatten ein Drittel im ldndlichen
Gebiet um Rostock (31,2%) und ein knappes
Fiinftel in Freiburg und Hamburg und der
ldndlichen Umgebung der Stédte (18,6%)
mindestens einen Schwangerschaftsabbruch

FRAUEN MIT SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHEN
(NACH PROZENT/ANZAHL UND NACH OST/WEST)

nie schwanger kein Abbruch
Ost 3,1% (7)) | 65,5% (149)

1 Abbruch 2 Abbriiche | 3 Abbrliche
233% (53) | 57%03) | 22% (5
iiberhaupt Abbruch: 31,2%

14,6% (188) | 3.1% (40) | 1,1% (14)
iiberhaupt Abbruch: 18,6%

15,8% (261) | 3,5% (53) | 1.2% (19)

West | 21,2% (276) | 60,3% (786)

gesamt | 18,5% (283) | 61,1% (935)
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Tab. 1b

FRAUEN MIT SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHEN
(IN PROZENT/ANZAHL UND NACH OST/WEST),
PROZENTUIERT AUF DIE JEMALS SCHWANGEREN

kein Abbruch 1 Abbruch , __2Abbriiche |, 3 Abbriiche
Ost 67.7% 241% | 5,9% | 2,3%
iiberhaupt Abbruch: 32,3%
West 76,5% 18,3% [ 3.9% | 1,6%
Uberhaupt Abbruch: 23,6%

in ihrem Leben (vgl. Tab. 1a). Der Anteil der
Frauen, die nie schwanger waren, ist im
Westen deutlich héher als im Osten, so daB
die Unterschiede sich etwas ausgleichen,
wenn man auf die Frauen prozentuiert, die
jemals schwanger waren: Die BezugsgriBe
verkleinert sich dadurch im Westen stirker
als im Osten; die Privalenz von mindestens
einem Abbruch bezogen auf die Bezugsgrife
der jemals Schwangeren betrégt im Osten
32,3%, im Westen 23,6% (vgl. Tab. 1b).

SO0ZIALE HINTERGRUNDE
VON SCHWANGERSCHAFTS-
ABBRUCHEN

In der Auswertung wurden Gruppen von
Frauen nach sozialen Merkmalen gebildet
und die Haufigkeit von Schwangerschafts-
abbriichen verglichen, sowie die sozialen
Merkmale der Frauen ohne einen Schwan-
gerschaftsabbruch verglichen mit den
Merkmalen der Frauen mit einem Abbruch.
Dabei ergab sich folgendes Bild:

& |m Westen hat eine Gruppe von Frauen
mehr Schwangerschaftsabbriiche, die sich

durch folgende Merkmale charakierisieren
I4Bt: Die Frauen ...

... leben in der Stadt,
... haben eine ldngere Ausbildungszeit
bzw. einen UniversitdtsabschluB.

¢ Im Osten ist die Gesamtgruppe kaum
zu differenzieren: {fast) alle haben Kinder.
Fir diese Frauen gilt: Ausbildung und
religidse Bindung haben keinen EinfluB.

BEDEUTUNG DER REGION
STADT - LAND 1M WESTEN

Frauen, die in der Stadt lebten, berichteten
mehr Abbriliche. 73,3% 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 familidreren Eingebun-
denheit und der eigenen Familienperspektive,
Zum anderen sind Kinder ein Grund, auf
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Tab. 2

SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE 1M WESTEN (NACH STADT UND LAND)

nie schwanger kein Abbruch 1Abbruch | 2 Abbriiche |, 3 Abbriiche
Stadt 27,1% (191) 49.2% (347) | 17.4% (123) 4,4% (31) 1,8% (13)
iiberhaupt Abbruch: 23,6%
Land | 14,2%{ 85) | 73.3% (439) | 10.9% (65) 1,5% (9) 0,2% (1)
iiberhaupt Abbruch: 12,6%
gesamt 21,2% (276} | 60,3% (786) | 14,4% {188) 3,1% (40) 1,1% (14)

das Land zu ziehen, so daB in der Stadt ein
hoherer Anteil von Frauen lebt, die nur
Abbriiche, aber keine Kinder haben.

Diese Frauen erhdhen das Abbruch-
vorkommen bei Stidterinnen.

BEDEUTUNG DER AUS-
BILDUNG (OST uND WEST)

Mehr Frauen mit einem Universititsab-
schluB hatten Schwangerschaftsabbriiche.
31% der Fraven 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 Abbriiche), Damit hat diese
Ausbildungsgruppe die hochsten Abbruch-
raten. Eine Kontrolle der Region zeigt, daf3
dieser Einflul hdherer Bildung nur im
Westen anzutreffen ist.

BEDEUTUNG DER
HEUTIGEN KINDERZAHL

Frauen, die jemals einen Abbruch hatten,
hatten zu dhnlichen Anteilen keine, ein,
zwei, drei oder mehr Kinder als Frauen

152 FORSCHUNG UND PRAKIS DER SEXUALAUFKLARUXG UND FAMILIENPLANUNG, Band 6

ohne einen Abbruch (jemals schwanger
oder nie schwanger gewesen),

BEDEUTUNG DES
ALTERS zZUM ZEITPUNKT
DES INTERVIEWS

Die Altersgruppe der 40- bis 45jdhrigen
im Westen (jemals schwanger) hat den
héchsten Anteil an Frauen ohne Abbruch
{80.,6%), verglichen mit jingeren Alters-
gruppen im Westen. Im Osten hat diese
Altersgruppe den niedrigsten Anteil an
Frauen ohne Abbruch (42,9%). im Osten
wichst mit dem Alter die Wahrscheinlich-
keit eines Schwangerschaftsabbruchs. Im
Westen bleibt in den Altersgruppen der
Anteil der Frauen ungeféhr konstant; in
den stddtischen Bereichen hat die dlteste
Altersgruppe, anders als im Osten, einen
héheren Anteil von Frauen ohne Abbruch,
Hier sind Alters- und Kohorteneffekte zu
diskutieren.




WELCHE SCHWANGER-
SCHAFTEN IN DER

BIOGRAPHISCHEN REIHE
VON SCHWANGERSCHAFTEN
WERDEN ABGEBROCHEN?

Eine Analyse der Schwangerschafts-
biographien erlaubt weitere Aussagen.

Am hédufigsten werden die ersten oder

die letzten Schwangerschafien abge-
brochen. Im 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 (HACH REGION)

prozentuiert auf alle Frauen mit erster Schwangerschaft

erste erste letzte letzte
Schwangerschaft | Schwangerschaft | Schwangerschaft | Schwangerschaft
nicht abgebrochen| abgebrochen  |nicht abgebrochen] abgebrochen
West Stadt 77,2% 22,8% 89,7% 10,3%
West Land 91,8% 9,2% 94,2% 5,2%
Ost 94,9% 5.1% 78,7% 21,3%

170 von 1 028 Frauen im Westen, die
Gberhaupt 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 Qsten betrug
der Anteil der abgebrochenen an den ersten
Schwangerschaften iiberhaupt 6,4% (14
von 220; prozentuiert auf alle n = 227
Frauen im Osten, incl. die niemals Schwan-

geren: 6,2%; vgl. Tab. 4a und Tab. 4b, 5.152}.

Von 168 dieser 184 {= 170 + 14] Schwan-
gerschaften verfiigen wir iiber vollstindige
Daten, was den Ausgang der ersten und

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 QOsten 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 dhnlich. Fir diese Auswer-
tung wurden fiir 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-
keitsbdume von Schwangerschaftsabfolgen

berechnet [Abb. 2). An jeder Gabelung lassen

Abb. 2

sich hier die durch die vorangegangenen
Ereignisse, die zu dieser Gabelung fiihren,
bedingten Wahrscheinlichkeiten eines
Schwangerschaftsergebnisses darstellen
(zur ausfithrlichen Darstellung des Vor-
gehens: Karmaus/DAsSLERHELFFERICH [1996]).
BezugsgroBe der Prozentangaben ist das
vorangegangene Ereignis. Nicht wieder

BEDINGTE WAHRSCHEINLICHKEITEN FUR DIE
ERSTEN DREI SCHWANGERSCHAFTEN {GESAMTSTICHPROBE)

GESAMTSTICHPROBE

9.2%

:
1LAlA A
L
L

0,0%

58,8%

.

23,5%

. nicht (wieder) schwanger
Schwangerschaftsabbruch '

L

lebendes Kind .

18,5%
>

60,0%

16,7%

Fehl- oder Totgeburt

derzeit schwanger
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Schwangere sind in Rang 2 und 3 nicht
ausgewiesen.

Zwei Ausschnitte aus den ,Schwanger-
schaftsbdumen”, also .Gabelungen” nach
vorangegangenen Ereignissen sind hier von
besonderem Interesse: Die erste Gabelung in
der Biographie Gberhaupt und die Gabelung,

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:

Tab. 4a
SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG AUF RANG 1
DER SCHWANGERSCHAFTSBIOGRAPHIE, WEST/OST
n = befragte Frauen, *} = 1 missing, **} = 2 missing
keine erste erste keine erste keine erste derzeit
Schwangerschaft | Schwangerschaft | Schwangerschaft | Schwangerschaft Schwanger
abgebrochen lebendes Kind | Fehl- o. Totgeburt
Waest
n=1303% 21,2% 13,0% 55,2% 9,6% 1,1%
Rostock-Land
n =225 **) 3,1% 6,2% 82,7% 8,0% 0%
Tab. 4b
SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG AUF RANG 1
DER SCHWANGERSCHAFTSBIOGRAPHIE, WEST/OST
Berechnung bezogen auf die Frauen mit einer ersten Schwangerschaft
n = hefragte Frauen, jemals schwanger
erste erste erste derzeit
Schwangerschaft Schwangerschaft Schwangerschaft Schwanger
abgebrochen lebendes Kind Fehl- 0. Totgeburt
West
n=1028 16,5% 659,8% 12,2% 1,4%
Rostock-Land
n=220 6,4% 84,5% 8,2% 0%
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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

keine dritte dritte dritte derzeit
dritte Schwanger-| Schwangerschaft | Schwangerschaft | Schwangerschaft schwanger
schaft abgebrochen lebendes Kind  [Fehl- 0. Totgeburt
West
n =420 62,6% 5.0% 27,4% 5.0% 0,7%
Rostock-Land
n =125 48,8% 22,4% 20,8% 8,0% 0%

Tab. 5b

SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG AUF RANG 3

DER SCHWANGERSCHAFTSBIOGRAPHIE

bedingte Wahrscheinlichkeit, nachdem die ersten beiden
Schwangerschaften je 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

dritte dritte dritte derzeait
Schwangerschaft Schwangerschaft Schwangerschaft schwanger
abgebrochen lebendes Kind Fehl- 6. Totgeburt
West
n=157 13,4% 73,2% 13,4% 1,9%
Rostock-Land
n= 64 43,7% 40,6% 15,6% 0%

INTERPRETATION DES
OsT-WEST- UNTERSCHIEDES

Fir die Interpretation dieser Ergebnisse
konnten wir auf die biographischen Erzih-
lungen in dem Erhebungsteil C3 zuriickgrei-
fen, in dem die subjektiven Entscheidungs-

156

prazesse fur einen Schwangerschaftsabbruch
Thema waren, sowie auf Ergebnisse, die
bereits in einem anderen Aufsatz dieses
Bandes (HeLrrericfKanoT) dargestellt wurden,
in dem es darum ging, die unterschiedlichen
Muster der Lebenspianung mit Kindern in
Ost und West und innerhalb des Westens
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nach Sozialgruppen nachzuzeichnen. Die
Angaben, die sich auf Schwangerschafts-
abbriiche beziehen, lassen sich in diese
bereits dargestellten Muster einbetten,

Warum wird im Westen hiufiger die
erste Schwangerschaft abgebrochen?

Im Osten war es sehr viel selbstverstind-
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, dal} der Anteil lediger Miitter
gerade in den jungen Altersgruppen in der
DDR resp. den neuen BundeslZndern deutlich
héher lag als im Westen {vgl. Tab. ). Im
Westen sind Frauen stirker damit beschif-
tigt, den ,richtigen” Mann fiir die ,richtige”
Familie zu finden. Sie ,warten” lénger und
priifen, bevor sie sich tinden. Der Grund
liegt u.l. darin, daB die Losung des Verein-
barkeitsproblems von Beruf und Familie im
Woesten einer privaten Regelung und Aus-
handlung zwischen Mann und Frau Gberlas-
sen ist. In diesem Sinne sind Frauen im

Tab. 6

Westen abhéngiger von den Aushandlungs-
prozessen und -ergebnissen und damit von
dem konkreten Partner und seiner Bereit-
schaft, die Wiinsche 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,
miissen oder kdnnen. Insgesamt ist im
Westen eher die Einsteltung fir einen
Abbruch der ersten Schwangerschaft aus-
schlaggebend, ,.zu jung" zu sein, sich ,noch
nicht binden" oder .festlegen” zu kénnen.

Die genannten Aspekte waren auch fiir das
Planungsverhalten wichtig. Fiir die konkrete
Entscheidungssituation war dariiber hinaus
im Osten ein funktionierendes Unterstijt-
zungssystem (Herkunftsfamilief,die Oma",
Kinderbetreuungsmaglichkeiten, entgegen-
kommende Regelungen am Arbeitsplatz)
offenbar selbstverstéindlich. Alle diesbeziigli-
chen Zweifel von Frauen im Westen werden

UND LEGITIMITAT, 1991

LEBENDGEBORENE KINDER NACH ALTER DER MUTTER

Friiheres Bundesgebiet Neue Bundesldnder und Berlin-Ost
insgesamt , darunter nichtehelich insgesamt | darunter nichtehelich
Anzahl Anzahl % Anzaht Anzahl %
bis 20 20 498 8292 40,5% 7 428 6 458 86,9%
20-25 136 705 24 753 18,1% 45918 23121 50,4%
25-30 288 371 24 726 8,6% 36 604 10 446 28,5%
ab 3o 276 676 22 457 8,1% 17 819 4 934 27,7%
gesamt 722 250 80 228 11,1% 107 769 44 959 41,7%

Quelle: Wirtschaft und Statistik 9/1993, Tab. 5 (Auszug)
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in den Interviews mit den Rostocker Frauen
nicht geduBert - 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 hdufiger

eine drittefletzte Schwangerschaft
abgebrochen?

Als Grund fiir 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 ait" und kénnten ,schon GroBmutter
sein” (tatsdchlich war die Generationen-
abfolge schneller und einige Befragte mit
44 bereits GroBmiitter). Ein weiterer Grund
war Enge der Wohnung, ein dritter ,nicht
noch einmal von vorn anfangen zu wollen®,
nachdem die Phase der Einschrinkungen
mit kleinen Kindern vorbei war,

Im Westen ist die Altersnorm fiir eine
{spite) Mutterschaft nach oben hin flexibler,
in bestimmten sozialen Gruppen bis liber
das 40. Lebensjahr hinaus. Haben Frauen

im Westen bereits zwei Kinder, so sind sie
fiir eine l&ngere Phase eingeschrankt oder
gar nicht berufstétig; in jedem Fall sind
zundchst die Weichen gestellt auf eine
Reduktion der Berufsorientierung. In dieser
Situation akzeptieren sie auch ein drittes
oder viertes Kind (hdufig 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 griBeren Wahr-
scheinlichkeit als im Osten ausgetragen.

INTERPRETATION DES
BILDUNGS-UND STADT-LAND -
UNTERSCHIEDES 1M WESTEN

Fraven auf dem Land und Frauen mit kurzer
Schulaushildung zeigen eine deutlichere
Familienorientierung, zum einen, was einen
Zusammenhalt mit der Herkunftsfamilie be-
trifft {mit einer geringen sozialen und rdum-
lichen Mobilitédt), zum anderen, was eine
eigene Familiengriindung angeht. Fir Frauen
auf dem Land ebenso wie flir Frauen mit einer
kurzen Ausbildung sind Aussagen typisch wie:
LLieber eins auf dem Kissen, als auf dem
Gewissen.” Oder: ,Wo zwei schlafen, schlafen
auch drei.” Auch nicht eheliche Schwanger-
schaften werden akzeptiert. Eine milieuspezi-
fische soziale Selbstverstdndlichkeit, {jung)
Kinder zu haben und unterstittzende familia-
re Netzwerke beeinflussen die Entscheidung,
eine Schwangerschaft auszutragen. Die
soziale Unterstiitzung durch die Herkunfts-
familie undfoder die friihe Griindung einer
eigenen Familie lassen frihe Schwanger-
schaftsabbriiche seltener aufireten.

Diese Voraussetzungen fehlen fiir die jungen
Stadterinnen weitgehend: aufgrund der
Mobilitdt im Ausbildungssystem, aber auch
aufgrund fehlender Betreuungsmaoglichkeiten
bildet sich eine - vor allem, aber nicht nur
studentische - Kultur der Ungebundenheit
heraus, die erst nach Berufseintritt entweder
in einer familidren Festlegung - mit entspre-
chenden Abstrichen und Dequalifizierungen
im Berufsbereich - endet oder in einem
Beibehalten dieses Lebensstils weitergefithrt
wird. Da der Besuch einer Hochschule die
raumliche Mobilitdt vor allem der jiingeren
Frauen bis 30 Jahre fordert, iberschneiden
sich hier die Einflisse 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 ldngeren Ausbildung das Aufschie-
ben von Schwangerschaften, sondern um-
gekehrt sind Frauen mit Kindern bezogen
auf die Nutzung von Bildungsangeboten
benachteiligt.

MEHRFACHABBRUCHE

3,59% (n = 53) der Befragten berichteten
zwei, 1,2% (n = 19) drei Schwangerschafts-
abbriiche in ihrer Biographie. Ein wesentlich
gréfierer Anteil hatte nur einen Schwanger-
schaftsabbruch: 15,8% cder n = 241. Es
kann somit nicht davon ausgegangen wer-
den, dal Mehrfachabbriiche eine hiufige
Erscheinung sind. Insbesondere fanden sich
unter den n = 1528 Befragten nur 5 Frauen,
die drei Schwangerschaftsabbriiche 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 erhht
(18,2% gegeniiber 13,0%). Die Wahrschein-
lichkeit eines dritten Abbruchs nach zwei
vorangegangenen Abbriichen auf Rang 1
und Rang 2 der Schwangerschaftsbiographie
sinkt dann wieder auf 9,7%.

Eine Analyse des qualitativen Interview-
materials aus C3 bezogen auf Mehrfach-
abbriiche war nicht Teil der Sekundéraus-
wertung, daher kinnen hier keine weiteren
Aussagen gemacht werden. HoLzHAUER, die
in einer (quantitativ vorgehenden)
Untersuchung nach Bedingungsfaktaren
fiir eine Entscheidung fiir einen Abbruch
gefragt hatte, stellte fest: ,Zum einen wirk-

ten Schwangerschaftsabbriiche in einem
direkten Pfad hemmend auf die Entschei-
dung, wiederum einen Schwangerschafts-
abbruch durchfiihren 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 frithere
Schwangerschaftsabbriiche liberalisierend’
auf die Einstelung zum Schwangerschafts-
abbruch und trugen somit auch in gewisser
Weise zu einer Handlungstendenz zum
Schwangerschaftsabbruch bei.” (HolzHAUER
[1991], S. 256)

LEBENSGESCHICHTLICHE
KONFLIKTSITUATIONEN

ALS HINTERGRUNDE
VON SCHWANGERSCHAFTS-
ABBRUCHEN '

Quer zu diesen sozialen Bedingungen kénnen
wir die Wirksamkeit lebensgeschichtlicher
Konflikte, auf die GoeseL (vgl. Beitrag in
diesem Band) hingewiesen hat, bestétigen.
Aus zahlreichen Interviews wird mehr oder
weniger deutlich geschildert, daB Bezie-
hungstrennungen und Beziehungseingangs-
situationen vor allem - aber nicht nur -

in der Gruppe der gut ausgebildeten stidti-
schen Frauen eine deutliche Rolle spielen.
Hier sind es vor allem Partnerschaftskonflikte
um Nihe, die gewiinscht und gleichzeitig
gefiirchtet werden kann. Es ist offensichtlich
nicht so einfach, die Vorstellung von der
Jrichtigen" Partnerschaft zu realisieren.
Weiterhin fanden wir ungeplante Schwan-
gerschaften - auch nach ldngeren Zeiten
ohne Verhiitung und ohne Eintreten einer
Schwangerschaft - in allgemeinen Krisen-
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situationen und im Zusammenhang mit der
Ablésung vom Elternhaus. Unsere Beobach-
tungen, die noch systematischer aufbereitet
werden miissen, unterstiitzen die These, daf3
eine Partnerschaftskrise nicht nur die Kon-
trazeption, sondern auch die Konzeptionsbe-
reitschaft und ganz wesentlich die situative
Entscheidung fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch beeinfluBt.

Insgesamt scheint der Abbruch der letzten
Schwangerschaften von Frauen im Osten
weniger von diesen lebensgeschichtlichen
Kenflikien bestimmt als der Abbruch der
ersten Schwangerschaften im Westen.
Maglicherweise sind nicht nur die Konflikte
in soziale Kulturen eingebettet - mit den
jungen und gut ausgebildeten Frauen als
Gruppe, die die Konflikte am verschirftesten
erfahrt -, sondern auch die Konfliktlésungen.

Insgesamt scheint das Paradoxen fiir die
abgebrochenen Schwangerschaften anders
zu formulieren zu sein als fiir die ausblei-
benden erwiinschten. 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 soll."

HINWEISE AUF KORPERLICHE

FOLGEN ODER PSYCHISCHE
VERARBEITUNGSPROBLEME

Aus den Daten der standardisierten
Erhebung C1 der DESIS-Studie 143t

sich fiir die auf einen Abbruch folgenden
Schwangerschaften, verglichen mit ersten
Schwangerschaften und Schwangerschaften
mit einer anderen Vorgeschichte, weder
eine verlingerte Wartezeit” feststelien
noch eine erhohte Rate an reproduktiven

Verlusten (vgl. Karmaus/DAssLerfHELFFERICH
[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
einemn anderen Ergebnis der Schwanger-
schaft.

In C3 fanden sich nur wenige Frauen mit
anhaltenden Verarbeitungsproblemen, Deut-
lich wurde aber auch, daf3 Frauen sich mit
dem Ereignis einer ungeplant eingetretenen
und abgebrochenen Schwangerschaft aus-
einandersetzten und - in unterschiedlicher
Intensitat - mit der Verarbeitung beschiftigt
waren.
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