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Vorwort

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung veréffentlicht
hiermit die Kurzfassung der Ergebnisse der Studie ,,frauen leben
— Lebenslaufe und Familienplanung”.

1992 hat die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkléarung den
gesetzlichen Auftrag erhalten, zielgruppenspezifische Konzepte
und Medien zur Sexualaufklarung und Familienplanung zu ent-
wickeln.

Gerade im Bereich Familienplanung fuhrt der soziale Wandel zu er-
heblichen Veranderungen. Gesellschaftliche Anspriiche an Flexi-
bilitat und Offenheit fiir immer wieder neue Lebensoptionen eroff-
nen einerseits Freirhume, erschweren aber andererseits auch
Entscheidungsprozesse.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung hat sich zur
Aufgabe gesetzt, vor dem Hintergrund aktueller wissenschaftlicher
Grundlagen bedarfsgerechte und zielgruppenspezifische Ange-
bote zu schaffen.

Die umfangreich angelegte Untersuchung ,frauen leben™* basiert
auf der Befragung von 1.468 20-44-jahrigen Frauen. Das For-
schungsdesign beriicksichtigt lebensgeschichtliche Hintergriinde
u.a. bei den Themenfeldern Kontrazeption, geplante und unge-
plante Schwangerschaften und der Frage nach der Akzeptanz. Die
Studie bezieht die subjektiven Motive und milieuspezifischen Ori-
entierungen bezogen auf Partner- und Elternschaft, Familien-
grindung und Lebensplanung mit ein.

Ein Ziel des Forschungsvorhabens ist auch die Erhebung der Res-
sourcen und Kompetenzen von Frauen bei schwierigen Entschei-
dungsprozessen, um angemessene Hilfen entwickeln zu kénnen.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung folgt damit den
Erkenntnissen der Gesundheitsférderung, wonach eine auf die Le-
benswelt der Adressatinnen zugeschnittene Hilfe am
effektivsten ist.

Die nun vorliegende erste Prasentation der Endergebnisse
dokumentiert die wichtigsten Ergebnisse. Die Langfassung der
Studie wird in der Fachheftreihe ,Forschung und Praxis der
Sexualaufkléarung und Familienplanung* folgen.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
Koln 2000



1 Forschungsfragen und Forschungsdesign

Die Fragestellung ...

Familie, Kinder, keine Kinder, Partnerschaft, Elternschaft, Lebens-
formen, Schwangerschaftsabbriiche, Kontrazeption — dies alles
gehort zu einem Bereich, der heute schwierig geworden ist und
viele Widerspriiche birgt.

Wie gestalten Frauen ihr privates Leben, welche Wiinsche haben
sie und wie setzen sie sie um? Welche Rolle spielen Partnerschaft,
Familie und Vereinbarkeit? In welchem Maf3 und unter welchen Be-
dingungen sind Schwangerschaften geplant oder gewollt? Was be-
stimmt das Verhutungsverhalten im Laufe des Lebens? Wie fallt die
Entscheidung fir Akzeptanz oder Abbruch einer Schwangerschaft?
Welche Rolle spielen soziale Merkmale wie Bildung und Beruf-
statigkeit? Was wird aus den Unterschieden zwischen Ost und
West? Die Antworten auf diese Fragen tragen zu einer Bestands-
aufnahme — zunachst beschréankt auf Frauen — bei, die Grundlage
der konzeptionellen Arbeit in der Abteilung ,,Sexualaufklarung und
Familienplanung“ der Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung werden soll.

Das Forschungsprojekt ,frauen leben — Lebenslaufe und Famili-
enplanung wurde 1997 bis 1999 im Auftrag der BZgA von einem
Forschungsverbund durchgefiihrt. In Themenfestlegung und De-
sign der Forschung werden die Diskussionen aufgegriffen, die als
angemessene Perspektive im Bereich der Erforschung der ,,Fami-
lienplanung” folgende Aspekte vorschlagen:

= ein umfassendes Verstédndnis von Familienplanung als Gestal-
tung des privaten Lebens,

= eine biografische Perspektive: Familienplanung ist im Lebens-
lauf zu betrachten,

= einen Einbezug der subjektiven Sichtweise und des subjektiven
Erlebens der Zielpersonen und -gruppen.

... und ihre Umsetzung

Es wurden die reproduktiven Lebensgeschichten als Geschichten
einer umfassend verstandenen Familienplanung von 1.468 Frauen
in standardisierter Form und zusétzlich die reproduktiven Biogra-
fien in Form von selbstthematisierten Erzéhlungen von einer Teil-
gruppe von 101 Frauen erhoben.

Um die familiare Lebensfiihrung im Kontext sozialrdumlicher Mi-
lieus erkléaren zu kdnnen und um die Teilnahmequote durch die re-
gionale Bekanntheit der forschenden Einrichtungen zu erhéhen,
wurden drei Erhebungsgebiete (Nord: Hamburg, Std: Freiburg,
Ost: Leipzig) jeweils mit einem stadtischen und einem landlichen
Bereich ausgewahlt. Die Anlage der Studie wird als ,,regional re-
prasentativ* bezeichnet, d.h. als reprasentativ fiir die Erhebungs-
regionen; lediglich erwerbstétige Frauen sind unterreprasentiert.
Im Vergleich zum Bundesgebiet sind in den Erhebungsregionen
Frauen mit hoher Bildung Uberreprasentiert (ausfihrlich siehe An-
hang).

Das Design

Erster Erhebungsschritt: Standardisierte Telefonbefragung (1998)

N = 1.468 20—44-jahrige Frauen in drei Erhebungsregionen (Frei-

burg, Hamburg, Leipzig, jeweils Stadt und Land) mit deutscher

Staatsangehdorigkeit, Zufallsstichprobe aus Melderegistern

 Instrument/Durchfiihrung: standardisierter Fragebogen, Telefon-
interviews

« Fragebogeninhalt: reproduktiver Lebenslauf mit Kindheit und se-
xueller Sozialisation, Partnerschaft, Verhiitung, Schwanger-
schaften, Kinder und Abbrliche: ,,Meilensteine*, Eckdaten, Pha-
senabfolgen; Einstellungsfragen, soziale und familidre
Indikatoren

« Auswertung mit den Statistikprogrammen SAS bzw. SPSS

Zweiter Erhebungsschritt:

(1998/99)

N =101 Frauen, ausgewahlt aus den in den Regionen Freiburg und

Leipzig telefonisch Befragten, kontrastierende Stichprobenzu-

sammenstellung

« Instrument/Durchfihrung: Leitfaden-Interviews face-to-face,
Tonbandaufnahme, Transkription

 Interviewinhalt: biografische Erzahlung ab Kindheit mit den
Aspekten Familie/Partnerschaft, Verhiitung, Schwangerschaften,
Fruchtbarkeitsstorungen, Sexualitét, Beruf, Einstellungsfragen

= Auswertung: a) biografiebezogen: hermeneutisch, b) themen-
bezogen: inhaltsanalytisch

Qualitativ-biografische Erhebung

Zu den Auswertungsstrategien

Bei einem Ost-West-Vergleich interessiert uns vor allem, was aus
den Unterschieden zwischen Ost und West hach der Wende wurde.
Generationeneffekte in Ost und West werden hier Uber einen Ver-
gleich von Altersgruppen erfasst. Das geht aber nicht immer: Bei
selbst altersabhéngigen Variablen lassen sich der Effekt des chro-
nologischen Alters und der Effekt der Zugehdérigkeit zu einer Ko-
horte nur schwer trennen.

In der Auswertung erwies sich ,,Bildung* als zentraler Schltissel fiir
die Gestaltung der reproduktiven Lebenslaufe in den alten Bun-
deslandern. In den neuen Bundeslandern war die Bildungslauf-
bahn einheitlicher. Bildung wird zum einen gemessen Uber den
Schulabschluss, der sozusagen die Startbedingungen wiedergibt.
Das zweite Maf fiir Bildung ist ein vierstufiger Bildungsindikator,
der aus einer Kombination von Schul- und Berufsausbildung ge-
bildet wurde und der so miterfasst, wie sich Frauen nach der
Schule weiterqualifiziert haben. Die vier Stufen werden als ,,nied-
rige”, ,mittlere”, ,,hohe* und ,,héchste” Bildung bezeichnet (die
Definition im Einzelnen findet sich im Anhang). Frauen, die sich
noch in Ausbildung befinden, wurden nach dem letzten Abschluss
eingeordnet; Studentinnen sind daher in die Gruppe ,,hohe Bil-
dung“ eingeordnet. Beide Mafle — Schulabschluss und Bildungs-
grad — eignen sich jeweils flr unterschiedliche Fragestellungen.
Der Bildungsgrad hat den wichtigen Vorteil, dass er weniger als der
Schulabschluss altersabhangig ist: Das Durchschnittsalter der
Frauen mit niedriger und mit der héchsten Bildung ist &hnlich.
Bei der Auswertung stieffen wir zudem immer wieder auf gravie-
rende Unterschiede zwischen Frauen, die in den Stédten, und
Frauen, die in den landlichen Bereichen leben. Dieser Aspekt
wurde hier weitgehend zuriickgestellt, da das Leben in urbanen
oder landlichen Gebieten ebenso gut Ursache (das Aufwachsen
auf dem Land oder in der Stadt bedingt Gestaltungsformen des re-
produktiven Lebens) wie Wirkung (Migration als Folge oder Teilas-
pekt der Gestaltungen des reproduktiven Lebens) sein kann.



2 Wichtige Ergebnisse im Uberblick

Die Ergebnisse beziehen sich auf den Lebenslauf und die Le-
benssituation 20-44-jéhriger Frauen aus der Leipziger (,,Ost“),
Hamburger und Freiburger (,,West*) Region. Wenn von ,repro-
duktivem Lebenslauf* die Rede ist, sind damit die Aspekte Auf-
klarung, Kinderwunsch, Partnerschaft und Heirat, Verhiitung,
Schwangerschaften, Schwangerschaftsabbriiche, Fruchtbar-
keitsstorungen, Kinder oder Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf im Leben der Befragten gemeint, Uber das riickblickend be-
richtet wird. Die Ergebnisse beinhalten daher tberwiegend
Aussagen Uber zuriickliegende Ereignisse im Leben von Frau-
engenerationen, die zwischen 1954 und 1978 geboren sind. Ei-
nige Fragen beziehen sich auf die heutige Situation.

Allgemeine Unterschiede und Gemeinsamkeiten

e Die grofRten Unterschiede zwischen Frauen, was den
reproduktiven Lebenslauf angeht, fanden wir zwischen den
35-44-jahrigen Frauen, die noch in der DDR aufgewachsen
waren, und den gleichaltrigen Frauen aus den alten Bun-
desldandern. In der jungen Generation waren die Unter-
schiede in einigen Aspekten nicht mehr so grof3. Insbeson-
dere begannen die jungen Frauen aus den neuen
Bundeslandern nach der Wende, die Geburt des ersten Kin-
des aufzuschieben. Sie beschreiben wichtige Veranderungen
durch die Wende: Kinder wirden nicht mehr als so wichtig
gelten und es sei schwieriger geworden, die notwendige Si-
cherheit in der beruflichen Perspektive zu erhalten, wenn
man Kinder hat.

e Dennoch kann man nicht von einer ,,Angleichung* zwischen
Ost und West sprechen, denn die jungen Frauen aus den
neuen Bundeslandern behalten z.B. die traditionell hohe Be-
rufsorientierung bei und bekommen haufiger nicht-eheliche
Kinder.

« Innerhalb der alten Bundeslander (nicht innerhalb der neuen
Bundeslander) sind die Unterschiede zwischen Frauen mit
niedriger und Frauen mit hoher Bildung fast so grof3 wie die
zwischen Ost und West. Vor allem vermieden hoch qualifi-
zierte Frauen in ihrem Lebenslauf die (friihe) Festlegung auf
ein familidres Engagement.

Partnerschaft

« Feste Partnerschaften und Treue stehen nach wie vor und bei
allen Frauen hoch im Kurs. Fast alle hatten schon jemals und
die meisten haben aktuell einen festen Partner. Jingere Ge-
nerationen nehmen aber Abschied von einer fritlhen Festle-
gung auf einen Partner ,fir immer“. Und die hoch qualifi-
zierten Frauen im Westen unterscheiden sich von den
anderen Frauen darin, dass sie haufiger den festen Partner
wechselten und haufiger eine Zeit lang nicht partnergebun-
den lebten.

Familiengriindung

* Man muss nicht mehr verheiratet sein, wenn man ein Kind
bekommt, aber es wird oft geheiratet, wenn die Frau
schwanger wird. 41% der Frauen in den neuen und 27% in
den alten Bundeslandern waren bei der Geburt ihres ersten
Kindes ledig. Fur andere Frauen scheint ein (Wunsch nach
einem) Kind oder eine eingetretene Schwangerschaft Anlass
flr eine Heirat zu sein: Von den Frauen, die jemals heirate-
ten, waren 50% im Zeitraum von einem Jahr vor bis ein Jahr
nach der Heirat schwanger geworden.

= Auch die, die bei der Geburt des ersten Kindes ledig waren,
heirateten durchaus spater noch. 35-44-jahrige verheiratete
Frauen sind selten kinderlos und nur ein geringer Anteil der

Miitter unter ihnen ist unverheiratet. Nur bei den tber 34-
jahrigen Frauen mit der héchsten Ausbildung im Westen fin-
den wir einen nennenswerten Anteil lediger Mitter (20%) und
kinderloser Verheirateter (20%).

» Bezogen auf den Trend, haufiger oder langer ledig zu bleiben,
Ubernehmen die jungen Frauen im Osten das ,,West-Muster*.
Bezogen auf den Trend, haufiger oder langer kinderlos zu blei-
ben, gilt das nicht: Mehr Frauen unter 30 Jahren aus den
neuen als aus den alten Bundeslandern haben Kinder. Daher
steigt auch der Anteil nichtehelicher Kinder in der jungen Ge-
neration im Osten.

 Frauen aus den alten Bundeslandern — und darunter insbe-
sondere die ledigen Frauen — blieben haufiger ohne Kind, ver-
glichen mit Frauen aus den neuen Bundesléandern. Dort ha-
ben fast alle 35-44-jahrigen Frauen wenigstens ein Kind.
Wenn aber 35-44-jdhrige Frauen aus den alten Bundes-
landern iiberhaupt Kinder haben, haben sie im Durchschnitt
etwas mehr Kinder als Frauen aus den neuen Bundesldn-
dern. Im Osten blieb es haufiger bei zwei Kindern als im We-
sten — im Westen wurde haufiger noch ein drittes oder vier-
tes Kind geboren.

e Frauen aus den alten Bundesldndern ,starteten* (wenn,
dann) spdter mit der Familiengriindung — insbesondere
wenn die Bildung hoher ist —, danach kamen die weiteren
Kinder aber in kiirzerem Abstand. Nach der Wende wurde in
den neuen Bundeslandern die Geburt zweiter und weiterer
Kinder aufgeschoben.

Vorstellungen von Beruf und Familie

* Nur sehr wenige halten es heute fiir ideal, dass eine Mut-
ter mit kleinen Kindern den Beruf ganz aufgibt. Was das
Engagement des Partners angeht, gehen die Meinungen
auseinander. Frauen aus den alten Bundeslandern mit
niedriger Bildung sind h&ufiger als andere Frauen dafr,
dass eine Mutter mit kleinen Kindern die Berufstatigkeit
unterbricht, nur ein Drittel mochte, dass der Partner redu-
ziert arbeitet (32%). Frauen mit der hochsten Bildung im
Westen votieren am starksten fur die Muttererwerbstatig-
keit und fir partnerschaftliches Engagement im Privaten
(72%). Frauen im Osten wollen auch als Mitter von kleinen
Kindern erwerbstétig sein, wollen dennoch nur selten
(27%), dass der Partner sein berufliches Engagement in
dieser Phase reduziert. Der gewlnschten Muttererwerb-
statigkeit stand in den neuen Bundeslandern v.a. die Ar-
beitslosigkeit entgegen. Die gewinschte Part-
nerbeteiligung in den alten Bundesléandern wurde nach der
Geburt des ersten Kindes von einem ,,Traditionalisierungs-
schub* in der Partnerschaft — den die Ergebnisse zur Part-
nerbeteiligung an Haushalt und Kindererziehung zeigen —
durchkreuzt.

Nach der Wende mussten Frauen aus den neuen Bundeslan-
dern v.a. mit einer flr sie neuen biografischen Unsicherheit
umgehen. Weder der Verzicht auf Kinder noch die 6konomi-
sche Abhangigkeit von einem Partner sind/waren dabei fur
sie vorstellbare Antworten. Eher begegnen sie dem Problem
damit, dass sie das erste Kind spater bekommen und die Kin-
derzahl beschranken.

Auf Einstellungsfragen antworten Frauen aus den neuen Bun-
deslandern ,.kinderorientierter. Entsprechend sind weniger
kinderlose 35-44-jahrige Frauen in den neuen Bundeslandern
mit ihrer Kinderlosigkeit zufrieden als in den alten Bundes-
landern. Von diesen kinderlosen Frauen bejahten im Osten
weniger als ein Funftel die Aussage ,,Ich wiinsche mir genau
so viele Kinder wie ich habe*, im Westen waren es mehr als
zwei Funftel.

Verhiitung
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 Die Verhiitung im Lebenslauf hdangt von der — ihrerseits al-
tersabhéngigen — Lebensform und von Einstellungen zu Ver-
hiitungsmethoden ab. Fast drei Viertel der 20-24-jahrigen
Frauen nehmen die Pille, weitere 9% verhiten
aktuell mit Pille und Kondom. Mit zunehmendem Alter nimmt
die Beliebtheit der Pille ab und die Spirale bzw. spéter die
Sterilisation gewinnen an Bedeutung.

« Die einzelnen Verhiitungsmethoden sind in der Vorstellungs-
welt der Frauen oft noch mit anderen Bedeutungen als mit
dem rein praktischen Zweck, ungewilnschte Schwanger-
schaften zu ,,verhiiten“, verbunden. Die Entscheidung fuir be-
stimmte Verhitungsmethoden kann mit der Entscheidung,
Sexualitat oder Partnerschaft auf eine bestimmte Weise zu le-
ben, zusammenhangen.

« Der Wechsel von Verhiitungsmethoden ist eher die Regel als
die Ausnahme. Frauen, die selten den festen Partner ge-
wechselt haben, haben auch seltener die Verhiitung gewech-
selt. Je hoher die Bildung von Frauen aus den alten Bundes-
landern, desto haufiger wurde die Verhltung gewechselt. Fir
Frauen, die einer Methode durchgehend treu blieben, sind
Pragmatik und Normalitat wichtige Werte; Frauen, die viele
Methoden ausprobierten, sind mehr auf der Suche nach an-
gemessenen neuen Formen, Sexualitit und Partnerschaft zu
leben.

» Insgesamt 8% der Frauen haben mindestens einmal die ,Pille
danach® genommen. In den alten Bundeslandern haben
diese Frauen ein breiteres Spektrum an Verhitungser-
fahrungen, mehr Schwangerschaftsabbriiche und waren hau-
figer ledig und kinderlos als Frauen ohne Erfahrung mit der
,Pille danach’.

Kinderwunsch und Kinderplanung

« Der ,,Kinderwunsch*, so zeigt das qualitative Material, bein-
haltet eine Vorstellung vom Leben mit Kindern. Nicht alle
Frauen sagen von sich: ,,Ich wollte schon immer Kinder.* Ei-
nige beschreiben, wie in ihrem Leben ein Kinderwunsch von
der Situation und von dem Partner abhangig war und ent-
sprechend auch wieder ,,verschwand*.

« Von allen zugelassenen Schwangerschaften waren 62% auf
den Zeitpunkt hin gewollt, 14% gewollt, aber spater, und 14%
ungewollt. 5% waren ,,weder gewollt noch ungewollt — Kinder
kommen einfach” und ein ebenso hoher Anteil war ,,weder
gewollt noch ungewollt*.

» Die Angabe, welcher Anteil von Schwangerschaften intendiert
war, hangt von der Formulierung der Frage und der
Antwortvorgaben ab. Die Frage nach der Starke des Kinder-
wunsches misst eher eine generelle Bereitschaft fir ein Kind,
die Frage nach der bewussten Planung eine zielgerichtete Ak-
tivitat.

« Erste Kinder waren haufiger auf den Zeitpunkt hin gewollt,
wenn die Mutter alter und/oder verheiratet war, wenn eine
Fehlgeburt vorangegangen war und wenn keine besonderen
Belastungen z.B. in Beruf oder Partnerschaft vorlagen.

« Erste und dritte Kinder wurden haufiger als zweite Kinder in
Belastungssituationen empfangen; entsprechend waren sie
seltener auf den Zeitpunkt hin gewollt. Dritte Kinder waren
am haufigsten ungewollt.

« Nach der Wende blieb bei der ersten zugelassenen Schwan-
gerschaft in den neuen Bundeslédndern die generelle Bereit-
schaft fur ein Kind hoch, aber diese Schwangerschaften wa-
ren seltener als friiher auf den Zeitpunkt hin gewollt.

« Etwa ein Drittel der 35-44-jahrigen Mutter wiinschen sich ak-
tuell mehr Kinder, als sie haben. 8% in den neuen und 4% in
den alten Bundeslédndern wiinschen sich aktuell weniger Kin-
der, als sie haben.

Akzeptanz und Abbruch von Schwangerschaften

« Ungewollte Schwangerschaften wurden siebenmal so haufig
abgebrochen wie Schwangerschaften allgemein. In Krisensi-
tuationen im beruflichen, im partnerschaftlichen oder in son-
stigen Bereichen war der Anteil der Schwangerschaften, die
ungewollt eingetreten waren, erhéht. Von allen ungewollten
Schwangerschaften wurde etwa die Halfte abgebrochen — da-
bei machte es nur einen geringen Unterschied, ob die Frau
sich zum Zeitpunkt der Empféngnis in einer Krise befand oder
nicht: Die Krise erhdhte den Anteil abgebrochener ungewoll-
ter Schwangerschaften nur unwesentlich.

Als wichtige (retrospektive) Griinde fiir eine Akzeptanz einer
ungewollten Schwangerschaft werden eine Ablehnung eines
Abbruchs (34% der ungewollten, ausgetragenen Schwanger-
schaften) und eine Meinungsénderung (27%) genannt. Wei-
tere Grunde betreffen die fehlende soziale Unterstutzung.
Im Osten brachen mehr Frauen, die bereits Kinder hatten,
eine (weitere) Schwangerschaft ab. Im Westen — vor allem
bei Frauen mit einer langen Ausbildung — wurden mehr erste
Schwangerschaften in einer Phase der Offenheit und biogra-
fischen Orientierungssuche abgebrochen. Das Argument, kei-
nen oder nicht den richtigen Partner zu haben, hatte im We-
sten mehr Gewicht; Frauen im Osten entschieden sich
partnerunabhéangiger* fir oder gegen eine Schwangerschaft
und wiesen auf die Belastungen durch die vorhandenen Kin-
der und die Arbeit hin.

Es lassen sich ,,sozial tbliche* und ,,sozial uniibliche* Si-
tuationen bezogen auf das Leben mit Kindern unterscheiden.
In ,,sozial untiblichen* Situationen wurden weniger Frauen
schwanger; wenn diese wenigen Frauen schwanger wurden,
so war die Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs hoch; dennoch
resultiert hieraus eine geringe absolute Zahl von Abbriichen.
In ,,sozial iblichen* Situationen wurden viele Frauen schwan-
ger; der prozentuale Anteil der Abbriiche an den (in absolu-
ten Zahlen ausgedriickt: hufigen) Schwangerschaften ist ge-
ring, aber dennoch die absolute Zahl von Abbriichen relativ
hoch.

Nach wie vor, so lasst sich festhalten, sind Kinder und Familie
ein wichtiges Thema und ein hoher Wert. Erkennbar wird aber
auch, dass Familie sich nicht mehr nahtlos, dauerhaft und
selbstverstandlich in die biografischen Entwirfe und in den
realen Lebenslauf einfligt. Frauen in Ost und West und je nach
Bildungszugang gestalten ihre reproduktive Biografie als Ant-
wort auf die kompliziert gewordenen Verhaltnisse in unter-
schiedlicher Weise.

Fur die theoretische Erklarung der Unterschiede und Gemein-
samkeiten wurden die Familienplanungsmuster als Ausdruck
unterschiedlicher sozialgruppenspezifischer ,reproduktiver
Kulturen* betrachtet. Diese ,,reproduktiven Kulturen“ bilden
sich in der Verarbeitung der gesellschaftlichen Bedingungen in
den Bereichen Beruf und Familie heraus.



3 Ergebnisse im Einzelnen

3.1 Partnerschaftsbiografien

Als besonderes Kennzeichen moderner Familienentwicklung gilt
eine langere Lebensphase mit mehreren aufeinander folgenden
festen Partnerschaften und einem gemeinsamen Haushalt vor der
EheschlieRung. Wo l&sst sich dieses Muster finden, nimmt es an
Bedeutung zu? Wir erfragten neben einigen Indikatoren fir Win-
sche nach einer dauerhaften Bindung und Festlegung auf einen
festen Partner die ,,Partnerschaftsbiografien* der Frauen als Ab-
folge von Phasen mit fester Partnerschaft, ohne Partner und mit
wechselnden Partnern.

Der Wunsch nach einer friihen dauerhaften Bindung
verliert an Bedeutung - Treue bleibt wichtig

58% der 40-44-jahrigen, aber nur noch 43% der 20-24-jahrigen Be-
fragten geben an, dass ihnen im Alter von 17 Jahren' eine dauer-
hafte Beziehung ,,sehr wichtig“ gewesen war. Ebenso nahm der
Wunsch der Frauen ab, den festen Partner, mit dem sie
den ersten Geschlechtsverkehr hatten, auch zu heiraten. Diese
Trends zeigen sich in Ost und West, allerdings auf unterschied-
lichem Niveau, denn Frauen aus den neuen Bundesléandern
auBern im Rickblick allgemein h&ufiger und mit einer unter-
schiedlichen Dynamik Wiinsche nach einer biografisch friihen dau-
erhaften Festlegung oder nach einer Heirat. Gehen die Angaben fur
»sehr wichtig* im Westen im Generationenverlauf langsam zuriick
und steigen sogar in der Gruppe der 20-24-jahrigen wieder, findet
im  Osten zwischen den bei der Wende (ber
20-jahrigen und den damals unter 20-jahrigen Frauen ein ,,sprung-
hafter” Wandel statt: Der Anteil derjenigen, die den festen Partner,
mit dem sie den ersten Geschlechtsverkehr hatten, heiraten woll-
ten, fallt abrupt von Giber 60% auf knapp Uber 40%. Damit sind in
den jingeren Altersgruppen Heiratswunsch und erster Ge-
schlechtsverkehr in den neuen Bundesléndern in einem &hnlichen
MaR entkoppelt wie in den alten Landern.

Die Bedeutung einer Beziehung, in der beide treu sind, erinnert flr
das Alter von 17 Jahren, nahm dagegen von 75% der 40-
44-Jahrigen, denen dieser Aspekt ,,sehr wichtig* war, auf 83% bei
den 20-24-Jahrigen zu. Das heif3t: Die jungeren Frauen wollten sich
weniger dauerhaft binden, aber fur die Zeit einer Bindung wollten
sie durchaus eine ausschlie3liche Beziehung. Generell wurde der
Treue eine groflRere Wichtigkeit zugemessen (78% ,,sehr wichtig* in
der Gesamtstichprobe) als der Dauerhaftigkeit (50% ,,sehr wich-

tig").

Der Trend setzt sich nicht in allen Segmenten der Gesellschaft
gleichmaRig durch, sondern ist vor allem im Westen stark bil-
dungsabhéngig. Je niedriger dort die Qualifikation ist, desto hau-
figer wiinschten sich die Befragten mit 17 Jahren eine ,,Beziehung
fur immer* (53% bei niedriger und 36% bei der héchsten Bildung)
und desto haufiger wollten sie den festen Partner, mit dem sie den
ersten Geschlechtsverkehr hatten, heiraten (60% bei niedriger und
36% bei der hdchsten Bildung). Im Osten hat Bildung einen &hn-
lichen, aber schwacheren Einfluss.

Langere Partnerschaftsphase vor der Ehe/ohne Ehe:
Es wird (wenn iiberhaupt) spiter geheiratet

Die Zeitspanne zwischen dem Beginn der ersten festen Partner-

schaft und der EheschlieBung hat sich verlangert. Dies liegt aber we-
niger daran, dass die Jingeren biografisch friiher einen ersten

1 Die alteste Befragte war 1971, die jlingste 1995 17 Jahre alt.

festen Partner hatten — eine solche Vorverlagerung der ersten Bin-
dung lasst sich nur als leichter Trend fur den Osten beschreiben,
nicht aber fiir den Westen. Auch liegt der Median des Alters beim
ersten Geschlechtsverkehr fir alle Altersgruppen in Ost und West
bei 17 Jahren, mit Ausnahme der 20-24-Jahrigen in den neuen Bun-
desléndern, fir die der Median 16 Jahre betragt. Die Verlangerung
der vorehelichen Phase wird vor allem durch den Aufschub der Hei-
rat bedingt bzw. durch die héheren Anteile von Frauen, die in einem
bestimmten Alter (noch) nicht verheiratet sind. Dieser Trend gilt auf
einem unterschiedlichen Niveau fur Ost und West und istim Westen
wiederum deutlich bildungsabhangig.

Frauen aus den neuen Bundesléandern und Frauen aus den alten
Bundeslandern mit einer niedrigen Bildung hatten in jingerem Al-
ter geheiratet. Zwischen dem Beginn der ersten festen Partner-
schaft und der Eheschliel3ung lagen bei:

* Frauen aus den neuen Bundeslandern mit niedriger Bildung:
4,2 Jahre,

e Frauen aus den neuen Bundeslandern mit der hdchsten
Bildung: 4,5 Jahre,

* Frauen aus den alten Bundesléandern mit niedriger Bildung: 6,0
Jahre,

e Frauen aus den alten Bundeslandern mit der hochsten
Bildung: 9,6 Jahre.

Diese Daten erfassen die Dynamik nur zum Teil, denn sie beziehen
sich nur auf die Frauen, die geheiratet haben. Aber gerade in den
alten Bundeslandern und dort insbesondere bei den am héchsten
qualifizierten Frauen haben von den uber 35-jahrigen fast die
Halfte der Frauen noch nicht geheiratet (siehe S. 11). Fur bis zum
Befragungszeitpunkt Ledige hat die voreheliche Part-nerschafts-
phase die biografisch maximal mogliche Dauer. Bei so hohen Le-
digenanteilen ist es fraglich, ob das Konzept der ,,vorehelichen®,
also auf eine spatere Ehe bezogenen Partnerschafts-phase Uber-
haupt noch sinnvoll ist.

Die meisten Frauen haben aktuell einen festen Partner

Eine feste Partnerschaft ist in Ost und West das gangige Bezie-
hungsmuster: 85% der Frauen aus den neuen und 81% der Frauen
aus den alten Bundesléndern haben eine feste Partnerschaft (0,4%
mit einer Frau). Frauen aus den neuen Bundeslandern geben etwas
héaufiger als Frauen aus den alten Bundeslédndern an, die aktuelle
Partnerschaft wiirde schon 16 Jahre oder mehr halten (Ost: 33%,
West: 24%); bei den anderen Kategorien der Partnerschaftsdauer
sind die Unterschiede gering. Im Westen berichten tber 30-jahrige
Frauen mit einer niedrigen Bildung eine langere Dauer ihrer aktuel-
len Partnerschaft verglichen mit Frauen mit der héchsten Bildung. In
den neuen Bundeslandern hat die Qualifikation keinen Einfluss.

Weitere Indikatoren fiir Wechsel und Festlegung bezogen auf
Partnerschaften

Fast alle Frauen in Ost und West hatten irgendwann eine feste Part-
nerschaft. Die Partnerbiografien der Frauen aus den neuen Bun-
deslandern zeigen aber, verglichen mit denen der Frauen aus den
alten Bundeslandern, ein deutlich konstanteres Muster mit weni-
ger Wechseln:

= Die erste feste Partnerschaft dauerte im Schnitt langer (Ost:
6,9 Jahre vs. West: 5,7 Jahre).

« Die Anzahl der festen Partnerschaften im Lebenslauf ist gerin-
ger (Ost: 2,0 vs. West: 2,2).

= Die Anzahl der Lebensphasen ohne feste Partnerschaft ist ge-



ringer (Ost: 0,8 vs. West: 1,2).
« Haufiger wurde der erste feste Partner geheiratet (Ost: 36% vs.
West: 24%).

Ein Indikator weist allerdings in eine andere Richtung, ndmlich eine
schnellere Trennung einer Ehe: Im Osten wurde ein héherer Anteil
der Ehen wieder geschieden. Die erhdhte Scheidungsrate trifft aber
nur auf den stadtischen Erhebungsraum zu (35% der Ehen wurden
geschieden), wahrend auf dem Land die Rate &hnlich hoch liegt
(20%) wie in den alten Bundesléandern (West Land: 17%, West
Stadt: 19%). Hier wird zu diskutieren sein, ob Ehe, Familie und
Scheidung in Ost und West Unterschiedliches bedeutet haben.

Insgesamt sind die Partnerschaftsbiografien der Frauen aus den
neuen Bundeslandern starker standardisiert; bei vielen Indikato-
ren ist die Streuung geringer als in den Biografien der Frauen aus
den alten Bundeslandern.

Bei einigen Aspekten kann erst eine Wiederholungsbefragung Aus-
kunft Uber Trends liefern, da die Angaben selbst altersabhéngig
sind. Uberall dort, wo Kohorteneffekte diskutiert werden kénnen,
zeigt sich aber, dass die jlingeren Frauen in den neuen Bundes-
landern von dem Muster der frihen Partnerfestlegung abriicken.

Eine weitere wichtige Feststellung betrifft den Fortbestand der Un-
terschiede nach Bildungsgrad der Frauen im Westen, quer zu den
historischen Trends. Bei allen Indikatoren sind — auch nach Kon-
trolle des Alters — die Partnerschaftsbiografien der Frauen mit
niedriger Bildung deutlich starker von einer frihen und dauerhaf-
ten Festlegung gepréagt. Das als ,,typisch modern* beschrie-bene
Muster der spéaten Festlegung und Bindung durch Heirat nach ei-
ner Reihe von vorherigen festen Partnerschaften oder Zeiten ohne
feste Partner trifft vor allem auf die hoch qualifizierten Frauen zu.
Im Osten spielen Bildungsunterschiede eine insgesamt geringere
Rolle — wo sie nachweisbar sind, hat der Effekt die gleiche Rich-
tung wie im Westen.

3.2 Familienstand und Familiengriindung

Eine feste Partnerbindung ist noch nicht gleichbedeutend mit Fa-
milie. Zunachst werden die Frauen betrachtet, die eine Familie
griinden, indem sie heiraten und/oder ein Kind bekommen. Gibt es
einen Zusammenhang zwischen diesen beiden Schritten, war z. B.
eine Schwangerschaft oder der Wunsch nach einem Kind aus-
schlaggebend dafir zu heiraten*? Wann kommt das erste Kind und
wann weitere Kinder? Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass
insbesondere Frauen mit einer hohen oder mit der héchsten Bil-
dung seltener heiraten; sie bleiben auch haufiger kinderlos. Wei-
tere Ergebnisse zu Ehe- und Kinderlosigkeit werden vorgestellt und
es wird der Frage nachgegangen, ob Heirat und Kinder auch in den
neuen Bundeslandern an Verbindlichkeit verlieren.

Heirat und Geburt des ersten Kindes:
entkoppelt und neu aneinander gebunden

Heirat und Geburt des ersten Kindes liegen in der Lebenszeit dicht
beieinander. In unserer Studie heirateten die Befragten aus den
neuen Bundeslandern durchschnittlich in einem Alter von 22,4
Jahren und waren bei der Geburt des ersten Kindes 22,8 Jahre alt.
In den alten Bundesléndern ist der Abstand zwischen dem durch-
schnittlichen Erstheiratsalter (25,2 Jahre) und dem durchschnittli-
chen Alter bei der ersten Geburt (26,3 Jahre) etwas groRer. Dass
insgesamt 41% der Frauen bei der ersten Geburt in den neuen und
27% in den alten Bundeslandern ledig waren, spricht zunéachst

dafir, dass sich Frauen auch unabhé&ngig von ihrem Familienstand
fur ein Kind entscheiden.

Anderes spricht fir eine Verkoppelung beider Ereignisse: 20% der
Konzeptionen fallen in einen Zeitraum von einem Jahr bis zwei Mo-
nate vor der Heirat, 23% in die Spanne von zwei Monate vor bis
ein Jahr nach der Heirat, d. h. fast die Halfte der Konzeptionen hat
einen zeitlich engen Bezug zur EheschlieBung. Im ersten Fall kann
die eingetretene Schwangerschaft ein Ausléser fir die Heirat ge-
wesen sein: Geheiratet wurde namlich Uberwiegend zwischen dem
3. und 7. Schwangerschaftsmonat. Im zweiten Fall kann der
Wunsch nach einem Kind bzw. einer Familie Heiratsgrund gewesen
sein.

Auf der einen Seite, so die Interpretation, ist eine nicht eheliche
Konzeption oder Geburt eine legitime Option geworden. Auf der
anderen Seite bedarf eine Heirat eines Anlasses oder Grundes.
Und ein solcher Anlass kann eine gewiinschte oder eingetretene
Schwangerschaft sein. Die Zahlen fiir nicht eheliche Geburten zei-
gen dieses Phanomen weniger deutlich als die fir nicht eheli-che
Konzeptionen, weil die EheschlieRungen in der Zeit der Schwan-
gerschaft nicht erfasst werden.

Die Familienmuster ,,Uberhaupt Kinder
und ,,Entweder kein Kind oder viele*

Esist sinnvoll, sich bei der Betrachtung der Familienmuster auf die
35-44-jahrigen Frauen zu beschrénken, denn von ihnen wird nur in
vergleichsweise geringem Umfang erwartet, dass sie noch (wei-
tere) Kinder bekommen. Nimmt man die durchschnittliche Kinder-
zahl fur diese Frauen, so kommt man in unserer Studie rasch zu
der Aussage, dass Frauen in den alten Bundeslandern und Frauen,
die in der Stadt leben, im Durchschnitt weniger Kinder haben. Der
eigentliche Unterschied liegt aber nicht darin, dass diese Frauen
weniger Kinder bekommen, sondern dass dort weniger Frauen Kin-
der bekommen, also in dem AusmaR der Kinderlosigkeit. Be-
trachtet man nur Frauen mit Kindern, so liegt die durchschnittliche
Kinderzahl in den alten Bundesléndern vergli-chen mit den neuen
Landern sogar um 0,1 héher, denn mehr Frauen haben drei Kinder,
wahrend in den neuen Bundeslandern mehr ein oder zwei Kinder
haben.

Bei genauerer Betrachtung kann man zwei Familienmuster erken-
nen: ein Muster, bei dem Uberhaupt Kinder — und sei es nur ein
Kind — vorkommen, und ein stérker polarisierendes Muster mit
entweder keinem Kind oder durchaus auch zwei oder mehr Kin-
dern. Das letzte Muster ist nur bei einer bestimmten Gruppe der
35-44-jahrigen Frauen haufig ausgepragt, namlich bei den Frauen
mit hochster Bildung aus den alten Bundeslandern.

Von den 35-44-jahrigen Frauen aus den neuen Bundesléandern ha-
ben in unserer Studie — mit geringen Unterschieden zwischen
Stadt und Land und so gut wie keinen Unterschieden nach Bildung
in den neuen Bundeslandern — etwa die Hélfte zwei Kinder (50%)
und ungeféhr ein knappes Drittel ein Kind (32%). In der gesamten
Ost-Stichprobe haben 12% drei Kinder oder mehr; dies ist etwas
haufiger auf dem Land anzutreffen als in der Stadt und etwas sel-
tener bei Frauen mit der hdchsten Bildung verglichen mit den an-
deren; entsprechend ist Uberall dort der Anteil Kinderloser, der
insgesamt 6% betragt, etwas niedriger. Das Muster folgt dem Prin-
zip ,,Uberhaupt Kinder, aber nicht zu viele*.

In den alten Bundesléndern verdeckt die Gesamtangabe fir die Fa-
miliengroRen die eklatanten Unterschiede zwischen Stadt und
Land und zwischen Frauen mit unterschiedlicher Bildung®. In den

2 Der Begriff der ,.ersten zugelassenen Schwangerschaft* umfasst alle Schwangerschaften auRer den abgebrochenen, also auch solche, die mit einer Fehlgeburt endeten. Der
Begriff ,,erstes Kind“ meint nur die ersten zugelassenen Schwangerschaften, die mit der Geburt eines lebenden Kindes endeten.

1N



Abb. 1: Konzeptionszeitpunkt der ersten zugelassenen Schwangerschaft im Verhdltnis zum Zeitpunkt

der EheschlieBungen nach Region

Frauen aus den neuen
Bundeslandern

Frauen aus den alten
Bundeslandern

30 %
27,9
0 10 20 30 %
I Konzeption mehr als 1 Jahr nach der Heirat
- Konzeption 2 Monate vor bis 1 Jahr nach der Heirat
|:| Konzeption 1 Jahr bis 2 Monate vor der Heirat
I Konzeption mehr als 1 Jahr vor der Heirat
[ nie geheiratet

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=935 Frauen mit erster zugelassener Schwangerschaft (n=479 Ost, n=456 West)

Stadten bilden mit 42% die Frauen ohne Kinder die gréf3te Gruppe,
gefolgt von den Frauen mit einem Kind (25%). Auf dem Land do-
minieren mit 50% die Frauen mit zwei Kindern, zweit-gro3te
Gruppe sind mit 20% die Frauen mit drei und mehr Kindern. Was
die Bildungsunterschiede angeht, so nimmt mit steigender Bil-
dung die 2-Kind-Familie deutlich ab. Von den Frauen mit niedriger
und mittlerer Bildung hat etwa die Halfte zwei Kinder, bei Frauen
mit hoher Bildung ein Drittel, bei Frauen mit der h6chsten Bildung
14%. Im Gegenzug nimmt die Kinderlosigkeit von 10% (niedrige
Bildung) auf 47% (héchste Bildung) zu. 35-44-jahrige Frauen mit
der héchsten Bildung in den alten Bundeslédndern haben so ein ei-
genes Profil eines ,,Entweder-oder*: Am haufigsten haben sie
keine Kinder, aber sie haben mit 15% fast so oft wie Frauen mit
niedriger Bildung drei und mehr Kinder.

Das zweite und das dritte Kind — das Tempo der Familien-
erweiterung

Nicht nur die Zahl der Kinder hat uns interessiert, sondern auch
das Tempo der Familiengriindung. In unserer Studie kénnen wir
auf die Angaben von 342 Frauen mit einem Kind und von 567
Frauen mit (mindestens) zwei Kindern zurlickgreifen (insgesamt:
909 Mutter). Im Osten betrug der Abstand zwischen der ersten und
der zweiten Geburt 51 Monate, im Westen, wo die Frauen bei der
ersten Geburt im Schnitt alter waren, 43 Monate®. Mit zunehmen-
dem Bildungsgrad nahm in Ost und West der Geburtenabstand ab.
Wir haben fr die einzelnen Bildungsgruppen gesondert tberpruift,
was den Geburtenabstand beeinflusste. Fur Frauen aus den
neuen Bundeslandern und Frauen mit niedriger Bildung aus den
alten Bundeslandern erweist sich das Alter bei der ersten Geburt

als wichtiger Faktor: Je jinger Frauen bei der ersten Geburt waren,
desto mehr Zeit lieBen sie sich fiir das zweite Kind. Bei Frauen mit
der hdchsten Bildung im Westen hatte aber das Alter bei der er-
sten Geburt keinen Einfluss auf den Abstand zum zweiten Kind.
Ihre Familienplanung konnte vielmehr durch die Schatzung des Al-
ters erklart werden, ab dem es schwieriger werden wiirde, Kinder
zu bekommen. Sie nennen hier im Durchschnitt ein Alter von 38
Jahren, wahrend die anderen Gruppen die Grenze im Durchschnitt
drei Jahre friher ansetzen, und geben sich damit mehr biografi-
sche Zeit dafir, (ohne Probleme) Kinder zu bekommen.

Um den Einfluss der Wende zu priifen, wurde die Zeitspanne zwi-
schen erstem und zweitem Kind, wenn beide vor der Wende ge-
boren waren, verglichen mit der Zeitspanne zwischen den Gebur-
ten, wenn beide Kinder oder nur das zweite Kind nach der Wende
geboren waren.

In Ost und West verlangerte sich der Abstand, was darauf hindeu-
tet, dass hier eine allgemeine Entwicklung hin zu l&ngeren Zeitab-
standen zwischen erstem und zweitem Kind vorliegt. In den neuen
Bundeslandern verlangerte sich die Spanne aber drastischer —
und das bei einem gestiegenen Alter bei der ersten Geburt, was
ansonsten mit einer Verkirzung des Geburtenabstandes einher-
geht.

3 Der Vergleichbarkeit mit anderen Studien und mit den Angaben fiir die neuen Bundeslander wegen seien die Zahlen fiir 35-44-jahrige Frauen aus den alten Bundeslandern

hier genannt: kein Kind 27%, ein Kind 21%, zwei Kinder 38%, drei Kinder 15%.

4 Hatte die erste Schwangerschaft mit einer Fehlgeburt geendet, war der Abstand zur zweiten Geburt deutlich kirzer; Fehlgeburten bleiben im Folgenden auRer Betracht.
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119 Frauen haben ein drittes lebendes Kind geboren. Der Abstand
zwischen dem zweiten und dem dritten Kind ist wiederum im
Osten mit 57 Monaten deutlich langer als im Westen mit 39 Mo-
naten. Frauen in den neuen Bundeslandern lieBen sich mehr Zeit,
um eine Familie mit zwei bzw. drei Kindern zu ,,realisieren®.

Der Einfluss der Wende lasst sich auf Grund kleiner Fallzahlen nur
als Tendenz beschreiben: Wahrend das Jahr 1990 keine Zasur flr
den Westen bedeutet, wurden dritte Geburten in den neuen Bun-
deslandern nach 1990 noch mehr als vorher aufgeschoben.

Frauen aus den alten Bundeslandern realisieren ,,schneller” eine
2- oder 3-Kinder-Familie, aber dadurch, dass sie haufiger drei Kin-
der und mehr bekommen, verlangert sich die durchschnittliche re-
produktive Phase wieder. Bei Frauen in Ost und West ist daher die
Spanne zwischen der ersten und der letzten Geburt (betrachtet fiir
Uber 34-jahrige Frauen mit mindestens zwei zugelassenen
Schwangerschaften) im Endeffekt &hnlich lang. Unterschiede gibt
es aber in der biografischen Platzierung der Phase: Sie reicht bei
Frauen aus den neuen Bundeslandern von 22,1 Jahren bis 28,2
Jahren, bei Frauen aus den alten Bundeslandern von 25,4 Jahren
bis 30,8 Jahren.

Abb. 2: Abstand zwischen dem ersten und zweiten Kind und Abstand zwischen dem zweiten und dritten Kind

Spanne zwischen der ersten und
der zweiten Geburt, wenn beide
Kinder vor 1990 geboren waren

Spanne zwischen der ersten und

der zweiten Geburt, wenn mindestens
eines der beiden Kinder nach 1990
geboren war

Differenz erste
und zweite Spalte

Ost 48,1 Monate

58,9 Monate

+ 10,8 Monate

West 39,4 Monate

45,5 Monate

+ 6,1 Monate

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=567

Ehelosigkeit — Kinderlosigkeit

Das neue Ph&nomen, das sich vor allem in der Gruppe der Frauen
mit der héchsten Bildung in den Stédten der alten Bundeslander
zeigt, heil3t: Weniger Frauen bekommen Kinder, verbunden damit,
dass auch weniger Frauen heiraten. Unsere Studie kann weitere
Auskiinfte Uber Ehe- und Kinderlosigkeit geben. Um den Effekt zu
mindern, dass Frauen aus den neuen Bundeslandern wenn, dann
auch friher eine Familie grindeten, werden hier die Ergebnisse un-
serer Studie fiir die 35-44-jahrigen wiedergegeben. In den neuen
Bundesléndern sind Frauen dieser Altersgruppe seltener ledig (8%)

als in den alten (25%) und sie haben deutlich seltener keine Kin-
der (6%, alte Bundeslander: 27%). In den alten Bundesléndern ha-
ben Heirat und Kinder nicht gleichméfig in allen Bevolkerungs-
gruppen an Bedeutung verloren, sondern deutlich vor allem bei
Frauen mit hoher oder mit der héchsten Bildung, wéhrend die 35-
44-jahrigen Frauen mit niedriger Bildung zu einem ahnlich geringen
Ausmal ledig und kinderlos sind wie Frauen aus den neuen Bun-
desléndern. Bei Frauen mit niedriger Bildung betrégt im Westen der
Anteil der Ledigen (Zahlen in Klammer: Anteil der Kinderlosen) 10%
(10%), bei Frauen mit mittlerer Bildung 20% (21%), bei Frauen mit
hoher Bildung 23% (31%) und bei Frauen mit hdchster Bildung 45%

Abb. 3: Zeitspanne bis zur Realisierung einer 2- oder 3-Kinder-Familie bei iiber 34-jahrigen Frauen

(Angaben in Prozent, kumulativ)

—<— Realisierung einer

ﬁwei_—l_Kinge;— in %
amilie, Os 100
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—m— Realisierung einer 80
Zwei-Kinder-
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50

—/\— Realisierung einer
Drei-Kinder- 40
Familie, Ost 30
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—»¢— Realisierung einer 10
Drei-Kinder-

Familie, West T

bis 3 Jahre

4-6 Jahre

7-9 Jahre

10-12 Jahre Uber 12 Jahre

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=359: n=288 Frauen mit zwei Kindern, n=71 Frauen mit drei oder mehr Kindern
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(47%). Bildung hat in den neuen Bundesléandern weder allgemein
noch beschrankt auf die 35-44-jahrigen einen Einfluss auf den An-
teil Lediger.

Wir haben in unserer Studie nicht nur nach dem Familienstand,
sondern auch nach der Partnerschaft gefragt. Welcher Anteil von
Frauen aktuell jeweils verheiratet oder unverheiratet mit einem
festen Partner zusammen oder mit oder ohne festen Partner allein
lebt — dies unterscheidet sich nur geringfligig zwischen den alten
und den neuen Bundesléndern. Allerdings unterscheiden sich die
biografischen Vorerfahrungen der Frauen, die aktuell nicht verhei-
ratet sind (Uber 34-jahrig, unabhangig von der aktuellen Partner-
beziehung): In den neuen Bundeslandern waren mehr von ihnen
friher verheiratet und sie haben héufiger Kinder als Frauen aus
den alten Bundesléndern. Die aktuellen Lebensformen ,,auf3erhalb
der Ehe* sind bei Frauen Uber 34 Jahre aus den neuen Bundes-
landern vor allem ,,nacheheliche Lebensformen® (bei denen z.T.
Kinder aus Ehen ,,mitgebracht* wurden), wahrend im Westen le-
dige Frauen biografisch dauerhafter ehelos bleiben. Besonders
deutlich ist dieser Unterschied in unserer Studie bei den nicht-ehe-
lichen Lebensgemeinschaften mit Kindern: Waren neun von zehn
35-44-jahrigen Frauen aus den neuen Bundeslandern, die diese
Lebensform gewéhlt haben, friiher verheiratet, gilt das fir eine von
zehn Frauen aus den alten Bundeslandern. Bei den Alleinleben-
den findet sich auch im Westen und nicht nur im Osten ein hoher
Anteil von Geschiedenen.

Im Osten, so kénnte man Uberspitzt zusammenfassen, war es die
Norm, Kinder zu haben — unabhangig von Bildung und beruflicher
Stellung und weniger abhéngig von der Lebensform als im Westen.
98% der verheirateten Frauen aus den neuen Bundeslandern ha-
ben Kinder; wenn sie nie verheiratet waren, hat immer noch die
Halfte der Frauen Kinder. In den alten Bundeslandern haben 90%
der verheirateten, aber nur 30% der nie verheirateten Frauen Kin-

der.

Welche Frauen Uber 34 Jahre sind haufiger kinderlos? In den alten
Bundeslandern und in den Stadten ist der Anteil kinderloser
Frauen hoher. Er betragt in den stadtischen Regionen des Wes-
tens 42%, in der landlichen Erhebungsregion um Leipzig 2%. Auf
den Zusammenhang von hoher Bildung und Kinderlosigkeit in den
alten Bundeslandern wurde schon hingewiesen und ebenso dar-
auf, dass Frauen mit Kindern haufiger auf das Land ziehen,
wéahrend Kinderlose eher in der Stadt wohnen bleiben.

Ist die Kinderlosigkeit gewollt? Die ,,Gewolltheit* einer Schwan-
gerschaft erweist sich als nuancenreich, ambivalent und Umdeu-
tungen unterliegend (s. u.) — dasselbe gilt fur die ,,Gewolltheit*
von Kinderlosigkeit. Fur Frauen in hoherem Alter ist die Frage sinn-
voller, ob kinderlose Frauen aktuell damit zufrieden sind, keine
Kinder zu haben. Wir haben gefragt, ob Frauen mehr oder weniger
oder genauso viele Kinder haben mdchten, wie sie aktuell haben;
die Antwort ,,genauso viele, wie ich habe* haben wir als Indikator
fiir Zufriedenheit genommen. Wenn jiingere kinder-lose Frauen un-
zufrieden sind, ist dies vor allem dahin gehend zu interpretieren,
dass sie spater noch Kinder bekommen méchten. Diese Zukunfts-
dimension nimmt mit dem Alter ab. Bei Alteren bedeutet Zufrie-
denheit vor allem Akzeptanz von Kinderlosigkeit auf Dauer.

Jungere kinderlose Frauen sind in den neuen Bundesléandern zu-
friedener, &ltere dagegen deutlich unzufriedener mit ihrer Kinder-
zahl als kinderlose Frauen aus den alten Bundeslandern. 40% (35-
39-Jahrige) bzw. 43% (40-44-Jahrige) in den alten Bundesléndern
sind gewollt kinderlos oder haben ihre Kinderlosigkeit zumindest
akzeptiert, so dass sie zum Zeitpunkt der Befragung nicht mehr
Kinder haben mdochten, als sie haben: ndmlich keine.

Infertile Phasen bedeuten nicht Kinderlosigkeit

und Kinderlosigkeit nicht Infertilitat

Abb. 4: Zufriedenheit mit der Kinderlosigkeit nach Alter (Angaben in Prozent)
Anteil von Frauen, die sich genauso viel Kinder wianschen, wie sie haben, bei...

—o— ... kinderlosen
Frauen aus in %
den neuen
Bundeslandern 50

—@— ... kinderlosen
Frauen aus
den alten
Bundeslandern

43,3

20,0

20-24 Jahre

25-29 Jahre

30-34 Jahre 35-39 Jahre 40-44 Jahre

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=551
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Immer wieder wird gefragt, zu welchem Anteil Kinderlosigkeit
durch Infertilitat bedingt ist. In der Untersuchung wurde auch das
Vorkommen von Infertilitét erfragt, definiert als ,,regelmagiger un-
geschutzter Geschlechtsverkehr iber einen Zeitraum von minde-
stens zwdlf Monaten, ohne dass eine Schwangerschaft eintrat®.
Weder gibt diese Definition vor, warum Frauen sich nicht schitz-
ten, noch ob sie ein Kind wollten. Auch kénnen betroffene Frauen
bereits Kinder haben oder spéater schwanger werden.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe waren zum Befragungszeit-
punkt 26 Frauen (1,7%) primar infertil, d. h. sie hatten noch kein
Kind, und 23 Frauen (1,8%) sekundér infertil, d. h. sie hatten be-
reits mindestens ein Kind. Jemals in ihrem Leben hatten 219
Frauen die Erfahrung einer infertilen Phase gemacht (Lebenszeit-
pravalenz: 15%)°. Bei 66 dieser Frauen trat keine Schwangerschaft
ein, 146 Frauen wurden spéater schwanger (7 Frauen machten keine
Angabe). Das heil3t: Fast drei Viertel der Frauen mit Infertilitatser-
fahrungen hatten vorher (23) oder spéter (146) Kinder.

Infertilitatsphasen als Phasen ungeschitzten Geschlechtsver-
kehrs sind nicht notwendigerweise mit einem Kinderwunsch ver-
bunden, da es auch andere Griinde fir ein Unterlassen von
Kontrazeption gibt. Bei allen Phasen ungeschiitzten Geschlechts-
verkehrs Uber mehr als zwei Monate hinweg, der nicht zu einer
Schwangerschatft fiihrte, gaben 25% der Frauen an, dass sie kei-
nen Kinderwunsch hatten, und 64%, dass beide Partner sich ein
Kind gewiinscht hatten.

Verlieren in den neuen Bundesldndern
Heirat und Kinder an Verbindlichkeit?

Wenn Frauen im Westen tiberhaupt Kinder bekamen, bekamen sie
nicht weniger Kinder als Frauen aus den neuen Bundesléandern —
aber weniger Frauen, vor allem unter den Hochqualifizierten, be-
kamen uberhaupt Kinder. Gibt es Anzeichen dafiir, dass der Trend,
fur den die hoch qualifizierten Frauen aus den alten Bundeslan-
dern stehen, auch in den neuen Bundeslandern FuR fasst?

In einem Alter von 40 Jahren und mehr sind von den Frauen aus
den neuen Bundeslandern 3% ledig (d. h. noch nie verheiratet ge-
wesen) und ebenso viele kinderlos. In den alten Bundeslandern
sind es wesentlich mehr: 21% sind ledig und ebenso viele kinder-
los. In der Altersgruppe der 30-44-Jahrigen zusammengefasst sind
die Unterschiede zwischen Ost und West am deutlichsten (Diffe-
renz bei Anteilen der Kinderlosen 27%). Bei den Frauen im Alter
von 25 bis 29 Jahren ist der Anteil der Ledigen in Ost und West
gleich; der Anteil der Frauen ohne Kinder in den neuen Bundes-
landern liegt etwas niedriger als der in den alten Bundeslandern,
aber die Differenz ist mit 18% nicht mehr so ausgeprégt wie in der
héheren Altersgruppe. In der jiingsten Gruppe der 20-24-Jahrigen
sind die Ledigenanteile ebenfalls gleich, die Differenz zwischen
den Kinderlosenanteilen in den neuen und in den alten Bundes-
landern betragt nur noch 11%. Friiher waren gerade in den jungen
Altersgruppen die Ost-West-Unterschiede deutlicher als in den &l-
teren, weil Frauen aus den neuen Bundeslandern in jungerem Al-
ter ihr erstes Kind bekamen. Verglichen mit der Zeit vor der Wende
lassen sich die Zahlen somit als Hinweis auf eine Angleichung neh-
men (zumindest was den Aufschub der ersten Geburt angeht), wo-
bei aber immer noch junge Frauen aus den neuen Bundeslandern
haufiger vor dem 30. Lebensjahr Kinder bekamen. Ob die, die noch

kein Kind haben, spéater noch Kinder bekommen oder kinderlos
bleiben werden, kdnnen erst zukinftige Befragungen zeigen.
Diese Diskussion wird noch einmal bei der Frage aufgegriffen, ob
Frauen sich nach der Wende in gleichem Ausmaf3 wie vorher Kin-
der wiinschen und gewollt schwanger werden.

Reproduktive Biografien als Lebenslaufmuster

Im Lebenslauf stehen reproduktive Ereignisse wie z.B. ,Heirat”
oder ,,Geburt des ersten Kindes* in Bezug zu anderen Ereignissen
wie Auszug aus dem Elternhaus, Eintritt in das Erwerbsleben etc.
Nimmt man das durchschnittliche Alter bei diesen ,,Meilenstei-
nen“ mit in die Tafel der Lebensereignisse auf, zeigen sich in Ost
und West unterschiedliche Muster. Da das Muster der Frauen in
den neuen Bundeslandern weitgehend bildungsunabhéngig ist,
wird hier nicht nach Bildung differenziert. Fiir die alten Bundes-
lander wird nur auf Frauen mit niedriger und Frauen mit der héch-
sten Bildung eingegangen. Beide Gruppen haben zum einen ein
ahnliches Durchschnittsalter®, zum anderen stellen sie die beiden
Gegenpole dar. Hier wird der Median dargestellt, der angibt, bis zu
welchem Alter 50% einer Gruppe, die ein bestimmtes Ereignis er-
lebt hat, die entsprechende Erfahrung bereits gemacht hat. Nicht
einbezogen werden kann bei dieser Auswertung die Frage, wie
gro3 denn die Gruppe der Frauen ist, die die Erfahrung tiberhaupt
gemacht haben, die also z. B. geheiratet haben oder ein Kind be-
kommen haben. Um zu beriicksichtigen, dass manche Ubergénge
(wie z. B. Heirat) je nach Bildung von einem unterschiedlich grof3en
Anteil von Frauen vollzogen werden, ware eine Ereignisanalyse
notwendig. So kann die Darstellung nur einen ersten groben An-
haltspunkt liefern.

Die Lebenslaufe von Frauen aus den neuen Bundesléandern haben
ein eher ,,verkirztes* Muster, bei dem sich wichtige Ereignisse des
Ubergangs in wenigen Jahren drangen. Das Alter beim ersten Ge-
schlechtsverkehr und beim Beginn der ersten festen Partnerschaft
betragt 17 Jahre (Median). Den héchsten Ausbildungsabschluss
hatten und von zu Hause ausgezogen waren 50% der Frauen mit
20 Jahren. Ablésung von den Eltern, Berufseintritt, Heirat (mit 21,8
Jahren) und erstes Kind (mit 22,3 Jahren) gehorten als Aspekte ei-
nes komplexen Ubergangs fast zusammen; ab diesem Ubergang
wurden die Strange Familie und Beruf simultan weiterverfolgt.

Frauen aus den alten Bundesléandern mit niedriger Bildung hatten
zu 50% mit 17 Jahren Erfahrungen mit Geschlechtsverkehr, ebenso
Erfahrungen einer ersten festen Partnerschaft. Die Mediane fiir das
Ende der Ausbildung und den Auszug aus dem Elternhaus liegen
bei 19 Jahren; bis zur Heirat mit 23 Jahren vergeht eine gewisse
Zeit, ebenso zwischen der Heirat und der Geburt des ersten Kin-
des (mit 24,6 Jahren). Spater wird das berufliche Engagement auf
den familidren Strang abgestimmt und zeitweise reduziert.

Den am starksten gestreckten Verlauf zeigt die Biografie der
Frauen mit der héchsten Bildung aus den alten Bundesléndern.
Das Alter, in dem die Hélfte den ersten Geschlechtsverkehr hatte,
liegt ebenso wie der Median fir den Beginn der ersten festen Part-
nerschaft bei 18 Jahren. Mit 19 Jahren war die Halfte von zu Hause
ausgezogen, aber erst mit 27 Jahren hatte ein entsprechender An-
teil die Ausbildung beendet. Die Heirat und das erste Kind stehen
wieder in engerem zeitlichen Zusammenhang (Mediane 28 Jahre
und 28,9 Jahre).

5 In der Literatur werden die Anteile auch berechnet auf die Gruppen von Frauen, bei denen tiberhaupt jemals die Moglichkeit bestand, schwanger zu werden. Mit dieser Be-
zugsgrole betragen die Inzidenzraten 2,2% fur primére und 2,5% fiir sekundére Infertilitat sowie die Lebenszeitprévalenz 21%.
6 Studentinnen wurden unter ,hohe*, nicht aber unter ,héchste* Bildung eingestuft, da sie das Studium noch nicht abgeschlossen haben. Frauen mit hoher Bildung

haben daher ein etwas niedriges Durchschnittsalter.
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Abb. 5: Soll der Partner seine Erwerbstadtigkeit reduzieren, solange die Kinder klein sind?
Anteil der Frauen, die mit ,Ja” antworten, nach Bildung und Region

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %
Bildung 19,6 (mittel)
Ost 34,9 (hoch)
32,2 (am hochsten)
Bildung 32,0 (niedrig)
West 40,2 (mittel)
71,7 (am
hdchsten
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=1461

Frauen mit niedriger Bildung, Ost, sind wegen geringer Felderbesetzung nicht ausgewiesen (n=35); der Anteil der ,teils-teils"-Antworten liegt bei 10-12% mit Aus-
nahme der Frauen mit mittlerer Bildung in den neuen Bundeslandem (19%) und der Frauen mit niedriger Bildung in den alten Bundeslandem (17%).

Um in die Biografiemuster noch weitere reproduktive Ereignisse
einzubinden und die Lebenslaufe personenbezogen auszuwerten,
sind komplexere Ereignisanalysen notwendig, die in der ersten
Auswertungsrunde noch nicht durchgefiihrt wurden.

3.3 Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Die Mdglichkeiten, Beruf und Familie zu vereinbaren, bilden fir die
Familienplanung ,.entscheidende* strukturelle Rahmenbedingun-
gen. Welche Vorstellungen und Wiinsche haben Frauen, wie kén-
nen sie sie umsetzen?

Idealvorstellungen von Vereinbarkeit und Partnerbeteiligung

Nur 2% halten es heute fur ideal, wenn eine Mutter mit kleinen
Kindern ihren Beruf aufgibt (Ost: 1%, West: 3%), und auch mit 17
Jahren hatten nur 5% der Familie Prioritat vor Beruf und Ausbil-
dung eingerdaumt. Mit geringen Unterschieden zwischen Ost und
West wird heute die Unterbrechung der Berufstatigkeit, solange
die Kinder klein sind, praferiert (gesamt: 51%, Ost: 45%, West:
56%), gefolgt von der Teilzeitarbeit (gesamt: 40%, Ost: 42%, West:
37%). Frauen aus den neuen und aus den alten Bundesléandern
unterscheiden sich aber, was die Bewertung der Vollzeit-erwerb-
statigkeit angeht: Sie wird von 12% der Frauen aus den neuen Bun-
desléandern und 4% in den alten als ideal angesehen.

In den neuen Bundesléndern hat Bildung einen unsystematischen
Einfluss auf die Idealvorstellungen. In den alten Bundeslandern
sind es gerade die Frauen mit hochster Bildung, die stérker fur eine

Fortsetzung der Erwerbstatigkeit teilzeit (50%) oder vollzeit (8%)
votieren als Frauen mit niedriger oder mittlerer Bildung, die Teil-
zeitarbeit zu 30% bzw. Vollzeitarbeit zu 2-3% fir ideal halten. Ent-
sprechend sind Frauen mit niedrigerer Bildung eher fir eine Un-
terbrechung der Erwerbstatigkeit (63%) als Frauen der hdchsten
Bildungsgruppe (42%). In Ost und West nehmen mit steigendem
beruflichen Status die Optionen der Teilzeit- und Vollerwerb-
statigkeit von Mittern kleiner Kinder an Beliebtheit zu.

Soll der Partner seine Erwerbstétigkeit reduzieren, solange die Kin-
der klein sind? Frauen aus den alten Bundesléandern bejahen dies
eher (50%) — und zwar in allen Altersgruppen in ahnlichem Maf3 —
als Frauen aus den neuen Léndern (27%), bei denen die Zustim-
mung von 18% bei den 40-44-Jéhrigen Uber 23% bei den 30-39-
Jahrigen zunimmt auf knapp Uber 40% bei den 20-
29-Jahrigen. Damit liegen auch bei dieser Frage in den jungen Ge-
nerationen die Einstellungen in Ost und West nicht mehr weit aus-
einander. Wahrend der Bildungseinfluss in den neuen Bundes-
landern nur schwach ist, setzen in den alten Bundeslandern
insbesondere hoch qualifizierte Frauen darauf, dass der Partner
Uber eine Reduzierung der Berufstéatigkeit mehr Zeit fir Haushalt
und Kindererziehung hat.

In den neuen Bundeslandern hangt der Vorschlag, der Partner
moge seine Berufstatigkeit reduzieren, solange die Kinder klein
sind, kaum davon ab, wie die Frau es ihrerseits mit der Berufs-
tatigkeit halten soll. In den alten Bundeslandern sind vor allem
die, die es flr ideal halten, dass die Frau weiterarbeitet (teil- oder
vollzeit), fur eine Reduzierung der Erwerbstéatigkeit des Partners
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(etwa zwei Drittel). Diejenigen, die daflr votieren, die Frau solle
den Beruf aufgeben oder unterbrechen, wollen nur zu 40% eine
Reduzierung aufseiten des Partners.

In einer Ubersicht kann man die Idealvorstellungen veranschauli-
chen:

Miittererwerbstatigkeit — Wiinsche und Barrieren

Die Anteile voll erwerbstétiger Frauen aus den neuen und aus den
alten Bundeslandern unterscheiden sich in unserer Studie kaum
— wenn man nur die nicht verheirateten Frauen betrachtet. Der
groRe Unterschied zwischen den Anteilen Vollerwerbstatiger unter

den verheirateten Frauen — 52% in den neuen und 20% in den al-
ten Bundeslandern — geht aber nicht auf das Faktum der Ehe, son-
dern auf das Vorhandensein von Kindern zuriick, denn solange
keine Kinder da sind, arbeiten verheiratete Frauen in den neuen
und alten Bundesléndern in gleichem MaR.

Je héher die Bildung und je héher der berufliche Status der Frau,
desto haufiger sind Miitter vollzeit erwerbstatig; der Anteil der teil-
zeit arbeitenden Miitter bleibt dagegen in etwa gleich.

Der Zusammenhang zwischen einem hohen beruflichen Status
und dem geringen Anteil an Hausfrauen kann im Westen sowohl

Abb. 6: Aspekte der Idealvorstellung zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Akzent: Miittererwerbstatig- Akzent: Partner soll Erwerbs-
keit erwiinscht tatigkeit reduzieren

Frauen aus den neuen Bundesldndern + —

Frauen aus den alten Bundesldndern,

niedrige Bildung — —

Frauen aus den alten Bundesldndern,

héchste Bildung + +

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=567

bedeuten, dass Frauen mit hohem Status seltener die Erwerbsta-
tigkeit unterbrechen, als auch, dass Frauen, die ihre Berufs-
tatigkeit nicht unterbrechen, einen héheren beruflichen Status er-
reichen. In den neuen Bundeslandern ist der Erwerbsstatus von
Muttern insbesondere davon beeinflusst, dass die Arbeitslosigkeit
von Muttern, die in den alten Bundeslandern kaum eine Rolle
spielt, in den niedrigen Bildungs- und Statusgruppen deutlich
hoher ausfallt.

21% der von uns befragten Mutter im Osten und 7% aus dem
Westen haben unreduziert weitergearbeitet, als ihre Kinder klein
waren; die entsprechenden Anteile fir eine langere Unterbrechung
der Berufstatigkeit Uber den Erziehungsurlaub hinaus
betragen 16% (Ost) und 35% (West); (die Schwangerschaften traten
zwischen 1971 und 1998 ein).

Die Beteiligung des Partners an Hausarbeit und Kinder-
erziehung — Wiinsche und Barrieren

Abb. 7: Anteil vollzeiterwerbstatiger Frauen nach Lebensform und Region

Ost West
Verheiratet 52,3% 20,2%
ohne Kinder 68,4% 66,7%
mit einem Kind 50,4% 19,6%
mit zwei oder mehr Kindern 51,9% 7,8%
nicht eheliche Lebensgemeinschaft 55,2% 55,6%
fester Partner mit getrennten Haushalten 37,4% 45,1%
ohne festen Partner 50,0% 55,1%

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=1468

Frauen mit festem Partner sind in den alten Bundesléndern etwas
haufiger allein zusténdig fur den Haushalt (West: 63%, Ost: 56%)
und, sind Kinder da, etwas haufiger allein zustandig fur die Kin-
dererziehung (West: 56%, Ost: 48%). Fiir das Ausmal der Zustan-
digkeit spielen Familienstand, Erwerbsbeteiligung und vor allem
die Kinderzahl eine Rolle: Verheiratete Frauen sind in Ost und West
héaufiger allein fir den Haushalt zusténdig; entscheidend ist hier
aber wieder die Kinderzahl: Bei 57% der kinderlosen Paare in den
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neuen und 59% in den alten Bundesléandern sind beide fur den
Haushalt zusténdig. Sind drei oder mehr Kinder da, sinken die An-
teile auf 34% (Ost) bzw. 11% (West).

Je geringer die Erwerbsbeteiligung der Mitter ist, desto eher sind
sie allein zustandig fir Haushalt und Kindererziehung. Neun Zehn-
tel der Hausfrauen sind allein zustandig fiir den Haushalt, der Part-
ner beteiligt sich aber durchaus an der Kindererziehung (Ost: 47%,
West: 60%). In den alten und neuen Bundesléndern steigt die Al-
leinzustandigkeit der Frau fiir den Haushalt, wenn sie statt vollzeit



Abb. 8: Erwerbsstatus von Miittern nach beruflicher Stellung und Region
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Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=912 (inkl. Adoptiv- und Pflegekinder);

* teilzeit: = 15-34 Stunden pro Woche, ** Urlaub: = Erziehungs- und andere Beurlaubung
Nicht ausgewiesen sind im Schaubild als Status Frauen in Ausbildung, Schilerinnen, Studentinnen und sonstige, so dass die Spalten sich nicht zu 100% summieren.

teilzeit arbeitet, von 49% (Ost vollzeit) bzw. 38% (West vollzeit) auf
etwa zwei Drittel. Die alleinige Zusténdigkeit fiir die Kindererzie-
hung ist in den neuen Bundesléandern unabhéngig davon, ob die
Frau voll oder teilzeit arbeitet und betragt jeweils 46%, in den al-
ten Bundeslandern steigt sie von 39% (vollzeit) auf 54% (teilzeit).

Diese Ergebnisse unterstiitzen die These vom ,,Traditionalisie-
rungsschub® in den alten Bundeslandern, der mit der Geburt des
ersten Kindes bzw. mit dem Erziehungsurlaub und der Reduzie-
rung der Erwerbstatigkeit der Mutter (Teilzeitarbeit) verbunden ist:
Die Zustandigkeit fir Haushalt und Kindererziehung verlagert sich
auf die Frau (Schneewind et al. 1994). Erganzen lasst sich zum ei-
nen, dass auch bei kinderlosen Paaren ein durchaus nicht zu ver-
nachlassigender Anteil von Frauen allein zustandig ist fur den
Haushalt (40% in Ost und West), und dass zum anderen der Tra-
ditionalisierungsschub, wenn auch in geringerem Umfang, in den
neuen Bundeslandern ebenfalls anzutreffen ist.

Zusammenfassend gilt: Der grof3e Wunsch nach Erwerbstatigkeit
von Muttern wird in den neuen Bundeslandern vor allem von der
hohen Arbeitslosigkeit durchkreuzt; der groBe Wunsch nach Partn-
erbeteiligung an Hausarbeit und Kindererziehung in den alten Bun-
deslandern scheitert dagegen an der Dynamik der Familiengrin-
dung mit einer ,,Traditionalisierung* der Geschlechterbeziehungen.
Die unterschiedlichen Winsche bezogen auf Mittererwerbs-
tatigkeit und Partnerbeteiligung lassen sich in den qualitativen In-
terviews als Ausdruck von Deutungen der Geschlechterbeziehun-
gen interpretieren. Frauen aus den neuen Bundeslandern wollen
selbst auch mit einem Kind weiterarbeiten kénnen und fuhlen sich

zugleich fir Kinder zustandig — daher ist auch die Frage nach der
Reduzierung der Arbeit seitens des Partners obsolet. lhre Vorstel-
lung von ,Egalitaritat* bezog sich — nach altem DDR-Muster — eher
auf eine gleiche Integration von Mann und Frau in den Arbeits-
markt. Méglicherweise spielt aber auch die héhere Arbeitslosig-
keit in den neuen Bundesléndern eine Rolle: Der Partner gerat un-
ter Druck, Geld zu verdienen, wahrend die Frau ungewollt
freigestellt* ist fir die Hausarbeit und die Versorgung der Kinder.
In den alten Bundeslandern besteht die Vorstellung von Egalita-
ritat insbesondere bei hoch qualifizierten Frauen darin, dass Mann
und Frau sich gleichermafRen im familidren Bereich engagieren.
Diese Frauen, so die Interpretation aus den qualitativen Inter-
views, sind in der Tat starker darauf angewiesen, dass sie die
prekaren Losungen der Vereinbarkeitsfrage privat mit dem Partner
aushandeln und ihn dazu bewegen, durch eine private Entlastung
die Berufstatigkeit der Frau zu unterstiitzen. Frauen mit niedriger
Bildung votieren dagegen nicht fir Gleichheit, sondern fiir eine Dif-
ferenz und eine Trennung der Aufgabengebiete von Frau und
Mann: Wenn Kindererziehung Sache der Frau ist, sollte der Mann
gerade nicht seine Erwerbstétigkeit reduzieren.
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Und nach der Wende?

Die qualitativen Interviews belegen die Selbstverstandlichkeit der
Muttererwerbstétigkeit bei Frauen aus den neuen Bundeslandern
—daran @nderte auch die Wende nichts. Bei der Wahrnehmung der
Wende in ihren Auswirkungen auf die Vereinbarkeitsmdglichkeiten
stand Uberraschenderweise nicht der Mangel an Kinderbetreu-
ungsmdglichkeiten im Vordergrund. Zentrales Thema war vielmehr
der Verlust der Selbstverstandlichkeit eines sicheren biografischen
Erwartungshorizonts. Damals, so heif3t es wiederkehrend, haben
Frauen z. B. gewusst: es gibt Krippenplatze, man hatte seinen Ar-
beitsplatz sicher. Heute dagegen ist das Leben unsicher, man weif}
nicht, was auf einen zukommt, man muss sich um alles bemiihen
und ,rennen”, alles ist teuer etc., Angste vor Arbeitsplatzverlust
und sozialem Abstieg werden geduRert. Bei der Vereinbarkeits-
frage steht ,,Kind“ fir eine Gefahrdung der Perspektive, ist ,,gleich-
zusetzen mit beruflichen Problemen, mit einem Karriereknick, mit
sozialem Abstieg“. Die neue Anforderung wird in den ebenfalls
wiederkehrenden Topos gefasst: Ein Kind zu bekommen ,,sollte
Uberlegt sein“. Es zeichnen sich einige Strategien ab, auf die Ver-
anderung zu reagieren: eine Absicherung der eigenen beruflichen
und finanziellen Situation als Kompensation der aufgebrochenen
biografischen Unsicherheit anstreben (,,Geld zur Seite legen”, Be-
rufseinstieg abwarten), was in der Regel mit einem Aufschub der
ersten Geburt verbunden ist, oder die Wahl eines Berufs, bei dem
man ,,nicht unbedingt volle Kanne arbeiten muss*. Die Alternative,
kein Kind zu bekommen, wird nicht genannt, wohl aber die Be-
schrankung auf ein Kind oder zwei Kinder, wahrend unter den
DDR-Bedingungen mehr Kinder infrage gekommen waéren. Die
Mdglichkeit der Hausfrauenehe mit einer finanziellen Absicherung
durch den Ehemann ist jenseits des kollektiven Vorstellungshori-
zonts oder wird deutlich abgelehnt; eher wird die Mdglichkeit ei-
ner staatlichen Zuwendung (Sozialhilfe) erwogen. Die Vereinbar-
keitsfrage bekommt ihr besonderes Profil noch zehn Jahre nach
der Wende uber die kollektiv verankerte Vorstellung einer prinzi-
piell partnerunabhéngigen ékonomischen Absicherung der Frau.

3.4 Verhiitung im Lebenslauf

Der Zugang zu sicheren, wirksamen, erschwinglichen und akzep-
tablen Methoden der Empfangnisverhiitung ist zentraler Aspekt
der ,reproduktiven Rechte* von Menschen. Zusammen mit der
»Partnerbiografie“ wurde in der Telefonbefragung die ,,Verhi-

tungsbiografie” als Abfolge von Phasen der Nutzung von Mitteln
oder Methoden mitsamt Wechseln und ihren Begriindungen er-
fragt; in den qualitativen Interviews kam die Verhitungs-
biografie mit den eigenen Worten und Themen der Frau zur Spra-
che. Die Verhiitung beim ersten Geschlechtsverkehr wurde geson-
dert erfragt; fur die Auswertung dieser Frage und ebenso fir me-
thodische Aspekte wie z. B. Umgang mit Methodenkombinationen
und Zusammenfassung von Methoden/Mitteln zu Oberbegriffen
wird auf den Abschlussbericht verwiesen.

Aktuelle Verhiitung: Lebensphasenabhdngige Muster

Die Pille ist insgesamt gesehen das beliebteste Mittel zur Verhi-
tung, und zwar in den neuen Bundesléandern noch deutlicher als
in den alten.

Verhiitung andert sich im Lebenslauf: 20-24-jahrige Frauen neh-
men zu fast drei Viertel die Pille (und haufiger als &ltere zusétzlich
ein Kondom); die Beliebtheit der Pille nimmt dann mit dem Alter
ab (40-44-Jahrige Ost: 43%, West: 23% Pillennutzerinnen).
Entsprechend nehmen Spirale und, in htherem Alter, die Sterili-
sation der Frau an Bedeutung zu. Beriicksichtigt man Kondome
auch in Kombination mit ,,weichen“ Methoden, so werden Kon-
dome am haufigsten von 30-35-jahrigen Frauen, gefolgt von
40-44-jahrigen, genutzt.

Diese Verdnderungen der Verhiitung im Lebenslauf lassen sich
daruber erklaren, dass in den Lebensphasen jeweils bestimmte
Partnerschaftsformen dominieren und die Verhitung zum Teil dar-
auf zugeschnitten ist. Frauen mit wechselnden Partnerschaften
nehmen haufiger das Kondom — auch in Kombination mit der Pille
— als Frauen mit anderen Partnerschaftsformen; und ein haufige-
rer Wechsel ist v. a. bei jlingeren Frauen zu finden. Frauen mit ei-
nem festen Partner nehmen héaufiger die Pille, und zwar vor allem
dann, wenn sie mit dem festen Partner nicht verheiratet sind. Dies
lasst sich dahin gehend interpretieren, dass Sicherheit insbeson-
dere bei temporéren ,,Lebensabschnitts-Partnerschaften* wichtig
ist, bei denen eine Schwangerschaft ausgeschlossen werden und
ein kontinuierlicher Schutz wegen der gegebenen Méglichkeit, Ge-
schlechtsverkehr zu haben, geboten sein soll. Verheiratete Frauen
nehmen ebenfalls die Pille, aber auch die Spirale. Sterilisation
kommt fast ausschlieRlich bei Lebensformen mit Kindern vor und
dient dazu, die Kinderzahl definitiv zu begrenzen (nur 0,5% der
sterilisierten Frauen haben keine Kinder). Diese Begrenzung — als

Abb. 9: Aktuell angewendete Verhiitungsmethoden nach Region (berechnet auf Frauen, die verhiiten)

Methode(n) Ost West Gesamt
Pille 53,0% 39,4% 45,7%
Pille + Kondom 2,8% 3,4% 3,1%
Spirale 11,6% 16,1% 14,0%
Kondom 12,5% 13,5% 13,1%
Kondom kombiniert 3,6% 5,8% 4,8%
Diaphragma 0,2% 1,6% 1,0%
,Natiirliche* Methoden* 4,9% 5,7% 5,3%
Sterilisation der Frau 10,3% 7,1% 8,6%
Sterilisation des Partners 0,6% 5,7% 3,3%
Sonstige 0,6% 1,8% 1,2%

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=1154 Frauen, die zum Befragungszeitpunkt verhiiten, Ost: n=534, West: n=620

* In den Vorgaben war getrennt erfragt worden ,,Nutzung unfruchtbarer Tage nach Knaus-Ogino, unfruchtbare Tage errechnet anhand eines Regelkalenders* und
»Nutzung der unfruchtbaren Tage, errechnet mit Messen der Aufwachtemperatur und/oder Schleimbeobachtung nach Billings*. Fir die Auswertungen wurden

beide Kategorien zusammengefasst unter dem umgangssprachlichen Begriff ,,naturliche” Verhiitung.

18




eine der Strategien, mit der neuen, unsicheren Situation umzuge-
hen — gewann nach der Wende in den neuen Bundesléandern an
Aktualitat, wie der Anstieg der Sterilisationen zeigt: Lagen 1994
die Anteile in Ost und West noch gleichauf, sind 1998 in den neuen
Landern 8,6% und in den alten 5,5% der Frauen sterilisiert.

Neben dem Zuschnitt von Verhitungsmethoden auf (lebenspha-
senabhangige) Partnerschaftsformen spielt auch die Bewertung
der Mittel eine Rolle. Frauen, die ,,natirlich® verhiten, bewerten
die ,,Freiheit von chemischen Stoffen”“ und — ebenso wie Kon-
domnutzerinnen — die ,,Beteiligung des Partners* hoch. Auf diese
Eigenschaften legen Pillen- und Spirale-Nutzerinnen weniger Wert.
Fur sie stehen ebenso wie fir sterilisierte Frauen ,,bequeme An-
wendung“ und ,.keine Beeintrachtigung des sexuellen Erlebens*
im Vordergrund.

Weitere Determinanten sind besser erkennbar, wenn nicht die ak-
tuelle Verhiitung, sondern die bisherigen Verhiitungserfahrungen
dargestellt werden: Die Pille wird vor allem beim Einstieg in die
Verhiitungsbiografie verwendet, und mit dem Kondom haben
mehr jlungere als altere Frauen Erfahrung. Kondom, Spirale und
Diaphragma wurden in den Biografien der Frauen aus den neuen
Bundeslandern seltener genannt. Erfahrungen mit dem Dia-
phragma haben ausschlieflich Frauen aus stadtischen Regionen
und fast nur im Westen. Frauen aus der héchsten Bildungsgruppe
haben in den alten — nicht in den neuen — Bundeslandern ver-
gleichsweise seltener Erfahrungen mit der Pille, daflr haben sie
anteilig am haufigsten Erfahrungen mit dem Diaphragma und mit
natirlicher Verhitung.

Verhiitung als ,,symbolisches Handeln* und als
Gestaltungsaspekt von Partnerschaft und Sexualitdt

Qualitative Interviews geben wieder, wie Frauen sich und ihr Leben
selbst deuten. Wenn die Frauen in diesem Zusammenhang Uber
ihre praktizierte Verhltung sprechen, lasst sich herausarbeiten,
welche symbolischen Assoziationen und subjektiven Bedeutun-
gen mit Verhiitungsmethoden verbunden werden und ob mit der
Wahl einer bestimmten Verhiitung bewusst oder unbewusst zu-
gleich eine Wirkung in einem anderen Lebensbereich erzielt wer-
den soll (insbesondere in den Bereichen Partnerschaft, Sexualitét,
Kinder). Verhiitung kann iber die Zweckbestimmtheit, ungewollte
Schwangerschaften zu verhindern, hinaus einen Anteil eines sym-
bolischen Handelns haben oder kann in die Ausgestaltung der
Partnerbeziehung einbezogen sein. Diese Uberlegungen sind
wichtig, wenn man Sexualitat auch als Kommunikations- und In-
teraktionszusammenhang betrachtet, in dem Verhaltensweisen
dem Gegenliber immer auch etwas signalisieren. Beispielhafte Be-
deutungen der Verhiitung werden im Folgenden zusammengetra-
gen, wobei die gleiche Methode durchaus, je nach Kontext und Be-
fragter, einander widersprechende Bedeutungen haben kann.

Eine Frau, die die Pille nimmt, kann damit signalisieren, dass sie
die Partnerschaft fir gefestigt halt, dass sie bereit ist fir sexuelle
Beziehungen oder dass sie Uber den Ausschluss der Méglich-keit,
ein Kind zu bekommen, ihre Unabhéngigkeit bewahren will. Pille
stand weiterhin fir den Wunsch, ,,es in der Hand zu behalten®,
aber auch fur eine Gemeinsamkeit der Partner in der Eini-gung auf
eine  ,einfache Variante*. Im  Zusammenhang mit
Sexualitat wird sie mit ,,Schutz, um Erfahrungen zu sammeln“ as-
soziiert, mit (Zugang zu) freizligiger Sexualitat, sie dient aber auch
in der Jugend als Symbol unter Gleichaltrigen: ,,Man hat da einen
bestimmten Status.* Der Hinweis auf sexuelle Bereitschaft kann
aber auch negativ gedeutet werden als ein ,Tagtéaglich-bereit-
Sein* bis hin zur Ausbeutung. Bezogen auf den Korper enthalt die
symbolische Besetzung einerseits die ,,bequeme* Regulation kor-

perlicher Vorgange, andererseits den ,.Eingriff“ oder ,Fremdbe-
stimmung* bis hin zu ,,Dirigiertwerden von oben“. Bezogen auf
Fruchtbarkeit wird die Planbarkeit von Schwangerschaften und si-
cherer Schutz mit der Pille verbunden.

Mit dem Kondom wird zum einen die Durchsetzung von oder Hoff-
nung auf Verantwortung und Beteiligung des (festen) Partners ver-
bunden, zum anderen aber Distanz, Vorsicht und Zuriickhaltung
(bei wechselnden Partnerschaften und gerade im Zusammenhang
mit AIDS) signalisiert. Fiir die Gestaltung der sexuellen Begegnung
bedeutet das Kondom ,,Bastelei und/oder Barriere der ,,Ver-
schmelzung“. Das Kondom wird nach Bedarf genommen, die Pille
,dauernd“ — Thema ist hier das Verhéltnis der Investition in die
Kérpermanipulation (Pille) zur Haufigkeit, mit der ein Schutz not-
wendig ist. Sicherheit wird mit dem Kondom in sehr unterschied-
licher Weise assoziiert von ,,immer Angst“ bis ,,darauf verlassen“.
Das Thematisierungsverhaltnis von Kondom und Pille hat einen
spezifischen historischen Hintergrund: Fir die Alteren war das
Kondom (friiher) eher ein ,,mé&nnliches Verhitungsmittel, die Pille
versprach hier Unabhéngigkeit von der Zuverlassigkeit des Part-
ners. Fir die Jingeren hat das Kondom an Selbstverstandlichkeit
gewonnen und wird — gerade nach den Kampagnen zum HIV-
Schutz — als gemeinsame Verhiitung betrachtet; diese Eigenschaft
kann als Vorteil gegentiber der Pille betrachtet werden.

Die Spirale wurde in den Interviews weniger ausfiihrlich kommen-
tiert und thematisiert und eher als unproblematisch gedeutet. Der
semantische ,,Bedeutungshof* enthalt den Aspekt von Komplika-
tionslosigkeit und Entlastung — insbesondere kann die Verant-
wortung an die Spirale abgegeben werden —, die Spirale wird aber
auch als ,Eingriff“, als ,,Fremdkdrper* mit ,,Entziindungen® und
,»-an mir rumschnipseln lassen*“ angesprochen.

»Naturliche* Methoden stehen in ihrer Bedeutung fur die Ausge-
staltung eines positiv-reflexiven Bezugs zum Koérper (,,Korper ken-
nen lernen®, sich mit ihm ,,auseinander setzen“) und fiir den Ein-
bezug des Partners bei gleichzeitiger Autonomie (liber den Bezug
zum eigenen Korper). Diese Methoden kénnen auch mit ,,An-
strengung* assoziiert und Teil der Gestaltung der sexuellen Bezie-
hung mit einer gewissen ,,Disziplin“ sein. Die der natirlichen Ver-
hutung zugeschriebenen Attribute werden héufig in Kontrast
gesetzt zu den Eigenschaften der Pille.

Bedeutungskontext der Sterilisation ist vor allem die (mitunter kon-
flikthafte) Entscheidungsfindung in der Partnerschaft mit dem
Aspekt der Klarheit bezuglich weiterer Kinder und mit einem (auch
die Sexualitat entlastenden) Abschluss der Verhitungsthematik.

Die symbolischen Anteile des Verhiitungsverhaltens wurden bislang
gegeniiber der Funktionsbestimmung als Empféngnisschutz zu
stark vernachlassigt und hochstens in psychoanalytischen, nicht
aber in soziokulturellen Zusammenhangen untersucht. Die Zitate
zeigen aber, wie Verhiitung in sehr unterschiedlicher Weise dazu
»passt“, wie Frauen mit ihrem Kérper umgehen, und wie sie im Zu-
sammenhang mit der Gestaltung der Partnerschaft und der sexuel-
len Begegnungen eine regulative Funktion bekommen kann.

»verhiitungswege*: Kontinuitit oder wechselnde
Gestaltungsleistungen

Da sich das Verhuitungsverhalten im Lebenslauf &ndert, interessie-
ren uns die ,,Wege“, d.h. die Haufigkeit, mit der Methoden ge-
wechselt wurden, und die ,,Richtungen” dieser Wechsel. Als Erstes
fallt die groRRe Vielfalt der unterschiedlichen ,,Wege* auf, die mit der
Vielzahl der Methoden und Wechselméglichkeiten zusammen-
hangt — so gut wie alle kombinatorischen Méglichkeiten finden sich
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Abb. 10: Anteile unterschiedlicher ,,Verhiitungswege*

Verhiitungsweg Anteil an allen Frauen,
die aktuell verhiiten
Durchgdngige Verhiitung mit der Pille 30%
Einmaliger Wechsel: Von Pille zu ,,weicher* Verhiitung 11%
Einmaliger Wechsel: Von ,,weicher“ Verhiitung zur Pille 9%
Einmaliger Wechsel: Von Pille zu Spirale 6%
Durchgéngige Verhiitung mit ,weichen*“ Methoden 4%
Mehrfacher Wechsel: Von Pille zu ,,weicher* Verhiitung zur Pille 4%
Mehrfacher Wechsel: Von ,,weicher* Verhiitung zur Pille zur ,,weichen* Verhiitung 4%
Einmaliger Wechsel von Pille zu Spirale 3%
Mehrfacher Wechsel: Von Pille iiber mehrfache Wechsel zwischen Pille und
»weicher* Verhiitung zu ,,weichen“ Methoden heute 3%
Mehrfacher Wechsel: Von ,,weichen“ Methoden iiber mehrfache Wechsel zwischen Pille
und ,,weicher* Verhiitung zu Spirale 3%
Mehrfacher Wechsel: Von Pille iiber ,,weiche“ Methoden zu Spirale 2%

in unserer Stichprobe. Fir die Auswertung der ,,Wechselwege* mus-
sten grobe Kategorisierungen in hormonelle Verhitung, Spirale,
,weiche* Verhiitungsmethoden und Sterilisation vorgenommen und
Formen von Wechseln zusammengefasst werden’.

36% der Frauen blieben bei der einmal gewahlten Methode?®, 30%
wechselten einmal, 18% zweimal und 16% dreimal oder mehr. Ver-
hutungskontinuitat war haufiger in den Biografien der Frauen aus
den neuen Bundeslandern (43%) als aus den alten Landern (31%)
zu finden. In der Regel (bei 76% der ,,Kontinuierlichen*) war es die
Pille, bei der die Befragten blieben.

Auch bei einer groben Kategorisierung machen viele Ablaufmuster
von Verhitungsphasen nur 1% oder 2% der Stichprobe aus, ins-
besondere wenn mehrmals gewechselt wurde. Die anteilsmaRig
bedeutendsten ,,Wechselwege* sind in Abb. 10 dargestellt.

Bei der Auswertung, welche Frauen haufiger und welche weniger
haufig wechseln, wird der Alterseffekt — altere haben mehr Wech-
selerfahrungen — kontrolliert durch eine Beschrankung auf die
Uber 30-jahrigen Frauen. Drei Bedingungen beeinflussten die
Wechselhaufigkeit:

* In den alten Bundeslandern haben Frauen, je héher die Bil-
dung ist, umso haufiger die Verhitungsmethode gewechselt;
in den neuen Bundeslandern ist der Bildungseinfluss nur sehr
schwach.

« Je mehrKinder die Frauen haben, desto haufiger haben sie die
Verhiitung gewechselt. Verhiitung kann im Zusammenhang mit
der Familienentwicklung ihre Funktion verédndern und dann
eine neue Methode fir geeigneter befunden werden als die
bislang genutzte.

« Je mehr feste Partnerschaften eine Frau hatte, desto haufiger
hatte sie auch die Verhitung gewechselt, d. h. die Bedingun-
gen flr Partnerkontinuitat sind auch Bedingungen fiir Verhi-
tungskontinuitat.

Fur eine genauere Analyse wird auf den Abschlussbericht verwie-
sen.

Aus dem qualitativen Material wurden die Deutungsmuster von
zwei Kontrastgruppen herausgearbeitet: von den Frauen, die kon-
tinuierlich mit der Pille verhiiteten, und von denen, die die Me-
thode mindestens dreimal gewechselt haben. Die kontinuierlichen
Pillennutzerinnen begriinden ihre Entscheidung nur wenig — sie
wird als evident behandelt — und beziehen sich auf eine kollektive
Selbstversténdlichkeit: Die Pille gehért dazu und ist eben normal.
Genannt wird weiter die Ablehnung anderer Verhitungsmethoden.
Dennoch handelt es sich um eine eigene Entscheidung; die Ver-
schreibung durch Gynédkologen oder Gynékologinnen wird als auf
eigenen Wunsch und eigene Initiative hin dargestellt. Eingebettet
ist die Thematisierung in ein Deutungsmuster mit dem zentralen
Fokus Normalitét, Stabilitat, Sicherheit, Ordnung, Gemeinsamkeit
und Verbindlichkeit mit einer starken kollektiven Einbettung. Kon-
tinuitét reicht Gber Generationen: Die Einnahme der Pille wird der
Tochter von der Mutter nahe gelegt. Die Pille steht zudem fur Si-
cherheitim Sinne der Planung der reproduktiven Biografie mit Kin-
dern, die ebenfalls dazugehoren, ,,zur richtigen Zeit“. Eine prag-
matische Akzeptanz des Gegebenen liegt der Ablehnung, die Pille
,vorschnell” zu problematisieren, zu Grunde.

Den Gegentypus bilden die ,,Vielwechslerinnen®, insbesondere die
Untergruppe derjenigen, die ein als ,,selbstreflexiv* bezeichnetes
Verhutungsverhalten zeigen. Verhiitungsentscheidungen sind hier
Quell ausgiebiger, elaborierter Reflexionen. Die Wahlen sind be-
griindungsbediirftig und Verhiitung ist eine immer wieder neu zu
lésende und zu gestaltende Aufgabe. Beurteilungskriterien, die
eine ,,Stimmigkeit” der gewéhlten Methode zu persénlichen (und
wechselnden besonderen) Gefuhlslagen und Lebenssituationen
beinhalten, sind zu entwickeln. Der symbolische Anteil des Han-
delns spielt eine grole Rolle; insbesondere werden Verhiitungs-
entscheidungen mit der Koérper- und Selbstwahrnehmung und mit
den Anspriichen an eine angemessene (sexuelle) Begegnungs-

7 Kategorisierung in: P = Pille, Minipille, Pille+Kondom, Pille danach, 3-Monats-Spritze, Sp = Spirale, W = Kondom, Kalender-, Temperatur-, Schleimbeobachtungsmethode,
unterbrochener Verkehr, Diaphragma, chem. Methoden, St = Sterilisation der Frau oder des Mannes. Wechsel innerhalb der Kategorien werden auf3er Betracht gelassen, es

zéhlen nur Wechsel zwischen den Kategorien.

8 Bei der Erhebung der Verhltungsbiografie wurde das Mittel oder die Methode, die beim ersten Geschlechtsverkehr verwendet wurde, nicht berticksichtigt, da hier beson-
dere Bedingungen zu berticksichtigen sind. Das heif3t z. B.: Nahm die Befragte beim ersten Mal ein Kondom und wechselte dann zur Pille, beginnt bei uns die Verhiitungs-

biografie mit der Pille.
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form der Geschlechter austariert. Der Kontext des tibergreifenden
Deutungsmusters enthélt als zentralen Fokus Personlichkeitsent-
wicklung und -entfaltung, auf die Wechsel in der Verhiitungsbio-
grafie bezogen werden.

Diese beiden abstrahierten Extremtypen lassen sich auf einige der
sozialen Verteilungsmerkmale zuriickbeziehen: Ziige des ersten
Typus sind haufiger bei Frauen aus den neuen Bundeslandern
und, mit einem anderen Akzent, bei Frauen mit einer niedrigen Bil-
dung in den alten Bundeslandern zu finden, wéhrend Ziige des
zweiten Extremtypus in den Darstellungen vor allem der Frauen mit
der héchsten Bildung im Westen zum Tragen kommen. Fir Letztere
gilt, dass sie mehr als andere eine Phase mit einem Such- und Ge-
staltungsprozess bezogen auf Partnerschaft und ebenso bezogen
auf Verhitung (als reproduktives Moratorium) in ihrer Biografie
aufweisen, die erst spat in eine Verstetigung einmindet.

Exkurs: Die ,Pille danach’

In der Reihe der Verhitungsmethoden nimmt die ,Pille danach’ als
eine Methode der nachsteuernden bzw. nachtréglichen Geburten-
kontrolle eine Sonderrolle ein. Sie ist verschreibungspflichtig und
wird in der Regel nur als kurzfristige ,Notfallverhiitung’ — nach ei-
nem ungeschitzten Geschlechtsverkehr oder bei Versagen der an-
gewandten Verhitungsmethode — empfohlen. 8% (n=119) der Ge-
samtstichprobe haben die ,Pille danach’ mindestens einmal im
Verlauf ihrer Verhitungsbiografie verwendet, 30% davon mehrfach
(zwei- bis funfmal). Im Osten wurde die ,Pille danach’ seltener ge-
nommen (3%) als im Norden (10%) und im Siiden (15%). Aufgrund
der geringen Fallzahl im Osten (n=19) beziehen sich alle folgenden
Auswertungen auf die Frauen in den alten Bundesléandern.

Zum Zeitpunkt der erstmaligen Verwendung der ,Pille danach’ wa-
ren die Befragten 22,8 Jahre (Median) alt, zu insgesamt 82% ledig
und zu 80% kinderlos. Auch eine weitere Einnahme (bei n=29) ge-
schah meistens vor der Geburt des ersten Kindes. Das jiingste an-
gegebene Alter war 11 Jahre; 4 Frauen von 100 waren noch nicht 15
Jahre alt, als sie die ,Pille danach’ genommen hatten.

73% der Befragten, die die ,Pille danach’ genommen hatten, ha-
ben Abitur, 26% einen Realschulabschluss und 1% einen Haupt-
schulabschluss. Das Aufwachsen auf dem Land oder in der Stadt
hat nur wenig Einfluss darauf, ob die ,Pille danach’ jemals ge-
nommen wurde, aber zum Befragungszeitpunkt leben Frauen mit
,Pille-danach’-Erfahrungen haufiger in der Stadt (72% vs. 46%).
Dazu passt, dass sie zum Befragungszeitpunkt deutlich h&ufiger
den beiden héheren Bildungsgruppen angehdoren (75% vs. 45%),
haufiger ledig (60% vs. 38%) und kinderlos (53% vs. 44%) sind.
Die Nutzung der Pille figt sich so ein in das Muster des reproduk-
tiven Verhaltens, das insbesondere die hoch gebildeten Stadte-
rinnen im Westen zeigen: Die Bildungs- und beruflichen Ambitio-
nen gehen einher damit, dass die Geburt des ersten Kindes
aufgeschoben wird, und in jungen Jahren besteht eine hdhere Be-
reitschaft, im ,Notfall’ eine Schwangerschaft in frihestem Stadium
zu beenden.

Frauen, die die ,Pille danach’ genommen haben, haben eine wech-
selhaftere Partner- und Verhutungsbiographie als Frauen ohne
diese Erfahrung. Sie hatten mehr feste Partner (2,9 vs. 2,1), mehr
Phasen ohne feste Partnerschaft (1,9 vs. 1,1) und sie haben signi-
fikant haufiger die Verhiitungsmethode gewechselt (2-mal vs. 1,3-
mal; gilt auch unter Kontrolle des Bildungseffekts). Sie haben h&u-
figer das Kondom, ,,natirliche* Verhiitungsmethoden und auch

Abb. 10a: Erfahrungen mit ambivalenten und ungewollten Schwangerschaften und Verhiitungs-
erfahrungen bei Frauen mit und ohne Erfahrung mit der ,Pille danach” (nur alte Bundeslander)
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Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=804 Frauen aus den alten Bundeslandem

21



das Diaphragma kennen gelernt. Zum Befragungszeitpunkt verhi-
ten sie haufiger mit Kondomen (29% vs. 15%) und seltener mit der
Pille (23% vs. 34%). Zudem hatten sie haufiger eine Schwanger-
schaft abgebrochen und mindestens einmal eine Phase erlebt, in
der die Kinderfrage nicht entscheidbar war. Die erste Schwanger-
schaft war deutlich h&ufiger ungewollt und unter Verhiitung ein-
getreten und zwiespaltig bewertet worden.

Die Option der ,Pille danach’ wird demnach vor allem von Frauen
aus den alten Bundesléandern genutzt, die die Palette der Mdg-
lichkeiten der Empféngnis- und Geburtenkontrolle ausschdpfen
und die komplexere und diskontinuierlichere Biografien haben.
Sie stand, wie ein Abbruch auch, iberwiegend im Zusammenhang
damit, eine Mutterschaft in jungem Alter zu vermeiden und er-
setzte somit im konkreten Fall vermutlich einen Schwanger-
schaftsabbruch. Generell kommen aber Abbriiche gerade in den
Biografien der Frauen vor, die die ,Pille danach’ nahmen.

Kinder: gewiinscht, gewollt, geplant?
Schwangerschaften: akzeptiert
oder abgebrochen?

35

Uns interessierte das Verhaltnis zwischen reproduktivem Verhal-
ten und dem Kinderwunsch sowie die Umsetzung von Wiinschen
in Verhalten im Sinne der Planung von Kindern. Einerseits ist ein
maoglichst geringer Anteil ungewollter Schwangerschaften einer der
wichtigen Indikatoren reproduktiver Gesundheit, und Planung ist
heute notwendig (siehe oben: Kinder zu bekommen ,,sollte tiber-
legt sein®), andererseits scheint Planung schwieriger zu werden,
wenn Kinder weniger selbstverstandlich werden. Es wurden ver-
schiedene Einstellungsindikatoren zum Kinderwunsch erhoben
und fir jede zugelassene Schwangerschaft die Varianten erfragt,

ob die Schwangerschaft gewollt, geplant, erwiinscht und wie die
Reaktion auf die eingetretene Schwangerschaft war. Das Material
ermoglicht es zudem, ungewollte, zugelassene Schwangerschaf-
ten und abgebrochene Schwangerschaften in ihren Entstehungs-
bedingungen und bezogen auf den Entscheidungsprozess zu ver-
gleichen.

Der Kinderwunsch vor und nach der Wende

Im Riickblick sollten die Befragten einschéatzen, wie sehrihnen, als
sie jung waren, in ihrer Herkunftsfamilie vermittelt wurde, dass
Kinder zum Lebensgliick einer Frau dazugehéren. Die Angaben der
jungeren ,,Nach-Wendegeneration“ (nach 1973 geboren) unter-
scheiden sich von denen der &lteren ,,Vor-Wendegeneration* (vor
1973 geboren) in den neuen, nicht aber in den alten Bundeslén-
dern. Wahrend in den alten Bundeslandern konstant ein knappes
Viertel angibt, Kinder seien ihnen als ,,sehr wichtig“ fur das Le-
bensgliick von Frauen vermittelt worden (Skalenplatze 1 und 2 ei-
ner 6-stufigen Skala), und etwa ein Drittel die beiden letzten Ska-
lenplétze 5 und 6, die Unwichtigkeit anzeigen, wahlt, nimmtin den
neuen Bundeslandern die friiher typische héhere Wertigkeit von
Kindern ab. In der ,,Nach-Wendegeneration* geben Frauen aus den
neuen Bundeslandern mehr positive, aber auch mehr negative
Wertungen ab als gleichaltrige Frauen in den alten Bundeslandern.

Wenn Frauen weniger Kinder und weniger Frauen Kinder bekom-
men, kann dies daran liegen — muss es aber nicht —, dass sich ihr
Kinderwunsch verandert hat. Wir hatten gefragt, wie viele Kinder
sich die Befragten im Alter von 17 Jahren gewiinscht hatten. Die Vor-
stellungen der ,,Nach-Wendegeneration" (nach 1973 geboren) in Ost
und West néhern sich einerseits einander an, andererseits bleiben
Unterschiede gerade bezogen auf die Bewertung der Ein-Kind-Fa-
milie. In den alten Bundeslandern steigt der Kinderwunsch, der fur

Abb. 11: Als wie wichtig galten Kinder fiir das Lebensgliick von Frauen? Einstellung in der Herkunftsfamilie
nach ,Vor”- und ,Nach-Wendegeneration“* fiir die neuen Bundesliander
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[ nicht wichtig (Skalenplatze 5, 6)

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=623

* Vor-Wendegeneration: = vor 1973 geboren, d.h. zur Wende 17 Jahre oder dlter, Nach-Wendegeneration: = nach 1973 geboren, d.h. zur Wende junger als 17 Jahre
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Abb. 12: Kinderwunsch mit 17 Jahren nach ,Vor“- und ,Nach-Wendegeneration“* und Region
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Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=1389
* Vor-Wendegeneration: = vor 1973 geboren, d.h. zur Wende 17 Jahre oder dlter, Nach-Wendegeneration: = nach 1973 geboren, d.h. zur Wende junger als 17 Jahre

Abb. 13: Zufriedenheit mit der Kinderzahl bei 35-44-jdhrigen Miittern nach Region
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das Alter von 17 Jahren angegeben wurde, sogar.

Frauen bekommen etwas weniger Kinder,
als sie sich wiinschen

Nach wie vor wiinschten sich viele Frauen mit 17 Jahren zwei Kin-
der, und diesen Wunsch haben 35-44-jahrige Frauen in unserer
Studie nicht in vollem Mal? eingeldst. Da sich seit der Jugend der
Kinderwunsch geandert haben kann, fragten wir danach, ob sich
die Frauen heute mehr oder weniger Kinder wiinschen, als sie ha-
ben. Die Ergebnisse zeigen, dass — in Rechnung gestellt, dass ei-
nige Frauen noch Kinder bekommen werden — Frauen in den neuen
und stérker noch in den alten Bundesléandern weniger Kinder be-
kommen, als sie sich wiinschen.

Die heutige Zufriedenheit mit der aktuellen Kinderzahl muss bei
35-44-jahrigen Frauen in unserer Studie nicht mit der Erfillung des
Kinderwunsches, den sie mit 17 Jahren fur ihr spateres Leben hat-
ten, in eins fallen. 18% der Befragten (Ost: 17%, West: 19%) haben
ihren Kinderwunsch reduziert in dem Sinn, dass sie heute zufrie-
den sind mit einer an der Vorstellung, die sie im Alter von
17 Jahren hatten, gemessen zu niedrigen Kinderzahl, dass sie
heute diese Kinderzahl sogar als zu viel empfinden oder dass sie
zwar so viele Kinder haben, wie damals gewlinscht, aber sich
heute weniger wiinschen. 24% (Ost: 21%, West: 28%) haben den
Kinderwunsch in einem reziproken Sinn ausgeweitet.

Der Kinderwunsch aus subjektiver Perspektive

Im qualitativen Material lassen sich Verdnderungsprozesse noch
genauer ablesen und inhaltlich fullen. Wir legen dabei keine wis-
senschaftstheoretische Definition zu Grunde, was unter ,,Kinder-
wunsch* verstanden werden soll, sondern rekonstruieren, was die
Befragten darunter verstehen und wie sie dariiber sprechen. Als Er-
stes fallt auf, dass es in der subjektiven Vorstellungswelt weniger
um einen Wunsch nach einem konkreten Kind geht, sondern um
eine Imagination einer bestimmten Art zu leben. Dies bezieht sich
in der Regel auf ein Projekt ,,Familie”, auf ein Leben als Mutter un-
ter bestimmten erhofften oder befiirchteten Bedingungen, auf ei-
nen real oder nur als Vorstellung existierenden Partner. In den
neuen Bundeslandern war eine weitere Bedeutungsdimension des
Kinderwunsches verbunden mit einem Selbststéndigkeitswunsch
im Sinn von: ,,Fir sich sein und erst mal eine Familie haben®. Die
Vorstellung kann vage oder konkret sein oder einen utopischen
Uberschuss enthalten (z.B.: ,.ein Haus, Hiihner, vielleicht zwei,
drei Schafe, vier, funf Kinder*). Eigene biografische Erfahrungen
und Bewertungen — insbesondere die Art, wie die eigene Mutter
erlebt wurde — gehen in die Imaginationen ein.

Es lieRen sich vier unterschiedliche Vorstellungs-Muster, welche
Frau einen Kinderwunsch hat und wie er entsteht, herausarbeiten.
Ein erstes Muster beinhaltet eine nicht zielgerichtete,
sondern freischwebende Bereitschaft des ,,Wenn's kommt, dann
kommt's” (,,generalisierte Akzeptanz*). Dieses Muster kann in ei-
ner familiaren Tradition oder einer religiosen Uberzeugung wur-
zeln, es kann aber auch im Zusammenhang mit biografischen Er-
eignissen eine Kompromissformel sein, bei der bewusst auf
Planung verzichtet wird (s. u.).

Bei einem zweiten Muster erscheint der Kinderwunsch als ,,bio-
grafische Konstante*: ,,Ich wollte schon immer Kinder* (wobei es
nur auf die Selbstdeutung als konstant in der Orientierung an-
kommt und nicht darauf, ob dies der Realitat entspricht). Das
»schon immer* kann in Gestalt eines stabilen Personlichkeits-
merkmals oder einer selbstverstandlichen Norm auftreten. For-
mulierungen wie ,,Der Wunsch kam hoch* enthalten Bilder eines
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in tiefere Schichten abgesunkenen und dort schlummernden Wun-
sches.

Das dritte Muster wurde ,,situations- oder partnerabhéngige Kin-
derwunschproduktion* genannt, entweder mit der Variante, dass
das eigene Leben sich als ein sukzessiv méglich gewordener Zu-
gang zu einem zunachst verstellten Kinderwunsch entwickelte (im
Deutungsmuster der persdnlichen Reifungsgeschichte), oder in
der Variante, dass ein Wunsch nach einem Kind situativ ent-stand,
aber auch wieder verschwinden konnte, wobei er nicht verdréngt
oder aufgeschoben wurde (untergriindige Konstanz wird gerade
nicht angenommen), sondern phasenweise einfach nicht existent
war. Die Imagination ,,Kind*“ erscheint als etwas Spielerisches
(,,war witzig“, ,,wér doch nett*) und als Erleben, das man realisie-
ren kann oder auch nicht. Hier spielen die Rahmenbedingungen
fur Kinder die gréRte Rolle; das Muster kam vor allem bei junge-
ren, héher qualifizierten Frauen in den alten Bundeslandern vor.
Ein viertes Muster enthalt keinen Raum fiir Imaginationen, weil
eine Schwangerschaft den Kinderwunsch ,,iberholte® (,,iberho-
lender Kinderwunsch®). Bis zum Eintritt der Schwangerschaft war
weder Wunsch nach noch Ablehnung von einem Leben mit Kind
aktuell. Mit der Schwangerschaft fiel ein méglicher Wunsch mit sei-
ner Erfillung in eins.

Aus dem qualitativen Material wurde auch ersichtlich, dass und
unter welchen Bedingungen ein existierender Kinderwunsch
zurtickgenommen (z. B. wenn der Partner kein Kind zeugen méchte
oder kann), reduziert oder umgedeutet wird oder im Lebenslauf
neu entsteht (z. B. mit einem neuen Partner).

Gewollt, gewiinscht, geplant, freudig begriifit -
feine, aber wichtige Unterschiede

Die Verwendung von Fragevarianten (War die Schwangerschaft: ge-
wollt, gewiinscht, geplant, wurde sie freudig begrif3t) in unserer
Studie erlaubt es, die in vielen Untersuchungen unterschiedlich
verwendeten Begrifflichkeiten zu klaren und zu systematisieren:

* Wenn ein Kind nicht gewuinscht ist, wird auch keine Schwan-
gerschaft geplant, wahrend umgekehrt eine ungeplante
Schwangerschaft auch bei Vorliegen eines Kinderwunsches
eintreten kann. Die Erwiinschtheit misst demnach eher eine
allgemeine Bereitschaft, die bewusste Planung eine zielge-
richtete Aktivitat.

= Die Frage nach der Gewolltheit misst neben ,,gewollt” und ,,un-
gewollt” als weitere Dimension die Zeit in der Antwortvorgabe
»gewollt, aber hatte spater kommen sollen“ und erfasst eine
schwer greifbare Grauzone mit den Vorgaben ,,weder gewollt
noch ungewollt“ und ,,sowohl gewollt als auch ungewollt“. Der
Kinderwunsch ist dagegen eindimensional (6-stufige Skala) an-
gegeben, die Planung mit ja, nein, teils-teils.

Wird bei der einen Variante die ,,positive” Antwort gewahlt, so wird
sie haufig auch bei den anderen Varianten angekreuzt, d. h. im po-
sitiven Bereich Uberschneiden sich die verschiedenen Fra-gestel-
lungen. Aber in den mittleren und in den negativen Antwortberei-
chen sind die Kombinationen positiver, mittlerer und negativer
Antwortauspragungen vielfaltig. So waren z.B. 12% der ,,nicht ge-
planten*“ Schwangerschaften ,,gewollt“ und 25% ,,gewollt, aber
spater“. Von den Schwangerschaften, die erst ,,spater gewollt“ wa-
ren, war ein knappes Viertel bewusst geplant und weitere 15%
teils-teils geplant.

Von den auf den Zeitpunkt hin gewollten Schwangerschaften wur-
den 87% sehr freudig begru3t (Skalenplatz 1, 6-stufige Skala), von



Abb. 14: Anteile positiv intendierter Schwangerschaften bei unterschiedlichen Frageformulierungen

von allen zugelas- von allen von allen ersten
senen Schwanger- Schwangerschaften Schwangerschaften,
schaften mit Kind geendet
Die Schwangerschaft war gewollt zu dem Zeitpunkt
oder spéter 75,9% 66,2% 77,6%
Sie war gewollt u. auch der Zeitpunkt gewollt 61,7% 53,8% 60,8%
Sie war gewollt, aber spéter 13,9% 12,4% 16,8%
Kinderwunsch war stark oder sehr stark 68,2% 59,5% 66,6%
(Skalenplatz 1 und 2 auf 6-stufiger Skala)
Die Schwangerschaft war bewusst geplant 57,6% 50,4% 56,8%
Kinderwunsch war sehr stark 52,4% 45,8% 50,4%
(Skalenplatz 1 auf 6-stufiger Skala)
Nach Eintritt der Schwangerschaft: 62,6% bei Abbruch 64,9%
Sehr freudige Reaktion nicht erfragt
(Skalenplatz 1 auf 6-stufiger Skala)
Die Schwangerschaft war ungewollt 14,4% 25,3% 13,8%
Die Schwangerschaft war nicht bewusst geplant
oder trat unter Verhiitung ein 35,4% 43,5% 35,4%

Quelle: Datensatz frauen leben 1998,

linke Spalte: N=1876 bei ,,Gewollt*, N=1895 bei ,,Kinderwunsch*, N=1903 bei ,,Geplant*, N=1846 bei ,,Reaktion“

mittlere Spalte: jeweils +275 abgebrochene Schwangerschaften

rechte Spalte: N=898 bei ,,Gewollt*, N=907 bei ,,Kinderwunsch®, N=909 bei ,,Geplant“, N=875 bei ,,Reaktion*

den spéater gewollten 34%, von den weder gewollten noch unge-
wollten 23%, von den sowohl gewollten als auch ungewollten 17%.
Von den ungewollten Schwangerschaften wurden immer noch 10%
sehr freudig begriiRt. Nur bei 58% der ,,ungewollten* Schwanger-
schaften fielen die Antworten in den negativen Bereich der Ska-
lenplétze 4 bis 6, d.h. sie wurden nicht freudig begrufit.

Fur die Antwort auf die Frage, welcher Anteil von Schwangerschaf-
ten gewollt bzw. ungewollt ist, kommt es demnach entscheidend
auf die Frageformulierung an. Abb. 14 gibt eine Ubersicht tiber die
Fragevarianten. In der mittleren Spalte sind die Anteile unter Ein-
bezug der abgebrochenen Schwangerschaften angegeben, die als
ungewollt, nicht bewusst geplant, ohne starken Kinderwunsch
(nicht Skalenplatz 1 und 2) eingetreten vorausgesetzt werden.
Geht man zur Betrachtung der Frauen und ihrer ersten Schwan-
gerschaften (hier: die mit einer Lebendgeburt endeten) tiber, lasst
sich die Intendiertheit mit sozialen Merkmalen der Mutter in Be-
ziehung setzen. Erste Kinder waren h&aufiger auf den Zeitpunkt hin
gewollt

* bei einem hoheren Alter der Mutter (Anteil zu dem Zeitpunkt
gewollter erster Kinder: 30% bei unter 20-jahrigen Muittern,
74%, wenn die Frau bei der Geburt 30 Jahre und alter war),

e bei einer vorangegangenen Fehlgeburt. Frauen mit einem
Schwangerschaftsabbruch vor dem ersten Kind gaben haufiger
an, dies Kind sei ungewollt gewesen,

« bei einer Empfangnis innerhalb einer Ehe. Nicht ehelich
gezeugte erste Kinder waren seltener gewollt (41%) als ehelich
gezeugte (81%; Angaben fiur ,,ungewollt*: 24% versus 3%)
oder hatten spater kommen sollen (22% versus 11%),

= wenn keine Belastungssituation vorlag zu dem Zeitpunkt, als
die Schwangerschaft eintrat. Ohne Belastungen im berufli-
chen, partnerschaftlichen und sonstigen Bereich waren 71%
der ersten Kinder auf den Zeitpunkt hin gewollt. Lag in einem
der Bereiche eine Belastungssituation vor, betragt der Anteil
55%, bei Belastungen in zwei Bereichen 33% und in drei
Bereichen 18%. Betrachtet man die Bereiche, fiir die Belas-

tungen abgefragt wurden, getrennt, dann gilt: Bei beruflichen
Belastungen (insbesondere Prufungs- und andere Ausbil-
dungssituationen) waren 50% der Schwangerschaften, die
zum ersten Kind fiihrten, zu dem Zeitpunkt gewollt, bei Bela-
stungen im partnerschaftlichen Bereich (darunter fallt vor
allem eine Krise oder Trennung) waren nur 11% gewollt. Bei Be-
lastungen im sonstigen Bereich (genannt wurde hier v. a. Um-
zug und Wohnungsprobleme) waren 21% der Schwanger-
schaften gewollt eingetreten. Belastungen gingen zudem
einher mit einem hdéheren Anteil nicht ehelich gezeugter
erster Kinder und unter Verhilitung eingetretener Schwanger-
schaften.

Alle diese Zusammenhange gelten sinngemaf auch fiir die Starke
des Kinderwunsches vor dem ersten Kind und fir die Reaktion auf
die eingetretene Schwangerschaft.

Bezogen auf die Bedingungen, unter denen die Schwangerschaft
eintrat, und bezogen auf die Gewolltheit unterscheiden sich das
erste, das zweite und das dritte Kind. Erste und dritte Kinder wur-
den haufiger unter belastenden Bedingungen, zweite Kinder da-
gegen haufiger unter giinstigeren Umstédnden empfangen.
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Abb. 15: Vorliegen belastender Situationen zu Beginn der Schwangerschaft beim ersten, zweiten und dritten Kind
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Quelle: Datensatz frauen leben 1998, 1. Kind: n=906, 2. Kind: n=561, 3. Kind: n=117

Fur die Gewolltheit des ersten, zweiten und dritten Kindes gelten entsprechende Zusammenhénge.

Abb. 16: Gewolltheit des ersten, zweiten und dritten Kindes

Das Kind war ...
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Quelle: Datensatz frauen leben 1998, 1. Kind: N=875, 2. Kind: N=547, 3. Kind: N=115
Die Antwortvorgaben ,weder gewollt noch ungewollt” und ,sowohl gewollt als auch ungewollt” bewegen sich beim 1, 2. und 3. Kind ohne gro3e Unterschiede
zwischen 4% und 7% und sind hier nicht dargestellt.
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Erste Kinder nach der Wende - immer noch erwiinscht, aber sel-
tener gewollt

Um den Wendeeffekt zu Uberpriifen, wurden die historischen
Zeitraume, in denen die Befragten eine erste Schwangerschaft zu-
lieBen, in drei Perioden eingeteilt: 1971-1980, 1981-1990 und 1991-
1998. In den ersten beiden Perioden, die beide vor der Wende lie-
gen, steigt der Anteil der gewollten und sinkt der Anteil der
ungewollten ersten zugelassenen Schwangerschaften in Ost und
in West parallel. Dieser Trend setzt sich im Westen nach 1990 fort,
im Osten nicht: Hier geht die Gewolltheit leicht zuriick und die Un-
gewolltheit nimmt zu.

Betrachtet man nicht die Gewolltheit oder Ungewolltheit dieser er-
sten zugelassenen Schwangerschaften, sondern ihre Erwiinscht-
heit, d. h. die Starke des Kinderwunsches zu dem Zeitpunkt, als
die Schwangerschaft eintrat, so zeigt sich ein anderes Muster: Die
Nennungen fiir ,,sehr starker Kinderwunsch“ nahmen im Osten im
Vergleich der Geburten zwischen 1971-1980 mit den Geburten zwi-
schen 1981-1990 zu (von 40% auf 53%) und blieben dann, paral-
lel zur Entwicklung im Westen, aber auf hdherem Niveau, gleich
hoch (Geburten zwischen 1991-1998 Ost: 55%, West: 47%). D. h.
nach der Wende ist in den neuen Bundesléndern in gleichem MaR
wie vorher ein Kinderwunsch, der als allgemeine Bereitschaft fiir
ein Kind interpretiert wurde, vorhanden, dennoch traten etwas we-
niger erste zugelassene Schwangerschaften gewollt ein.

Krisensituationen: Kaum Einfluss auf die Akzeptanz
ungewollter Schwangerschaften

Auf den ersten Blick zeigen die Zahlen, dass Schwangerschaften,
die in besonderen Belastungssituationen eingetreten sind — also
in Situationen, die allgemein als ,,nicht passend, um ein Kind zu

bekommen* eingestuft werden, wie z.B. Priifungssituationen,
Trennung und Krise in der Partnerschaft etc. —, haufiger abgebro-
chen werden als Schwangerschaften, die in einer unbelasteten Si-
tuation eingetreten waren (in diesem Abschnitt wird der kleinen
Fallzahlen wegen nicht nach Ost und West differenziert): Bei Vor-
liegen beruflicher Belastungen wurden 25% der Schwangerschaf-
ten abgebrochen, in in dieser Hinsicht unbelasteten Situationen
9%. Ahnliches gilt fiir besondere Partnerschaftssituationen (Anteil
abgebrochener und zugelassenen Schwangerschaften: 31% und
9%) und sonstige Belastungen (18% und 11%).

Dieses Bild kann differenziert werden, wenn das Eintreten einer
ungewollten Schwangerschaft getrennt betrachtet wird von dem
folgenden Entscheidungsprozess tber Akzeptanz oder Abbruch
der Schwangerschaft. Bei Vorliegen von Belastungen, so konnten
wir in unserer Studie zeigen, traten vor allem in erhéhtem Maf3 un-
gewollte und seltener gewollte Schwangerschaften ein (,,gewollt*
hier: alle Antwortmdglichkeiten in der Frage nach Gewolltheit
auBer ,,ungewollt“). So betragt bei Belastungen im beruflichen
bzw. Ausbildungsbereich der Anteil gewollter Schwan-gerschaften
nur noch 53% verglichen mit 80%, wenn keine Belastungen vorla-
gen. Fir die ungewollten Schwangerschaften kann der Ausgang —
Abbruch oder Kind — verfolgt werden. Etwa jede zweite Frau ent-
schied sich flir das Austragen — und zwar relativ unabhangig da-
von, ob Belastungen vorlagen oder nicht. In einer Belastungssi-
tuation ist das zahlenm&Rige Verhédltnis von zugelassenen
ungewollten Schwangerschaften zu abgebrochenen ungewollten
Schwangerschaften 1:1,2. Lagen keine Belastungen vor, betragt es
1:0,9.

Der wichtige Effekt geht also von der Ungewolltheit aus: Allgemein
und unabhangig von der Gewolltheit kommen auf eine zugelassene
Schwangerschaft 0,14 Abbriiche, somit liegt bei ungewollten

Abb. 17: Anteil der zu dem Zeitpunkt gewollten ersten zugelassenen Schwangerschaft in historischen Perioden

und nach Regionen

—<&— Ost, gewollt
z.d. Zeitpunkt

Ja41

—m— West, gewollt E
z.d. Zeitpunkt

in %

65,7
59,2

1971-1980

Eintritt der Schwangerschaft Eintritt der Schwangerschaft Eintritt der Schwangerschaft

1980-1990 1991-1998

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, Ost: n=470, West: n=450 Frauen mit mindestens einer zugelassenen Schwangerschaft
Die Fragevorgabe lautete: Die Schwangerschaft war gewollt und auch der Zeitpunkt war gewollt.
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Abb. 18: Entscheidungswege: Besondere Situation im partnerschaftlichen Bereich bei Eintritt der Schwangerschaft,

Gewolltheit und Ausgang der Schwangerschaft

Schwangerschaft
zugelassen:
Schwangerschaft gewollt: n=186 ——» | 47,4% (n=186)
(=alle Antworten aufRer ,,ungewollt”,
/ Angabe fiir ,,gewollt zu dem Zeitpunkt*:
27,3%)
Schwangerschaft
a) Vorliegen . zugelassen: 100%
von Belastungen L% 21,7% (n=85)
n=392
T, | Schwangerschaft
ungewollt: n=206 Schwangerschaft
58,7% abgebrochen:
T 30,9% (nN=121)
Schwangerschaft
zugelassen:
Schwangerschaft gewollt: n=1419 —» | 80,7% (n=1419)
(=alle Antworten auBer ,,ungewollt*,
/ Angabe fiir ,,gewollt zu dem Zeitpunkt*:
59,8%)
Schwangerschaft
b) Kein Vorliegen 54 6% zugelassen: 100%
von Belastungen : 10,5% (n=185)
n=1758
\ iﬁz\g@zairiihgg Schwangerschaft
45,5% abgebrochen:
T | 8,8% (n=154)

Quelle: Datensatz frauen leben 1998, N=2150 Schwangerschaften

Schwangerschaften die Abbruchrate mit rund 1:1 etwa siebenmal so
hoch wie bei Schwangerschaften allgemein. Belastungen wirkten
dahin gehend, dass mehr der eingetretenen Schwangerschaften un-
gewollt waren; auf den Entscheidungsprozess nach dem Eintreten
der ungewollten Schwangerschaft hatten die Belastungen stati-
stisch gesehen nur einen leichten Einfluss.

Abb. 18 zeigt den Einfluss einer besonderen Belastungssituation im
partnerschaftlichen Bereich, als die Befragte schwanger wurde —
hier gilt ein ahnlicher Zusammenhang wie bei Vorliegen von Bela-
stungen im beruflichen oder Ausbildungsbereich. Die Belastungen
im partnerschaftlichen Bereich hatten einen etwas stérkeren Ein-
fluss auf die Entscheidung fir Akzeptanz oder Abbruch einer unge-
wollten Schwangerschaft als Belastungen im beruflichen Bereich.
Werden nur die Angaben von , Krise/Trennung* als Spezifizierung
der partnerschaftlichen Belastung herausgefiltert, bleiben die Zu-
sammenhénge in dhnlicher GroRe wie bei partnerschaftlichen Be-
lastungen allgemein erhalten. Die Kumulation von Belastungen
(z.B. Belastungen gleichzeitig in der Partnerschaft und in
Beruf/Ausbildung oder sonstigem Bereich) erhtht den
Anteil ungewollter Schwangerschaften und zugleich die Wahr-
scheinlichkeit, dass diese ungewollten Schwangerschaften abge-
brochen wurden: auf eine zugelassene ungewollte Schwangerschaft
kommen nicht mehr 1,1 Abbriiche wie bei der Belastung in nur ei-
nem Bereich, sondern 1,3 Abbriiche. Bemerkenswert ist insgesamt,
dass fast die Halfte der Frauen eine ungewollte Schwangerschaft
auch unter Belastungen und in Krisen nicht abbrach.
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Damit ist die Frage nach dem Entscheidungsprozess, wenn eine
ungewollte Schwangerschaft eingetreten ist, noch offen. Frauen,
die eine ungewollte Schwangerschaft ausgetragen haben, wurden
gefragt, was sie dazu bewogen hatte. Mit 34% war die haufigste
Antwort: ,,Ich habe einen Abbruch abgelehnt®; an zweiter Stelle
mit 27% kam: ,,Ich habe meine Meinung geandert* (Antwortvor-
gaben). Alle weiteren Griinde spielten eine untergeordnete Rolle.
Im Westen war die Unterstutzung durch den Partner wichtiger als
im Osten, dafiir wird die Unterstiitzung durch Eltern — anders als
im Osten — keinmal genannt.

Aus den qualitativen Interviews kdnnen weitere Hinweise gewon-
nen werden, was zu einem Austragen einer ungewollten Schwan-
gerschaft beitragen kann; diese Hinweise sollten in einem weite-
ren Schritt quantitativ in ihrer Bedeutsamkeit und in ihrer
Verteilung nach sozialen Merkmalen Gberpruft werden. Fir die Ak-
zeptanz der Schwangerschaft spielte eine Rolle:

= Die Schwangerschaft wurde zu spét festgestellt.

= Eine Haltung der ,,generalisierten Akzeptanz* kam zum Tragen
(,,Das war auch kein Drama [...] und jetzt muss ich dazu ste-
hen“; ,,Ich hab mir keine Gedanken gemacht, nehm ich's nun
oder nehm ich's nicht, das war irgendwie bei uns so: Was halt
kommt, nimmt man an*; ,,Wo zwei grof3 werden, wird auch ein
Drittes grof3* etc.).

* Ein (weiterer) Schwangerschaftsabbruch wurde subjektiv ab-
gelehnt (,,Das héatte mir nicht entsprochen®, ,,.Das kann ich



nicht noch mal“ etc.).

< Einige Frauen duferten eine irrationale Angst vor Unfruchtbar-
keit als Folge eines Abbruchs, interpretierbar als Strafangst.
Handelte es sich um die erste Schwangerschaft und war die
Befragte schon dlter, ging es nicht nur um die Akzeptanz die-
ser Schwangerschaft, sondern um die prinzipielle Frage, ob sie
Uberhaupt jemals Kinder haben wiirde oder wollte: die unge-
wollte Schwangerschaft wurde als letzte biografische Chance
gesehen.

< Die Situation, die vor Eintritt der Schwangerschaft schon am-
bivalent gewesen war, wurde nach dem Eintreten neu bewer-
tet. Ein ambivalentes Gefiihl enthélt ein ,,andererseits-auch-
gefreut”. Der Eintritt der Schwangerschaft kann sogar
entlastend sein (,,Jetzt brauche ich mir schon nicht mehr zu
Uberlegen, ob ich jetzt noch eins kriege*).

In dem qualitativen Material lassen sich zwei biografische Kon-
stellationen unterscheiden, in denen jeweils unterschiedliche Fak-
toren den Entscheidungsprozess beeinflussten. Die erste Konstel-
lation betrifft (erste) Schwangerschaften, die in einer Phase der
Orientierung, der noch nicht abgeschlossenen Ausbildung und
noch nicht festgelegten Partnerschaft eintraten. Die typische Form
dieser Phase ist die Postadoleszenz, d.h. eine verlangerte Ju-
gendphase bei einer langen Ausbildung und ein Aufschub des
Ubergangs in den vollen Erwachsenenstatus (auch als ,,psychoso-
ziales Moratorium* bezeichnet). Daher wurden diese Schwanger-
schaften als ,,postadoleszente Schwangerschaften“ bezeichnet.
Die zweite Konstellation betrifft (spétere) Schwangerschaften in ei-
nem existierenden Familienzusammenhang; diese Schwanger-
schaften wurden als ,,familiar eingebunden® bezeichnet. Beide
Konstellationen lassen sich nicht ausschlief3lich am biologischen
Alter festmachen, da die Postadoleszenz bei einigen Frauen bis
weit in das dritte Lebensjahrzehnt hineinreicht, in dem andere
Frauen bereits eine Familie gegriindet haben. Die Bedeutung be-
lastender Situationen im berufs- und im partnerschaftsbezogenen
Bereich kann fiir diese beiden Konstellationen nachgezeichnet
werden.

Bei postadoleszenten Schwangerschaften war das Fehlen eines
verlasslichen Partners und das Fehlen einer gemeinsamen Zukunft
vor allem im Westen Grund fiir einen Abbruch, wahrend fir eine
Akzeptanz der Schwangerschaft in Ost wie West gleichermallen
entweder ein unterstltzender Partner oder das Vertrauen, ,,es al-
lein zu schaffen“ wichtig war. Im beruflichen Bereich waren Bela-
stungen vor allem mit Ausbildungssituationen verbunden. Neben
der Frage einer Unterstiitzung technischer und pragmatischer Art
war im Westen das Unfertige und Ungesicherte des Lebensent-
wurfs, die subjektiv fehlende ,,Reife* ein Grund fur einen Abbruch,
wobei ein Scheitern an den sehr hohen Anspriichen an die Auf-
gabe als Mutter angenommen und Schuldgefiihle dem Kind ge-
geniber imaginiert wurden. Ein Kind wurde als Bedrohung der Ab-
I6sung von den Eltern und als Gefahrdung der personlichen und
beruflichen Entwicklung empfunden. Wurde ein Kind als Teil des
postadoleszenten Suchprozesses (,,Ausprobieren®) gesehen, war
dies Grund fur das Austragen. Im Osten war die Diskussion in die-
sem Bereich pragmatischer: Ein Kind bedeutete eher Eigenstan-
digkeit gegentiber der Herkunftsfamilie und es gab weniger Zwei-
fel daran, den Anspriichen an Mutterschaft zu genligen.

Bei familidr eingebundenen Schwangerschaften rhumten Frauen
im Westen ihren Partnern einen groReren Einfluss auf die Ent-
scheidung ein als Frauen im Osten. Generell haben — auch junge
— Frauen in den neuen Bundesléndern haufiger ein Deutungsmu-
ster der ,,reproduktiven Autonomie* und der partnerunabhéngigen
Entscheidungen, wahrend Frauen aus den alten Bundeslandern
die Notwendigkeit der Aushandlung mit dem Partner in den Vor-

dergrund stellen. Bezogen auf berufliche Belastungen ist fur die
Entscheidung ,,Akzeptanz oder Abbruch* insbesondere ein mogli-
cher Wiedereinstieg in die Erwerbstatigkeit wichtig. Unter Bela-
stungen in sonstigen Bereichen war bei Frauen im Osten ein
ganzes Motivbiindel von Uberlastung, Stress und Problemen aus-
schlaggebend fir die Entscheidung zum Abbruch. Dazu gehdren
Finanzen, Hausbau, die Versorgung kleiner oder kranker Kinder,
Schichtarbeit u.a., die Frauen an die Grenzen der Leis-
tungsfahigkeit und Akzeptanz (weiterer) Kinder brachten.

Aus dem qualitativen Material lassen sich psychodynamische Funk-
tionen von Schwangerschaftsabbriichen (v.a. im Zusammenhang
mit Trennungs-, Eréffnungs- und Abldsungskonflikten) nachzeich-
nen; diese Funktionalitét gilt aber auch fir zugelassene (unge-
wollte) Schwangerschaften. Fruchtbar scheint auch der Gedanke zu
sein, dass unabhéangig von einer die Entstehung der Schwanger-
schaft beeinflussenden psychodynamischen ,,Funktionalitat” einer
Schwangerschaft die anschlieende Bewdltigung im Sinne eines
Abbruchs oder eines Lebens mit dem Kind untrennbar verknupft ist
mit der Bewaltigung aller aktuellen Konfliktlagen.

Abbruch der ersten oder spdterer Schwangerschaften: Ost-
West-Unterschiede

Die Schwangerschaften der Befragten waren in den Jahren zwi-
schen 1971 und 1998 eingetreten. Unsere Haufigkeitsangaben stel-
len die Lebenszeitprévalenz von Abbriichen (bzw. von zugelasse-
nen Schwangerschaften) bei 20-44-jahrigen Frauen dar. Damit
lassen sie sich nicht mit Angaben von Jahrespravalenzen
z. B. fiir das Jahr 1998, wie sie z. B. vom Statistischen Bundesamt
geliefert werden, vergleichen. Mit den unterschiedlichen Darstel-
lungsformen der Abbruchhaufigkeit besagen unsere Ergebnisse:

« Von allen 1468 20-44-jahrigen Frauen hatten 221, d. h. 15%,
eine (oder mehrere) Schwangerschaft(en) abgebrochen.

= Berechnet auf die 999 Frauen, die jemals schwanger waren
und so tberhaupt jemals in die Entscheidungssituation ,,Ab-
bruch oder Akzeptanz“ gekommen waren, machen die 221
Frauen mit Abbrucherfahrung 22% aus. Diese Berechnungs-
form wird im Folgenden zugrunde gelegt, da sie dem Frage-
interesse am meisten entspricht.

« Die Rate von Lebend-, Fehl- oder Totgeburten zu Abbriichen in
der Lebensspanne der Befragten betragt 1903 (inkl. 42 aktuelle
Schwangerschaften) : 275 oder 6,9:1. Auf 6,9 zugelassene
Schwangerschaften kommt ein Abbruch bzw. auf 1000 zuge-
lassene Schwangerschaften kommen 148 Abbriiche.

* Berechnet auf alle 2178 (=1861 ausgetragene + 42 aktuelle + 275
abgebrochene) Schwangerschaften im Leben der 20-44-jéhrigen
Frauen betragt der Anteil der Schwangerschaftsabbriiche 13%.

In den neuen Bundesléndern liegt der Anteil der Frauen mit Ab-
brucherfahrungen bei 24%, in den alten bei 21%. Mehrfachab-
briiche sind selten: 3% der Frauen aus den alten und aus den
neuen Bundesléandern hatten zwei und 1% mehr als zwei Ab-
briiche. Nach der Wende &nderte sich das Abbruchverhalten in
den neuen Bundeslandern nicht messbar.

In den neuen Bundesléandern hatte weder Bildung noch die
Familien- und Kinderorientierung einen Einfluss auf die Haufigkeit
von Abbriichen im Leben der von uns befragten Frauen. In den al-
ten Bundesléndern hat von den Frauen mit hoher und hdchster
Bildung ein hdherer Anteil jemals eine Schwangerschaft abge-
brochen (29% und 39%) als von den Frauen mit niedriger (11%)
und mittlerer Bildung (13%). Diese Unterschiede sind noch deut-
licher, wenn nach Bildung die Raten der Lebend-, Fehl- und Tot-
geburten auf Abbriiche berechnet werden. Bei niedriger Bildung
kommt ein Abbruch auf etwa 15, bei hochster Bildung einer auf
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3 zugelassene Schwangerschaften. Weiterhin sind Frauen in den
alten Bundesléandern mit Abbrucherfahrung weniger familien-
und kinderorientiert als Frauen ohne Abbrucherfahrung.

Einige Indikatoren zeigen, dass im Westen mehr ,,postadoleszente
Schwangerschaften®, im Osten dagegen mehr ,,familidr eingebun-
dene* Schwangerschaften abgebrochen wurden:

e 64% aller ersten Abbrtche fielen im Osten in eine Zeit, in der
die Eheschliefung mindestens ein Jahr zurlcklag, im Westen
fanden 68% der ersten Abbriiche ein Jahr oder l&nger vor ei-
ner EheschlielRung statt.

e Im Westen waren Abbriiche im Alter von 17-19 Jahren haufiger
als im Osten, im Osten Abbriiche im Alter von tber 25 Jahren
haufiger als im Westen.

« Setzt man die Gruppe der Frauen mit Abbrucherfahrungen als
100% und unterteilt diese Gesamtheit in die, die ihre erste,
und in die, die eine spatere Schwangerschaft abgebrochen ha-
ben, so brachen im Osten die Frauen, die auf dem Land leben,
zu 31%, Frauen in der Stadt zu 44% die erste Schwangerschaft

ab (und entsprechend 69% bzw. 56% eine spéatere Schwan-
gerschaft). Im Westen brachen Landbewohnerinnen zu 61%
und Stadterinnen zu 81% — nimmt man den Effekt der hohen
Bildung hinzu: sogar 86% — die erste Schwangerschaft ab (und
entsprechend 39% und 19% bzw. 14% eine spatere Schwan-
gerschaft).

Diese Ergebnisse werden durch das qualitative Material unterstri-
chen: Die Beschreibung der Entscheidungsprozesse fir eine Ak-
zeptanz oder einen Abbruch einer ,,postadoleszenten* Schwan-
gerschaft enthélt eher von Frauen aus den alten Bundeslandern
geaulerte Motive, der Entscheidungskontext und
-prozess bei familiar eingebundenen Schwangerschaften wird vor
allem mit Deutungen von Frauen aus den neuen Bundesléandern
gefullt. Dennoch sind die Ausfuhrungen nicht ausschlielend zu
verstehen: Es gab ebenfalls Abbriiche ,postadoleszenter
Schwangerschaften in den neuen und Abbriiche familiar einge-
bundener Schwangerschaften in den alten Bundesléandern. Die al-
tersspezifischen Abbruchraten (Alter beim Abbruch) verdeutlichen
aber noch einmal die Unterschiede (s. u.).

Abb. 19: Altersspezifische Abbruchraten* auf Lebend- und Totgeborene nach Region

Ost West Gesamt

abs. abs. Rate abs. abs. Rate abs. abs. Rate

Zahl Zahl Abbriiche | Zahl Zahl Abbriiche Zahl Zahl Abbriiche

Geburten Abbriiche | auf100 Geburten Abbrtche auf 100 Geburten Abbriiche auf 100

n=955 n=146 Geburten n=948 n=127 Geburten n=1903 n=273 Geburten
14-19 ). 96 26 25 37 35 95 133 61 46
20-24 ). 456 44 10 228 42 19 684 88 13
25-29 J. 294 44 7 393 36 9 687 80 11
30-34 ). 93 19 20 244 14 6 337 33 10
35-45 ). 16 11 69 46 0 wx 62 11 18

Quelle: Datensatz frauen leben 1998

* Berichtetes Alter bei Geburt bzw. bei Abbruch, **kann nicht berechnet werden, da Nenner = 0

Schwangerschaftsabbriiche: Muster absoluter Haufigkeit und
relativer Seltenheit

Die Abbruchrate, berechnet als Verhéltnis der Zahl der Abbruiche zu
der Zahl der Geburten, gibt die Wahrscheinlichkeit fir einen Ab-
bruch einer eingetretenen Schwangerschaft am genauesten wieder.
Ein Vergleich dieser Raten fiir Altersgruppen oder nach Familien-
stand zeigt einen konsistenten Zusammenhang: In den sozialen Si-
tuationen, in denen viele Frauen Kinder bekommen, ist auch die ab-
solute Zahl der Abbriiche hoch, die Abbruchrate (Rate der Abbriiche
auf die Geburten) aber niedrig — eben weil so viele Frauen (gewollt)
schwanger sind und die Schwangerschaft austragen. Diese Situa-
tionen sind offenbar sozial ,,tiblich*, um ein Kind zu bekommen. In
anderen Situationen werden Frauen seltener schwanger (und, wie
ein Abgleich mit den Daten zur Gewolltheit zugelassener Schwan-
gerschaften zeigt: auch haufiger ungewollt schwanger). Die abso-
lute Zahl der Abbriiche ist gering, weil die Zahl der Schwanger-
schaften insgesamt gering ist, aber die Wahrscheinlichkeit eines
Abbruchs, nachdem eine der seltenen Schwangerschaften einge-
treten ist, hoch. Diese Situationen sollen als ,,sozial untibliche* Si-
tuationen fir Kinder bezeichnet werden.

In unserer Studie konnten wir sehen, wie diese ,,sozial tiblichen*
und ,,sozial uniiblichen“ Situationen definiert sind, und dass in Ost
und West unterschiedliche Kriterien in die Definition eingehen.

* Im Westen tragt eine ,,sozial unubliche® Situation (mit niedri-
ger Zahl an Schwangerschaften und hoher Abbruchwahr-
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scheinlichkeit) die Merkmale: ein junges Alter der Frau bei der
Schwangerschaft und ein Status als Ledige.

* Inden neuen Bundesléndern sind die Merkmale z.T. ebenfalls
ein (sehr) junges Alter, vor allem aber ein Alter iber 30 Jahre
bei Vorhandensein von (mehreren) Kindern, nicht aber der Sta-
tus als Ledige.

Im Westen ist ledige Mutterschaft seltener, wahrend im Osten der le-
digen Mutterschaft wenig Makel anhaftete und eine partner-
unabhangige Unterstiitzung gewahrleistet war. Damit fligen sich eine
Reihe von Daten zu einem generellen Bild: Ein leichterer Ubergang
zur Elternschaft, d.h. eine Ausweitung der als ,ublich und
akzeptiert” definierten Situationen fiir eine Elternschaft (z. B. mehr
Akzeptanz nicht ehelicher Elternschaft) fihrt zu mehr Schwanger-
schaften bei einer geringeren Abbruchwahrscheinlichkeit. Eine nor-
mative Einengung der Bedingungen fir Elternschaft fiihrt zu selte-
neren Schwangerschaften in ,,untblichen® Situationen, und in
diesen Situationen zu mehr ungewollten und abgebrochenen
Schwangerschaften. Der Vergleich von Ost und West zeigt, dass es
sich um gesellschaftliche Definitionsprozesse handelt.

3.6  Zusammenfassung und Ausblick:
Reproduktive Kulturen

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen bestimmen reproduktive
Biografien, zugleich sind die Biografien das Produkt individuellen
Handelns. Das Konzept der ,,reproduktiven Kultur” scheint uns ge-



eignet, um die Ergebnisse zusammenzufassen und um die beiden
Aspekte — strukturelle Bedingungen und subjektive Motive — zu-
sammenzubringen: Reproduktive Kulturen bilden sich unter ge-
sellschaftlichen Bedingungen heraus und bieten ihrerseits Folien
fur das Handeln.

Der Begriff ,,reproduktive Kultur” meint die Deutungen und die so-
zialen Regeln, die die Wahrnehmung reproduktiver Aspekte und
das darauf bezogene Handeln anleiten. Aspekte wie z. B. ,,Kinder*
oder ,,Mann und Frau* werden nie objektiv wahrgenommen, son-
dern durch die Brille kollektiv verwurzelter oder individualbiogra-
fisch entstandener Deutungen. Die Regeln beinhalten Uberzeu-
gungen, welche Gestaltungen des privaten Lebens in welchem
Alter und unter welchen Umstanden angemessen sind, z. B. wel-
ches Alter zu jung oder zu alt ist, um ein Kind zu haben, was der
richtige Umgang der Geschlechter miteinander ist, wie sehr man
auf welches Ereignis planend hinarbeiten soll oder kann, welche
Anspriiche legitim sind und welcher Wert wann Wechsel und Kon-
tinuitdten zukommt.

Die Kombination von standardisiertem und qualitativem Verfahren er-
mdglichte es, die Regeln zunéchst auf der Ebene von statistischen Un-
terschieden zwischen Gruppen zu rekonstruieren — statistische Hau-
fungen zeigen die Geltung zu Grunde liegender Regeln und Werte an
—und dabei den Unterschieden zwischen Ost und West und im We-
sten nach Bildung Rechnung zu tragen. Die Vollstéandigkeit, mit der
ein bestimmter Aspekt in einer der Gruppen realisiert ist (etwas, das
»alle oder ,wenige machen®), sagt etwas Uiber die normative Ver-
bindlichkeit dieses Aspektes in der reproduktiven Kultur aus. Das
Durchschnittsalter bei einem Ereignis sagt etwas Uber Altersnormie-
rungen aus und die Streuung des Durchschnittsalters etwas (ber die
Verbindlichkeit dieser Altersnormen. Aus dem qualitativen Material
lassen sich dann zentrale ,,Foci* herausarbeiten, d. h. zentrale Werte
und Leitmotive, an denen gemessen wird, was ,.richtig” und was
Lhicht richtig” ist, sowie Selbstverstéandlichkeiten und Annahmen
Uiber das ,,Normale* oder ,,Ubliche®.

Die reproduktive Kultur der DDR — fur die Nach-Wendegeneration
sind Transformationsprozesse dieser Kultur zu diskutieren — hatte
als zentrale Eckpfeiler Kinder, Familie, Partnerschaft, auf die hohe
Erwartungen gerichtet wurden, mit den Werten Soliditét, Verlass-
lichkeit, Kontinuitat, Pflicht und Leistung. Die Verbindlichkeit und
Standardisierung war hoch, in den Interviews findet sich die kol-
lektive Einbindung in eine Normalitat ohne grof3e soziale Abgren-
zungen gegeneinander. Das ,,Soll* waren zwei Kinder, Kinderlo-
sigkeit war wenig akzeptiert, aber zwei oder drei Kinder ,reichen
aus“. Das angemessene Alter der Mutterschaft lag unter 25, maxi-
mal 30 Jahren. Die gegriindete eigene Familie I6ste die Herkunfts-
familie ab, was sowohl Familienkontinuitat als auch Abldsung be-
deutete. Die Wahrnehmung der Geschlechterbeziehung war
angeleitet durch das Deutungsmotiv der ,,starken Frau*“ — auch in
der Nach-Wendegeneration. Indikatoren flr die damit verbundene
»reproduktive Autonomie der Frau“ (bzw. fir den Anspruch darauf)
sind auf statistischer Ebene z.B. die nicht ehelichen Geburten,
aber auch die Scheidungsraten und die 6konomische Unabhéan-
gigkeit. In den qualitativen Interviews betonen die Befragten das
Motiv des Bestimmens bei reproduktiven Entscheidungen; eine
materielle Abhangigkeit von einem Mann erscheint schlichtweg
nicht vorstellbar. Aus der Allein- oder zumindest vorrangigen Zu-
standigkeit der Frau fiir Verhiitung oder Haushalt wurde ein An-
spruch auf Entscheidungsmacht hergeleitet. Die Biografie selbst
folgte Uberwiegend dem ,,wahrscheinlichsten Pfad“, der zum ei-
nen genug von den erreichbaren Gratifikationen versprach (An-
reize zum Statuserwerb fehlten) und der zudem eine eingespielte
Lésung struktureller Probleme darstellte (z. B. Familiengriindung
als Bewaltigung von Abldsung, Teilhabe an einer informellen
Schattenwirtschaft tiber Familienbeziehungen); sie wird in vielen

Interviews als regelhafte Abfolge von Reifungsschritten mit vorbe-
stimmten Ubergéngen dargestellt. Viele Entscheidungen waren ge-
pragt von der Notwendigkeit pragmatischer Alltagsbewaltigung bei
Fehlen von groBen Wahlmdglichkeiten und Alternativen.

In der reproduktiven Kultur der niedrigen Bildungsgruppen in den
alten Bundeslandern ist ebenfalls, wie alle Indikatoren und die Ant-
worten auf die Einstellungsfragen zeigen, Familie mit einer hohen
Bewertung von Dauerhaftigkeit, Ausschlie3lichkeit, Ordnung und
Stabilitét zentraler Fokus. Die Partnerschaft wird als Familienge-
meinschaft gedacht, der Kinderwunsch tritt als Familienwunsch auf.
Die Beziehungen der Geschlechter werden in den Kategorien der
Differenz und der traditionellen Arbeitsteilung wahrgenommen: Sie
ist fur die Kinder da, er verdient das Geld. Haben die Schwierigkei-
ten der Vereinbarkeit einen Druck zur Folge, sich entweder fir Fa-
milie oder fiir Beruf zu entscheiden, dann fiel hier die Entscheidung
fur die Familie (was eine Berufstatigkeit aber nicht generell aus-
schlieRt). Die Biografie folgt dem sozialgruppenspezifisch ,,wahr-
scheinlichsten Pfad“, verbunden mit einem Motiv, biografische Si-
cherheit herzustellen, was die materielle Absicherung oder die
Verlasslichkeit der Partnerschaft und des unhinterfragten sozialen
Umfeldes betreffen kann. Anders als in der reproduktiven Kultur der
DDR, wo sich die Sicherheit aus dem Befolgen des normativ gere-
gelten Ablaufs der Normalbiografie ergab, muss die Absicherung
selbst hergestellt werden. Moglicherweise wird die Traditionalitét
Uberschatzt, weil das Muster von heute aus — zu einem biografi-
schen Zeitpunkt nach einem Traditionalisierungsschub infolge der
Familiengriindung — traditioneller gedeutet wird, als es urspriing-
lich angelegt war.

Die reproduktive Kultur der hdchsten Bildungsgruppe in den alten
Bundeslandern enthélt als zentralen Fokus die selbstreflexive Ge-
staltung des eigenen Lebens, was eine individuell zu bestim-
mende und zu verantwortende Familienplanung umfasst. Die zen-
tralen Regeln zielen auf die Vermeidung einer friithen Festlegung
und halten Optionen offen. Die Biografie enthalt eine Art ,,repro-
duktiven Moratoriums* als Phase des Wechsels und des Auspro-
bierens. Die Altersnorm eines ,,Zu jung* hat ein héheres Gewicht
als die Norm eines ,,Zu alt“. Was die Beziehungen der Ge-
schlechter angeht, ist der Wert der Gleichstellung und der Auto-
nomie der Frau konstitutiv, wobei der hohe Stellenwert diskursi-
ver Prozesse eine Abhéangigkeit von den Ergebnissen dieser
Aushandlungsprozesse mit sich bringt. Die Biografie konstituiert
sich Uiber das Freihalten bzw. den Aufschub von (zu friihen) Fest-
legungen und, weiter gefasst, in den flexiblen Versuchen, fiir die
strukturellen Vereinbarkeitsprobleme und die widerspriichlichen
Anforderungen private Lésungen auf individueller oder auf part-
nerschaftlicher Ebene zu finden. Sie wird subjektiv als Befreiungs-
oder Bewusstwerdungsprozess mit einer dazugehdrenden sub-
jektiven und hochindividuellen Entwicklungslogik dargestellt.

Diese — unvollstandigen, da nicht alle Bildungsgruppen beriick-
sichtigenden — Ergebnisse lassen sich einordnen in die Forschung
zu Familienbildung in sozialen Gruppen und erganzen diese. Fir
das Thema ,,Familienplanung als individuelles Handeln* (inkl.
Kontrazeption, Entscheidung fir Akzeptanz/Abbruch von Schwan-
gerschaften, Umgang mit Infertilitdt) wurden damit zugleich An-
schlussstellen an die Familienforschung gewonnen. Weitere Aus-
wertungen mit komplexeren Verfahren sind sinnvoll und eine
Wiederholung der Studie fir Manner wichtig.
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4 Anhang

Der Bildungsindikator
Abb. 20: Klassifizierung und Beschreibung der Bildungsgruppen

Bildungsgruppe Schulabschluss Ausbildungsabschluss
»hiedrig* ohne Abschluss/Hauptschule + | (noch) kein Abschluss oder Lehrabschluss
oder: Realschule/POS + (noch) kein Lehrabschluss
»mittel* Hauptschule + | Fachschule
oder: Realschule/POS + | Lehrabschluss
»hoch* Realschule/POS + | Fachschule
oder: (Fach-)Hochschulreife + | Lehre/Fachschule/im Studium
»am hochsten* Realschule/POS + | Fachhochschul- oder
oder: (Fach-)Hochschulreife + | Universitatsabschluss

Stichprobengiite in beiden Erhebungsschritten
und Aussagekraft der Ergebnisse

In der Stichprobe ist die Ost-Erhebungsregion kunstlich tberre-
prasentiert, um auch fir dieses Gebiet noch detailliertere Aus-
wertungen durchfiihren zu kdnnen. Wegen dieser Verzerrung wird
in der Regel nach Ost und West getrennt ausgewertet und nur bei
Variablen, die in Ost und West dhnlich ausgepragt sind, werden
Angaben fiir das gesamte Bundesgebiet gemacht.

Bei 44% der Frauen in der Stichprobe mit Telefonanschluss
konnte ein Telefoninterview durchgefiihrt werden; die Teilnahme-
quote reicht von 35% in der landlichen Region um Leipzig bis 56%
in Freiburg-Stadt. Auf Grund der geringen Teilnahmequote war die
Uberpriifung der regionalen Reprasentativitat der Stichprobe be-
zogen auf Alter, Familienstand, Kinder und Erwerbstétigkeit (zur
Bildung lagen keine Vergleichsdaten fiir alle Regionen vor) Uber ei-
nen Abgleich der Stichprobendaten mit Register- oder Mikrozen-
susdaten und einen Vergleich der Teilnehmerinnen mit den Nicht-
Teilnehmerinnen in den einzelnen Regionen wichtig. Nur
hinsichtlich der Erwerbstétigkeit wich die Stichprobe systematisch
von den Registerdaten ab: Die Frauen, die an der Befragung teil-
nahmen, waren seltener voll erwerbstatig — der Zeitfaktor war auch
als haufigster Grund fiir eine Nichtteilnahme genannt worden. Mit
dieser Einschrankung ist die regionale Reprasentativitat als gut zu
bewerten.

Obwohl keine bundesweite Représentativitdt angestrebt war,
wurde die Stichprobe mit den Mikrozensusdaten auf Bundes-
ebene abgeglichen. Bezogen auf Familienstand und Kinderzahl
bewegen sich die Abweichungen in geringem Rahmen, bezogen
auf die Erwerbstatigkeit junger Frauen und bezogen auf den Bil-
dungsabschluss sind die drei Erhebungsstadte, die jeweils als Uni-
versitatsstadte einen héheren Anteil an (nichterwerbstétigen) Stu-
dierenden haben, nicht typisch fur das Bundesgebiet. Dadurch
wird der Verzerrungseffekt, der davon ausgeht, dass allgemein
Menschen mit einer kiirzeren Schulbildung an Befragungen — ins-
besondere zu privaten Themen — seltener teilnehmen, noch ein-
mal verstarkt durch die Wahl der Erhebungsregionen mit der Folge,
dass Frauen mit Abitur Uiberreprasentiert sind. Bezieht man die Mi-
krozensusdaten nur auf Frauen mit deutscher Staatsangehdrigkeit
(wie sie auch bei ,frauen leben* als Stichprobenkriterium voraus-
gesetzt war), so verbessert sich die Reprasentativi-tat lediglich bei
den jungeren Altersgruppen in den alten Bundeslandern bezogen
auf die Anteile der Haupt- und Realschiilerinnen.

Die Stichprobengite der qualitativen Befragung wird nach ande-
ren Kriterien bewertet. Hier ist festzustellen, dass durch die Mog-
lichkeit der gezielten Auswahl und Ansprache von Frauen ein brei-
tes Spektrum an sozialen Situationen abgebildet werden konnte.
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Verglichen mit anderen qualitativen Befragungen wurden tiber den
speziellen Zugang in hohem MaR Frauen gewonnen, die sonst
nicht in Umfragen ihre Lebensgeschichte erzahlen.
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