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Gert Henning

Sozialmedizinische und ethische Aspekte des Kinderwunsches

1. Problemstellung

Durch die Geburt von Kindern realisiert der Mensch ein zutiefst humanistisches Anliegen
seiner Arterhaltung und Selbstverwirklichung. Die Erziehung von Kindern zu sozialisti-
schen Persénlichkeiten ist in unserer Gesellschaft ein bedeutender Inhalt des menschli-
chen Lebens und Bestandteil erfiiliter, gliicklicher Ehen und Partnerschaften. Die gemein-
same Erziehung der Kinder bedeutet fir die Eitern Gluck und Freude, aber auch groBe
Verantwortung und Verpflichtung und wird somit zu einem wesentlichen Bestandteil ih-
rer Personlichkeitsentwicklung. Die Autoren des Buches ,Die Frau in der DDR" verdeut-
lichen dies wie folgt: ,In der heutigen sozialistischen Familie sind die Ehepartner recht-
lich véllig und sozial weitgehend gleichgestellt, wird die Persénlichkeitsentwickiung jedes
ihrer Mitglieder immer mehr zum wichtigsten Inhalt und werden Kinder gezeugt, um das
einmalige und unwiederholbare Wesen ihres Vaters und ihrer Mutter fortzupflanzen.
Zum ausschlaggebenden Grund der aus gegenseitiger, leidenschaftlicher Liebe freiwillig
und bewuBt eingegangenen lebenslangen Verbindung zwischen Mann und Frau ist das
natiirliche Bediirfnis des Menschen geworden, sich fortzupflanzen und seine Kinder nach
seinem Bild zu tiichtigen Menschen zu erziehen”,}

Die gewollte Kinderlosigkeit kann sich unglinstig auf die Stabilitét der Ehe- und Part-
nerschaftsbeziehungen auswirken und bedeutet gleichzeitig Verzicht auf Gliick in einer
so wichtigen Sphdre des menschlichen Lebens. Aus diesem ethischen Aspekt erlangt auch
die Behandlung der ungewollten Kinderlosigkeit eine so groBe Bedeutung, da sie bei-
tragt, noch vielen Menschen einen sehr wichtigen Lebensinhalt zu erschlieBen. Der Kin-
derwunsch in der Familie sollte stets gerichtet sein auf die Geburt und Erziehung meh-
rerer Kinder, da die Erziehung eines Einzelkindes seine Persdnlichkeitsentwicklung ein-
schrénken kann. Ohne den EinfluB von Geschwistern geht dem Einzelkind ein wichtiger
Bestandteil zwischenmenschlicher und kollektiver Beziehungen in der Familie verloren,
der durch die gesellschaftlichen Erziehungstréger, wie Kinderkrippe und Kindergarten,
nicht voll ersetzbar ist.

»Die Familie ist das allererste Kollektiv, in dem das Kind geformt wird. Wenn in der Fa-
milie ein Einzelkind heranwdéchst, so begiinstigt das Milieu einer libertriebenen Aufmerk-
samkeit, die es umgibt, bei ihm die Herausbildung des Egoismus, eines Konsumverhdlt-
nisses gegeniiber dem Leben und einer Uberbewertung der eigenen Personlichkeit, Ein-
zel:(ingier finden in der Regel schwieriger soziale und psychische Kontakte zu der Um-
welt",

Die Existenz mehrerer Kinder in der Familie fordert die volle Lebensentfaltung und Le-
bensverwirklichung aller ihrer Mitglieder.

Durch die Geburt und Erziehung von Kindern werden nicht nur persénliche Interessen der
Eltern, sondern auch gesamtgesellschaftliche Interessen verwirklicht. Neben dem huma-
nistischen Anliegen der Geburt von Kindern sind auch demographische und skonomische
Gesichtspunkte im Rahmen der Realisierung der einfachen Bevélkerungsreproduktion
bedeutsam, da sie u. a. einen unmittelbaren EinfluB auf das gesellschaftliche Leistungs-
vermégen ausiiben, als Bestandteil eines stdndigen Wirtschaftswachstums fir den weite-
ren Aufbau der sozialistischen und kommunistischen Gesellschaft. Unsere Gesellschaft



orientiert langfristig auf die2-3-Kinder-Familie, wobei natiirlich die Entscheidung fiir die
gewiinschte Kinderzahl entsprechend dem eigenen Ermessen in der Familie getroffen
werden muB.

Fir die Familie mit Kindern, besonders aber fiir die mit mehreren Kindern, schafft un-
sere Gesellschaft glinstige materielle sowie politisch-ideologische Voraussetzungen. Ge-
zielte sozialpolitische MaBnahmen, politisch-ideologische Wertorientierungen und Ver-
mittlung von Leitbildern der sozialistischen Familie sowie eine Erweiterung der sexual-
ethischen Erziehung unserer Kinder und Jugendlichen ergénzen sich dabei sehr sinnvoll.

Das Kind besitzt in der Familie unserer Gesellschaft einen sehr hohen Stellenwert. Gleich-
zeitig spielen aber auch noch andere Werte und Bediirfnisse, wie die berufliche, gesell-
schaftliche und kulturelle Entwicklung beider Partner sowie der Wunsch nach der Be-
friedigung bestimmter materieller Bedirfnisse eine Rolle. Diese Werte und Bediirfnisse
sind dem Kinderwunsch nicht entgegenzusetzen, sondern in die Wert- und Beddirfnis-
hierarchie entsprechend den besonderen Bedingungen der menschlichen Reproduktion
einzuordnen.

Durch die volle Einbeziehung der Frau in vielseitige Bereiche unseres gesellschaftlichen
Lebens haben sich auch ihre Bediirfnisse und die der ganzen Familie verdndert. Vormals
traditionelle Bediirfnisse, wie Mutterschaft und Haushalt, sind heute verdndert und wer-
den von der Frau in ihre Gesamtbediirfnisse eingeordnet. Die Resultante der verschiede-
nen Komponenten, die die Kinderzahl in der Familie bestimmt, bezeichnet RIURIKOW als
den ,Preis des Kindes". In diesen Preis des Kindes gehen ein: ,der Grad der Befriedi-
gung grundlegender menschlicher Bediirfnisse der Eltern, der durch die Kinder (das erste,
das zweite usw.) erreicht wird; die nervlichen und die kérperlichen Krafte, die die Eltern
(hauptsdchlich die Miitter) zum Aufziehen eines Kindes einsetzen missen; der materielle
und der Zeitaufwand fiir das Aufziehen des Kindes; jeder Gewinn und jeder Verlust,
alle Freuden und Leiden, die das Kind verursacht. Und das Wichtigste ist: all dies wird
(besonders von den Frauen) durch das Prisma unserer neuen Bedirfnisse und des neuen
Sozialstatus gesehen™.$

Bei der Realisierung des Kinderwunsches innerhalb der Summe der Gesamtbediirfnisse
kénnen Probleme und Widerspriiche auftreten. Solche ergeben sich u. a. aus

" — der Doppelfunktion der Frau in unserer Gesellschaft als Arbeitskraft und Haupttrége-
rin der menschlichen Reproduktion,

— der Belastung der Frau bei der Lésung verschiedener Aufgaben in Beruf, Haushalt
und Familie, '

— dem zum Teil noch schwer zu vereinbarenden Kinder-, Qualifizierungs- und Weiterbil-
dungswunsch der Frau sowie der noch teilweisen Unterschétzung der Leistungen von
Frauen und Familien mit mehreren Kindern durch andere Gruppen der Gesellschaft,
wie Arbeitskollektive und Wohngemeinschaften.

Solche Widerspriiche sind in unserer Gesellschaft nicht antagonistisch, und die Partei-
und Staatsfiihrung unseres Landes versucht durch weitreichende sozial- und gesundheits-
politische MaBnahmen, die noch teilweise vorhandenen Widerspriiche schrittweise ab-
zubauen, damit die Frau und ihre Familie ihre vielseitigen Bedurfnisse weitgehend be-
friedigen kann.

Im Mittelpunkt unserer sozialistischen Familienpolitik steht das Wunschkind und die Be-
fahigung unserer Menschen zur bewuBten Eiternschaft unter den Bedingungen stabiler
und gliicklicher Ehen und Partnerschaften. Durch die modernen und sicheren Methoden
der Geburtenregelung wurde die Schwarigerschaft weitgehend vom biologischen Zufall
befreit und zeitlich planbar. Damit konnten beide Partner Zahl der Kinder und zeitliche
Absténde zwischen den einzelnen Geburten sicher bestimmen. Unter diesen Bedingungen
besteht die Méglichkeit, daB jedes geborene Kind in unserer Gesellschaft ein Wunsch-



kind seiner Eltern sein kann, und die Gesellschaft erhdlt gleichfalls die Mglichkeit, den
Kinderwunsch durch geeignete MaBnahmen entsprechend den Erfordernissen der sozia-
listischen Gesellschaft zu férdern.

Fir die Planung und Leitung sozialer Prozesse im Rahmen der Bevolkerungsreproduktion
sind Kenntnisse erforderlich, die eine genaue Einschétzung der objektiven und subjekti-
ven Bedingungen der Bevélkerungs- und Familienentwicklung sowie ihrer Gesetzmd&Big-
keiten ermdglichen.

Im Rahmen des Forschungsprojektes ,,Medizinische und soziale Probleme der menschli-
chen Reproduktion” fithrten wir im Jahre 1978/79 eine Befragung von 2 761 Wéchnerin-
nen in 13 Frauenkliniken der DDR iiber Motivationen des Kinderwunsches durch. Die

Tabelle 1: An der Befragung beteiligte Kliniken

Frauenklinik der Karl-Marx-Universitat Leipzig
Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Brandenburg
Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Hoyerswerda
Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Meiningen
Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Neubrandenburg
Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Schwerin
Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Zwickau
Frauenklinik des Kreiskrankenhauses Altenburg
Frauenklinik des Kreiskrankenhauses Burg
Frauenklinik des Kreiskrankenhauses Freiberg
Frauenklinik des Kreiskrankenhauses Kéthen
Frauenklinik des Kreiskrankenhauses Sebnitz
Frauenklinik des Kreiskrankenhauses Wernigercde

Ergebnisse wurden mit Hilfe eines standordisierten Fragebogens in Form einer miind-
lichen Befragung ermittelt und sind DDR-représentativ.

Im Rahmen dieses Beitrages sollen nur einige wichtige Héufigkeitsverteilungen genannt
werden, um einen ersten Einblick in die Problematik des Kinderwunsches zu ermdglichen.

2.  Eigene Ergebnisse:

2.1. Altersverteilung, Familienstand und Qualifikation der befragten Frauen
(n = 2761)

Das Durchschnittsalter aller Frauen betrug 23,6 Jahre. Der gréB8te Anteil der Frauen
und ihrer Partner gehdrten zu der Gruppe der Facharbeiter und Meister. Nur 7 Pro-
zent der Frauen und 6 Prozent der Partner befanden sich noch in der Ausbildung.

Tabelle 2: Altersverteilung der befragten Frauen (n = 2761)

Altersgruppen Prozent
Unter 20 Jahre _ 16
20 bis unter 25 Jahre 48
25 Jahre und alter 36
Gesamt 100



Tabelle 3: Familienstand der befragten Frauen (n = 2761)

Familienstand Prozent
Verheiratet 79
Ledig : 16
Lebensgemeinschaft

Geschieden 1
Gesamt 100

Tabelle 4: Qualifikation der Frauen und ihrer Pariner (n = 2761)

Qualifikation der Frau des Partners
Prozent Prozent
Un- bzw. angelernte Arbeiter 10 5
Facharbeiter und Meister 52 65
Angestellte 6 3
Fach- oder HochschulabschluBB 23 17
Schiiler und Lehrlinge . 4 2
Studenten 3 4
Sonstige 2 4
Gesamt 100 100

2.2, Geborene Kinder, Kinderwunsch und Einstellung zum Kind

Bei der Beantwortung der Frage nach dem eigenen Kinderwunsch und der idealen
Kinderzahl in der Familie stand die Zweikinderfamilie eindeutig im Mittelpunkt.
Alle Frauen wiinschten sich Kinder und hatten bereits durchschnittlich 1,6 Kinder ge-

Tabelle 5: Geborene Kinder, Kinderwunsch und Vorstellungen
iiber die ideale Kinderzah! {(n = 2761)

Geborene Kinder Kinderwunsch Ideale Kinderzahl

Prozent Prozent Prozent
Keine Kinder 0 0 0
1 Kind 55 .10 4
2  Kinder 34 74 82
3 Kinder 7 12 13
4  Kinder 2 2 1
5 Kinder 1 1 0
Mehr als 5 Kinder 1 1 0
Gesamt 100 100 100



boren. Im Durchschnitt wiinschten sich die Frauen und ihre Partner 2,1 Kinder, hin-
sichtlich der idealen Kinderzahl gaben die Frauen ebenfalls einen Durchschnittswert
von 2,1 an.

Setzt man voraus, daB der vorhandene Kinderwunsch jeder Frau realisiert wird, so
verbleiben die Frauen mit ihrem vorhandenen Kinderwunsch unter der erforderlichen
Kinderzahl, die im Durchschnitt notwendig wére, um die einfache Bevélkerungsre-
produktion zu gewdhrleisten. Nach MEHLAN und LUNGWITZ ware fiir die Erfiillung
der einfachen Bevélkerungsreproduktion in der DDR notwendig, daB von jeder ver-
heirateten Frau durchschnittlich 2,7 Kinder® und von jeder Frau im gebdrfdhigen
Alter unabhéngig ihres Familienstandes 2,1 Kinder geboren wiirden,

60 Prozent aller Frauen hatten die Schwangerschoft fir das zum Befragungszeit-
punkt geborene Kind geplant. Die Nichtplanung einer Schwangerschaft ist nicht
identisch mit der Geburt eines unerwiinschten Kindes. Der Anteil der nicht geplan-
ten Schwangerschaften muB unter Beriicksichtigung der Bedingungen und Még-
lichkeiten der modernen Geburtenregelung als sehr hoch bezeichnet werden.

Als Wunschkinder kamen 76 Prozent der erstgeborenen Kinder, 89 Prozent der zweit-
geborenen und 69 Prozent der drittgeborenen Kinder zur Welt.

Tabelle 6: Anteile der erwiinschten Kinder

Wunschkind 1. Kind 2. Kind 3. Kind
(n = 2761) (n = 1229) (n =227)
Prozent Prozent Prozent
Ja ' 84 89 69
Nein 16 1 31
Gesamt 100 100 100

Der groBte Anteil unerwiinschter Kinder war mit 31 Prozent bei der Geburt der
dritten Kinder zu verzeichnen. Insgesamt war der Anteil der unerwiinschten Kinder
in der Gruppe der jugendlichen, ledigen und in Ausbildung befindlichen Frauen
besonders hoch.

Nach den entscheidenden Griinden fiir die Geburt von Kindern gefragt, machten
die Frauen verschiedene Angaben.

Tabelle 7: Entscheidende Griinde fiir die Geburt von Kindern;
die Frauen konnten mehrere Griinde nennen (n = 2761)

Griinde Prozent
Aus Freude an Kindern 56
Zu einem sinnvollen Leben gehdren Kinder 56
Kinder vertiefen das Zusommengehongkeltsgefuhl der Partner 52
Zu einer Ehe gehdren auch Kinder 38
Erinnerung an eigene Geschwister ) 25
In unserem Staat bestehen fiir die Geburt von Kindern

glinstige Voraussetzungen 24
Durch Kinder bekommt die Familie fiir viele Jahre eine Aufgabe 20
Kinder sind fir den Fortbestand der Gesellschaft notwendig 15
Mit Kindern ist man im Alter nicht allein 1
Durch ein Kind will ich den Partner an mich binden 2




2.3.

2.4,

Hinsichtlich der Motive des Kinderwunsches wurden die Angaben Freude an Kin-
dern, Bestandteil eines sinnvollen Lebens und Kinder als Férderer der Partnerschaft

am haufigsten gemacht.

‘Der EinfluB einiger wichtiger sozialpolitischer MaBnahmen auf die Realisierung

und Férderung des Kinderwunsches

51 Prozent der Frauen gehdrten zu dem Personenkreis, der Kredite fiir junge Ehe-
leute in Anspruch nehmen konnte. In 33 Prozent dieser Falle wurde der Zeitpunkt
der Schwangerschaft dadurch mitbestimmt, daB ein Teil des Kredites durch die Ge-

burt erlassen wurde.

Die Méglichkeit der bezahlten Freistellung fiir die Dauer eines Jahres nach dem
Wochenurlaub bei der Geburt des zweiten und jedes weiteren Kindes hatte in
34 Prozent der Félle ebenfalls einen EinfluB auf die Planung der Schwangerschaft.
Dabei ist zu beriicksichtigen, daB nur 45 Prozent der Frauen einen Anspruch auf
bezahlte Freistellung nach Ablauf des Wochenurlaubes hatten, die in 89 Prozent
auch in Anspruch genommen werden solite.

Unter Berlicksichtigung der vorhandenen Motivationen zum Kinderwunsch hatten
die beiden dargelegten sozialpolitischen MaBnahmen einen relativ groBen EinfluB
auf die individuelle Familienplanung. Die Summe vieler sozial- und gesundheits-
politischer MaBnahmen auf der Grundlage der Beschliisse des Vi, und IX. Partei-
tages der SED wirken in ihrer Komplexitat im Rahmen der gesamtgesellschaftlichen
Entwicklung férdernd auf den Kinderwunsch und helfen vor allem den Familien, den
vorhandenen Kinderwunsch voll zu realisieren.

Die Berufstdtigkeit der Frau vor und nach der Geburt des Kindes

95 Prozent aller Frauen waren vor der Geburt ihres Kindes berufstétig, davon
85 Prozent voll- und 7 Prozent teilzeitbeschéftigt. 93 Prozent der Frauen beabsich-
tigen, nach dem Wochenurlaub bzw. der bezahlten Freistellung ihre Berufstatigkeit

Tabelle 8: Berufstdtigkeit der Frau vor der Geburt des Kindes (n = 2761)

Prozent
Vollbeschaftigung 85
Teilzeitbeschéftigung 7
Heimarbeit 1
Sonstige Form der Berufstatigkeit 2
Entfallt ' 5
Gesamt 100

10

wieder aufzunechmen (64 Prozent in Form der Vollbeschéftigung und 29 Prozent in
Form der Teilzeitbeschéftigung). Der Wunsch nach Teilzeitbeschdftigung wird am
haufigsten geduBert von Frauen der Altersgruppe 25 Jahre und diter sowie von
Mittern mit 3 und mehr Kindern. )

Die 7 Prozent der Frauen, die nicht sofort nach dem Wochenurlaub bzw. nach ei-
nem Jahr der Freistellung wieder arbeiten wollen, beabsichtigen in gewissen Zeit-
absténden, ihre Berufstatigkeit wieder aufzunehmen. Auch unter den Bedingungen
der Mutterschaft bleibt der Wunsch der Frau nach einer beruflichen Tétigkeit voll



Tabelle 9: Geplanter Zeitpunkt der Wiederaufnahme der Berufstétigkeit der Frauen,

die nach dem Wochenurlaub oder einem Jahr noch nicht wieder arbeiten

(n = 207)
Prozent
Nach 2 Jahren ’ 14
Wenn das Kind in den Kindergarten kommt 69
Wenn daos eingeschult wird 5
Nach dem 1. Schuljahr 1
Nach dem 2. Schuljahr 0
Nach dem 3. Schuljahr 1
Nach dem 4. Schuljahr 0
Wenn das Kind aus der Schule kommt 3
Keine Wiederaufnahme der Berufstatigkeit 7
Gesamt 100

2.5,

erhalten. Nur 0,5 Prozent aller Frauen beabsichtigen, keine berufliche Tétigkeit mehr
aufzunehmen, und 6 Prozent sind der Ansicht, daB eine Frau mit Vorschul- oder
Schulkindern uberhaupt nicht berufstatig sein sollte.

Einstellung und Anwendung der Methoden zur Geburtenregelung

62 Prozent der Frauen hatten bereits die hormonelle Kontrazeption (Pille) ange-
wendet (39 Prozent aller Frauen im gebdrféhigen Alter benutzen in der DDR die
Pille). Die Frauen, die noch keine Pille benutzt hatten, gaben dafiir verschiedene

Tabelle 10: Griinde fiir die bisherige Nichtanwendung der Pille

{n = 1036)
Griinde ) Prozent
Vorhandener Kinderwunsch 39
Mehrfache Griinde 23
Angst vor gesundheitlichen Schéden _ » 2

Pille wurde vom Partner abgelehnt
Angst vor Gewichtszunahme

Angst vor Unvertréglichkeit
Angst vor Libidoverlust

1
7
4
Bestehende Kontraindikationen ’ 2
2
1
1

Angst vor dem Versagen der Methode

Gesamt ' v 100

Begriindungen. Auffdllig ist die relativ groBe Angst der Frauen vor gesundheitli-
chen Schéden (21 Prozent). Von den Frauen, die bisher die Pille benutzten, wurden
unterschiedliche Griinde fiir das Absetzen genannt. Das Absetzen erfolgte in 11
Prozent der Félle auf d&rztliches Anraten. Noch hdher liegt der Anteil bei Patien-
tinnen, bei denen eine Schwangerschaftsunterbrechung durchgefiihrt wurde.

1"



Tabelle 11: Griinde fiir das Absetzen der hormonellen Kontrazeption

(n = 1728)

Griinde Prozent
Vorhandener Kinderwunsch 71

. Arztliches Anraten "
Mehrfache Griinde ' 9
Pilleneinnahme vergessen 6
Libidoverminderung 2
Gewichtszunahme 1
Gesamt 100

In etwa denselben Kliniken befragten wir 1976 2775 Interruptiopatientinnen iiber
Griinde der Schwangerschaftsunterbrechung. In diesem Zusammenhang wurden den
Patientinnen auch Fragen iiber die bisherige Anwendung der hormonellen Kontra-
zeption gestellt.

Tabelle 12: Griinde fiir das Absetzen der hormonellen Kontrazeption

von Patientinnen mit Schwangerschaftsunterbrechung

(n = 1027)
Griinde ' Prozent
Auf darztliches Anraten 24,0
Pilleneinnahme vergessen 14,3
Zu starke Gewichtszunahme 5,1
Wird vom Partner abgelehnt 11
Libidoverlust 2.5
Andere vielseitige Faktoren ‘ 53,0
Gesamt 100,0

12

39 Prozent der Interruptiopatientinnen benutzten in der Vergangenheit die Pille,
hatten sie aber aus bestimmten Griinden wieder abgesetzt. In 24 Prozent der Félle
wurde die Pille bei diesen Frauen vom Arzt abgesetzt. Die Einzugsbereiche der
verschiedenen Kliniken zeigten dabei einen sehr unterschiedlichen Absetzungsanteil
der Pille durch den Arzt zwischen 6 Prozent und 39 Prozent.2 Die groBen Abwei-
chungen resultieren nicht aus einem unterschiedlichen Gesundheitszustand der
Frauen in den einzelnen Einzugsbereichen, sondern sind Ausdruck einer sehr dif-
ferenzierten Einstellung von Arzten und Mitarbeitern des Gesundheitswesens. Sehr
oft wird die Pille von Arzten verschiedener Fachgebiete ohne Riicksprache mit dem
Gyndkologen abgesetzt. Dabei werden die Frauen héufig ungeniigend tiber an-
dere wirksame Methoden der Kontrazeption beraten und mit ihren diesbeziiglichen
Sorgen allein gelassen.

Diese Situation muB schnellstens durch enge kollegiale Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Fachkollegen mit dem Gynékologen sowie den Ehe- und Sexualbera-
tungsstellen veréndert werden.

Die Liste der absoluten und relativen Kontraindikationen zur Anwendung der hor-
monellen Kontrazeption sollte durch die Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburts-



hilfe mit zustdndigen Vertretern anderer Fachgebiete beraten werden, um evtl. Un-
sicherheiten bei der Verordnung der hormonellen Kontrazeption abzubauen.

Von unseren befragten Wéchnerinnen beabsichtigten 84 Prozent, zukiinftig die Pille
anzuwenden. Die geplante Methode der Kontrazeption ist aus Tabelle 13 ersicht-
lich.

Tabelle 13: Geplante Kontrazeptionsmethoden (n = 2448)

Methoden Prozent
Hormonelle Kontrazeption 84
Noch unbestimmt 7
Intrauterinpessar 4
Coitus interruptus 2
Rhythmusmethode 1
Chemische Methoden 1
Mechanische Methoden 1
Gesamt 100

Das Kondom spielt im Rahmen der Anwendung der mechanischen Methoden bei
der geplanten Anwendung der Kontrazeption eine véllig untergeordnete Rolle.
Nur 11 Prozent aller Frauen beabsichtigen aus unterschiedlichen Griinden, keine
Kontrazeption durchzufiihren.

13 Prozent der Frauen hatten bisher eine und 1 Prozent zwei Schwangerschaftsun-
terbrechungen. Eine unerwiinschte Schwangerschaft wiirden 20 Prozent der Frauen
unterbrechen lassen.

Hinsichtlich des giinstigsten Abstandes zwischen den einzelnen Geburten nennen
61 Prozent der Frauen einen Abstand von 2 bis 3 Jahren.

Tabelle 14: Gewiinschter Abstand zwischen den einzelnen Geburten

(n = 2761) .
Abstand : Prozent
1 Jahr 3
2 bis unter 3 Jahre : 61
3 bis unter 4 Jahre : 28
4 bis unter 5 Jahre 6
5 Jahre und lénger ; 2
Gesamt 100

3. AbschlieBend kdnnen folgende zusammenfassende Feststellungen getroffen werden:

Der Wunsch nach Kindern spielt in der Bediirfnishierarchie und Wertorientierung der
Frau eine bedeutende Rolle. Jede Frau wiinscht sich Kinder. Hinsichtlich des eigenen
Kinderwunsches und der Vorstellungen iiber die ideale Kinderzahl steht die Zweikinder-
familie im Mittelpunkt.
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Unter den Bedingungen der Mutterschaft bleibt der Wunsch der Frau nach einer beruf-
lichen Tétigkeit erhalten, wobei sich mit zunehmender Kinderzahl der Wunsch nach einer
Teilzeitbeschéftigung erhdht.

Die sozial- und gesundheitspolitischen MaBnahmen auf der Grundlage der Beschliisse
des VIII. und IX. Parteitages der SED haben einen sehr groBen EinfluB auf die Realisie-
rung und -Férderung des Kinderwunsches, wobei die Méglichkeit der bezahlten Freistel-
lung und die Inanspruchnahme' der Kredite fiir junge Ehen im Mittelpunkt stehen.

Auf der Grundlage der vorhandenen sozial- und gesundheitspolitischen MaBnahmen un-
serer Gesellschaft erlangt die ethische und ideologische Stimulierung des Kinderwun-
sches eine immer gréBere Bedeutung.

Unter den Bedingungen und Méglichkeiten der modernen Geburtenregelung ist jedoch
der Anteil der nicht geplanten Schwangerschaften relativ groB. Der verstdarkten Anwen-
dung der modernen Kontrazeption als prophylaktische Methode der Geburtenregelung
ist bei nicht vorhandenem Kinderwunsch unsere gréBte Beachtung zu schenken.
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Ute Fritsche

Berufstdtigkeit und Kinderwunsch

Verschiedene Autoren sehen in der Zunahme des Beschdftigungsgrades der Frau eine
der Hauptursachen fiir die zu beobachtende Verringerung der Fruchtbarkeitsziffern.

Zwar ist eine parallele Entwicklung zwischen Erhéhung des Anteils der Frauen, die be-
rufstitig sind und Verringerung der Reproduktionsziffern zu becbachten — in der DDR
seit Mitte der 60er Jahre bis 1974 — jedoch scheint es zweifelhaft, hier eine einfache
kausale Beziehung zu vermuten. Es ist vielmehr anzunehmen, daB die verdnderte Stel-
lung der Frau in der sozialistischen Gesellschaft, das gleiche Recht auf Ausbildung und
Qualifizierung — das parallel zu ihrer generativen Funktion zunehmend in gleichem
Umfang wie durch den Mann von ihr wahrgenommen wird — die 6konomische Unabhén-
gigkeit der Frau, ihr verstérktes Bediirfnis nach gesellschaftlicher Integration und Per-
sonlichkeitsentwicklung im Prozess der Arbeit u. a., zu Einstellungen und Verhaltenswei-
sen gefiihrt haben, die die Vielkinderehe als individuell unerwiinscht erscheinen lassen.
Durch die umfassenden Méglichkeiten der Prophylaxe unerwiinschter Schwangerschaften
bzw. durch die korrektive EinfluBnahme auf die Kinderzah! mittels vorzeitigen legalen
Schwangerschafisabbruchs wurde der ProzeB von Zeugung und Geburt weitgehend un-
abhéngig vom Zufall, wurde er entsprechend der individuellen Bediirfnisse der Frauen
und Familien planbar. )

Es darf angenommen werden, daB die Haufigkeit der Dritt- und Mehrgeborenen vor der
Freigabe der Interruptio im Jahre 1972 durch den Mangel an umfassender Regulierung
der Kinderzahl héher lag als der Wunsch nach Geburt dritter oder weiterer Kinder sei-
tens der Frauen und Familien. Diese Auffassung wird bestdatigt durch den sprunghaften
Riickgang der Dritt- und Mehrgeborenen im Jahre 1972 sowie die deutliche Verringe-
rung der sonstigen Aborte (IKK 742—745) um ein Drittel, was auf Verminderung der ille-
gal induzierten Aborte zurlickgefiihrt werden muB.

Die umfassende Zugdnglichkeit zu Mitteln und Methoden der Geburtenregelung in der
DDR fiir alle Frauen, unabhéngig von ihrer sozialen Situation, begriindet die Annahme,
daB die in den letzten Jahren beobachteten Reproduktionsziffern im wesentlichen die
Kinderzahl widerspiegeln, die von den Frauen und Familien angestrebt wird.

Trotz eines weiteren Anstieges des Beschéftigungsgrades der Frauen (1978 = 87 Pro-
zent") hat sich die kumulierte Fruchtbarkeitsziffer von 1975 bis 1978 erhdht, die durch-
schnittliche Zahl der Lebendgeborenen pro Frau stabilisiert und in Verbindung mit den
sozialpolitischen MaBnahmen von 1976 geringfiigig vergréfert2

Obwohl sich die Frage nach einer Méglichkeit der Erh6hung des Reproduktionsniveaus
(1978 wurden 90 Prozent der einfachen Reproduktion erreicht, damit zu 90 Prozent der
Ersatz der Elterngeneration gewéhrleistet’) durch Verringerung des Anteils berufstétiger
Frauen nicht stellt, da die sozialistische Gesellschaft die véllige Integration der Frau
in das gesellschaftliche Leben durch berufliche Tatigkeit anstrebt, haben wir untersucht,
ob der EntschluB zur Geburt eines zweiten oder dritten Kindes bei Frauen ohne beruf-
liche Tétigkeit bzw. bei Teilzeitbeschaftigten haufiger ist als bei Frauen mit Vollbeschdf-
tigung.

Die Daten wurden ermittelt durch Befragung von 1800 Frauen, die hinsichtlich unserer
Zrcggstellung représentativ fiir eine groBstddtische Bevdlkerung sind (Berlin, Hauptstadt
er DDR).
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Da fiir die Sicherung der einfachen Bevélkerungsreproduktion der Anteil der Zweit- und
Drittgeborenen besonders wesentlich ist — wenn man, wie in der DDR, davon ausgehen
darf, daB sich die Haufigkeit der Geburt vierter und weiterer Kinder auf ein Minimum
reduziert hat — haben wir Frauen mit ein bzw. zwei Kindern erfaBt, um die Abhdngig-
keit des Entschlusses zum zweiten bzw. dritten Kind von den Arbeits- und Lebensbedin-
gungen der Frau zu untersuchen.

Wir haben uns weiterhin auf Frauen im Alter von 20 bis unter 35 Jahren beschrdnkt, die
zum Zeitpunkt der Erfassung verheiratet waren. Etwa 80 Prozent der zweiten und dritten
Kinder werden von Frauen dieser Altersgruppe geboren; rund 85 Prozent der Lebendge-
borenen insgesamt von verheirateten Frauen, wobei sich der Prozentsatz bei Zweit- bzw.
Drittgeborenen noch erhdht.

Um die Entscheidungsfindung als Bindeglied zwischen Einstellung zur gewiinschten Kin-
derzahl und Realisierung dieses Kinderwunsches zu beriicksichtigen, haben wir 1200
schwangere Frauen erfaBt; davon 600, die ihre Schwangerschaft austragen wollten und
600, die diese vorzeitig beenden lieBen.

Zur Untersuchung des Einflusses der Berufstdtigkeit und der konkreten Situation im Be-
ruf auf das Verhalten nach einer eingetretenen Schwangerschaft haben wir die Héaufig-
keit des Entschlusses zur Geburt nach der Art der beruflichen Tétigkeit und den spezi-
fischen beruflichen Anforderungen gegentibergestellt. Weiterhin wurde die berufliche Si-
tuation von 600 Frauen, die zum Zeitpunkt der Befragung nicht schwanger waren, er-
mittelt, um Vergleichsméglichkeiten zu dem beruflichen Engagement und der beruflichen
Belastung der schwangeren Frauen zu haben.

Die statistische Sicherung der Unterschiede zwischen den Probandengruppen und der
Zusammenhdnge zwischen beruflicher Situation und EntschluB zur Geburt eines weiteren
Kindes wurden mittels Chi?-Test bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent vor-
genommen. Ohne hier die Ergebnisse im Detail vorzustellen, kann fiir Frauen einer groB-
stddtischen Population folgendes verallgemeinernd festgestellt werden: .

1. Zwischen der Berufstétigkeit der Frau und dem EntschluB zum Austragen eines zwei-
ten bzw. dritten Kindes konnte kein Zusammenhang nachgewiesen werden.
Unsere Annahme, daB nichtberufstitige Frauen bzw. Frauen mit Teilzeitbeschdfti-
gung aufgrund der geringeren Belastung durch berufliche Anforderungen héufiger
zur Geburt eines weiteren Kindes bereit sind, hat sich nicht bestatigt.
Teilzeitbeschéftigte Frauen entscheiden sich sogar seltener zur Geburt eines weiteren
Kindes als Frauen, die vollbeschdftigt sind (Tab. 1).

Tab. 1: Berufstatigkeit sowie Beschdftigungsgrad und Reproduktionsverhalten,
Berliner Studie 1977

berufstétig EntschiuB zum 2. Kind )
nein ja Summe

absolut % : absolut % absolut %Y
nein 32 (55,2) 26 (44,8) 58 (100)
ja 268 51,5 252 48,5 520 100
Beschéftigungsgrad?
teilzeitbeschéftigt 51 (61,4) 32 (38,6) : 83 (100)
vollbeschdftigt 217 49,7 220 50,3 437 100
berufstétig EntschluB zum 3. Kind 3)
nein 32 (56,1) 25 (43,9) 57 (100)
ja 268 49,9 269 50,1 537 v 100
Beschéaftigungsgrad?
teilzeitbeschdaftigt 77 57,5 . 57 42,5 134 100
vollbeschéftigt 191 47,4 212 52,6 403 100
) Chi2 =028 FG = 1 n.s. 3) Chiz = 0,93 FG 1n.s.

2) Chi2 == 3,88 FG 1 sign. 4) Chiz = 4,08 FG 1 sign.
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2. Zwischen Leitungstdtigkeit der Frau und dem EntschluB zur Geburt eines zweiten
Kindes ist kein Zusammenhang nachweisbar; der EntschluB zum Austragen des drit-
ten Kindes ist jedoch bei Frauen mit Leitungstétigkeit wesentlich seltener als bei
Frauen ohne Leitungstatigkeit (Tab. 2).

Tab. 2: Leitungstétigkeit und Reproduktionsverhalten,
Berliner Studie 1977

Leitungstatigkeit EntschluB zum 2. Kind 1)
nein ja Summe
absolut %, absolut % absolut %

nein 229 52,5 207 47,5 436 100
ja 39 (46,4) 45 (53,6) 84 (100)

EntschluB zum 3. Kind 2)
nein 204 47,3 227 52,7 431 ) 100
ja 64 (74,4) 42 (25,6) 86 (100)

) Chi2 = 1,06 FG = 1 n.s.
2) Chi? 579 FG = 1 sign.

I

3. Schichtarbeiterinnen entscheiden sich seltener zum Austragen eines zweiten bzw. drit-
ten Kindes als Frauen, die in Normalschicht tdtig sind. Hinsichtlich des Entschlusses
zum zweiten Kind sind die Ergebnisse statistisch gesichert; fir den EntschluB zum
dritten Kind deutet sich diese Tendenz ebenfalls an (Tab. 3).

Tab. 3: Schichtarbeit und Reproduktionsverhaiten, Berliner Studie 1977

Schichtarbeit EntschluB zum 2. Kind 1)
nein ja Summe
absolut % absolut % absolut %

Normalschicht 192 45,7 - 228 54,3 420 100
2-schichtig 45 (73,8) 16 (26,2) 61 (100)
3-schichtig und
rollender Dienst 31 (79,5) 8 (20,5) 39 (100)

EntschluB zum 3. Kind 2)
Normalschicht 201 49,3 207 50,7 . 408 100
2-schichtig 50 (54,9) 41 (45,1) - 91 (100)
3-schichtig und
rollender Dienst 17 (44,7) 21 (55,3) 38 (100)
) Chi2 = 29,97 FG = 2 sign.

?) Chiz = 1,40 FG = 2 n.s.
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4. Frauen, die ihr Arbeitsverhdltnis als glinstig einsch&tzen und mit ihrer beruflichen
Tatigkeit zufrieden sind, entscheiden sich haufiger zum Austragen eines zweiten Kin-
des als Frauen, die mit ihrer Situation im Beruf unzufrieden sind. Zwischen Berufszu-
friedenheit und EntschiuB zur Geburt eines dritten Kindes konnte kein Zusammen-
hang nachgewiesen werden (Tab. 4).

Tab. 4: Zufriedenheit mit Arbeitsverhdltnis und Reproduktionsverhalten,
Berliner Studie 1977

Zufriedenheit mit

Arbeitsverhdltnis EntschluB zum 2. Kind 1)
nein ja Summe
absolut N absolut 9 absolut %
nein 19 (76,0) 6 (24,0) 25 (100)
mehr nein 35 (71,4) 14 (28,6) 49 (100)
mehr ja 67 (71,3) 27 (28,7) 94 (100)
ja 147 11,8 205 58,2 352 100
EntschluB zum 3. Kind ?)
nein 13 (41,9) 18 (58,1) 31 {100)
mehr nein 22 (52,4) 20 (47,6) 42 (100)
mehr ja 60 57,7 44 42,3 104 100
ja 173 48,1 187 51,9 360 100
) Chiz = 42,55 FG = 3 sign. ) Chiz = 398 FG = 3 n.s.

5. Frauen, die sich in Aus- oder Weiterbildung befinden, lassen hdufiger ihre beste-
hende Schwangerschaft unterbrechen als Frauen, die diese besondere berufliche Be-
lastungssituation nicht haben. Hinsichtlich des Entschlusses zur Geburt des dritten
Kindes sind die Ergebnisse statistisch gesichert, fiir den EntschluB zum zweiten Kind
deutet sich dieses Verhalten ebenfalls an (Tab. 5).

Tab. 5: Aus- oder Weiterbildung und Reproduktionsverhalten, Berliner Studie 1977

Aus- oder Weiterbildung EntschluB zum 2. Kind 1)
nein ja Summe
absolut % absolut % absolut %
nein 254 50,9 245 49,1 499 100
ja 46 (58,2) 33 (41,8) 79 (100)
~ EntschluB zum 3. Kind ?)
nein 257 48,5 273 51,5 530 100
ja 43 (67,2) 21 (32,8) 64 (100)
) Chiz = 1,47 FG = 1 n.s. ‘ 2) Chiz = 7,99 FG = 1 sign.
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6. Wahrend die berufliche Tatigkeit an sich, der Charakter der Berufstdtigkeit (Beschaf-
tigungsgrad, Schichtarbeit, leitende Tatigkeit) und der Grad der Berufszufriedenheit
nicht zu einer Verschiebung des gewiinschten Geburtstermins fiir ein zweites oder
drittes Kind fiihren, ist der Wunsch nach Beendigung der beruflichen Ausbildung und
Qualifizierung vor Geburt eines weiteren Kindes offensichtlich. Dieser Wunsch erhsht
sich, je ldnger die weitere Dauer der Berufsaus- oder -weiterbildung ist (Tab. 6).

Tab. 6: Aus- oder Weiterbildung und spéterer Kinderwunsch, Berliner Studie 1977

Aus- oder Weiterbildung spéterer Kinderwunsch 1)
nein ja Summe
absolut % absolut % absolut A

nein 709 68,4 327 31,6 1036 100
ja 101 61,6 63 38,4 164 100
weitere Dauer?d

unter 1 Jahr 49 (73,1) 18 (26,9) 67 (100)
1 bis unter 2 Jahre 29 (60,4) 19 (39,6) 48 (100)
2 bis unter 3 Jahre 13 (54,2) 11 (45,8) 24 (100)
3 Jahre und lénger 10 (40,0) 15 (60,0) 25 (100)

) Chiz = 2598 FG = 1 sign.
2 Chiz = 9,29 FG = 3 sign.

7. Die Bediirfnisse der Frauen nach sténdiger, mdglichst kontinuierlicher beruflicher Tg-
tigkeit werden aus folgenden Ergebnissen deutlich:

— Von den befragten 1800 Frauen sind 89,7 Prozent berufstétig;
von den 600 schwangeren Frauen mit einem Kind 90,0 Prozent,
von den 600 schwangeren Frauen mit zwei Kindern 90,5 Prozent.

— Von den Nichtberufstétigen, deren familigre Situation sich nicht durch die Geburt
eines weiteren Kindes verdndert, wollen 50,7 Prozent innerhalb eines Jahres eine
berufliche Tatigkeit aufnehmen.

20,7 Prozent der Nichtberufstitigen, deren Familie sich durch die Geburt eines
weiteren Kindes vergréBern wird, wollen innerhalb eines Jahres wieder beruflich
tatig sein, 29,3 Prozent sind noch ungewiB.

~— 61,4 Prozent der befragten Frauen erachten eine bezahlte Freistellung von der Ar-
beit fiir ein Jahr nach der Geburt eines Kindes fiir glinstig, 12,5 Prozent eine Frei-
stellung von unter einem Jahr und 26,1 Prozent von liber einem Jahr.
Bemerkenswert ist, daB die Bereitschaft der Frauen, die eine bezahlte Freistellung
von einem Jahr und weniger als glinstig nach der Geburt eines Kindes ansehen,
zur Geburt eines weiteren Kindes groBer ist als die der Frauen, die mehr als ein
Jahi Freistellung fordern. :

— 69,3 Prozent der befragten Frauen erachten es als giinstig, innerhalb des ersten

Lebensjahres des Kindes nicht berufstétig zu sein; 25,6 Prozent sehen eine Teil-
zeitbeschdftigung und 5,0 Prozent eine Vollbeschéftigung fiir glinstig an.
Aufféllig ist hierbei wiederum, daB schwangere Frauen, die sich fiir eine Teilzeit-
beschaftigung oder Vollbeschéftigung innerhalb des ersten Lebensjahres des Kin-
des aussprechen, hdufiger bereit zur Geburt eines weiteren Kindes sind als Frauen,
die eine vollige Freistellung fiir glinstig erachten,
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— Eine wesentliche Voraussetzung fiir die kontinuierliche berufliche Tétigkeit der Frau

sind Quantitat und Qualitét der gesellschaftlichen Einrichtungen zur zeitweiligen
Betreuung und Erziehung der Kinder (Kinderkrippe und Kindergarten, Schulhort).
Die Einstellung der Frauen und Familien zur gesellschaftlichen Kinderbetreuung
darf als wesentliches Moment fiir die Vereinbarkeit der Bediirfnisse nach Kinder-
zahl und Berufstatigkeit angesehen werden.

13,1 Prozent der befragten Frauen geben an, daB sie ein weiteres Kind innerhalb
des ersten Lebensjahres in einer Kinderkrippe betreuen lassen wollen; 63,6 Pro-
zent erachten eine Krippenbetreuung im zweiten und dritten Lebensjahr des Kin-
des fiir glinstig.

Frauen, die sich fiir eine Krippenerziehung innerhalb der ersten drei Lebensjahre
des Kindes aussprechen, entscheiden sich haufiger zum Austragen eines weiteren
Kindes bzw. haben hé&ufiger den Wunsch nach einem weiteren Kind als Frauen,
die die alleinige Betreuung und Erziehung eines Kindes durch die Familie in den
ersten Lebensjahren als erstrebenswert ansehen.

Aus den Ergebnissen unserer Untersuchung lassen sich folgende Erkenntnisse ab-
leiten:

— Der Wunsch der Frau nach beruflicher Tatigkeit.

— Die Realisierung dieses Bedirfnisses nach beruflicher Tatigkeit bedingt im all-
gemeinen eine Verringerung des Bediirfnisses nach Kinderzahl, nicht
den Wunsch nach dem Kinde generell. :

— Durch eine Verringerung des Beschéftigungsgrades der Frau ist keine Steige-
rung des Entschlusses zur Geburt zweiter oder dritter Kinder zu erwarten, da
seitens der Frauen und Familien eine FamiliengréBe mit ein bis zwei Kindern
als vereinbar mit der Berufstatigkeit der Frau erachtet wird und der Wunsch
nach weiterer beruflicher Tatigkeit das Primat vor der Kinderzahl hinsichtlich
Befriedigung der Gesamtbediirfnisse der Frauen und Familien hat.

— Frauen mit besonderen beruflichen Anforderungen (Schichtarbeit, leitende Ta-
tigkeit) bediirfen einer noch spezifischeren Unterstiitzung seitens der Gesell-
schaft, wenn-trotz der beruflichen Belastungssituation der EntschluB zur Ge-
burt zweiter oder dritter Kinder geférdert werden soll.

— Im besonderen miissen Wege gesucht werden, Ausbildung und berufliche Qua-
lifizierung sowie Mutterschaft besser vereinbaren zu kénnen, da das Hinaus-
schieben der Geburt eines zweiten oder dritten Kindes in Verbindung mit be-
ruflicher Qualifizierung den Verzicht auf ein weiteres Kind zur Folge haben
kann.

— Die Anerkennung der Mutterschaft als soziale Leistung, als ein Beitrag der
Frauen und Familien zur Weiterentwicklung unserer sozialistischen Gesellschaft,
muB Gegenstand der tdglichen Praxis werden und sich in der Einschdtzung der
Leistungen der Frau, die sowohl durch ihre ,Erfolge” im Berufsleben als auch
durch ihre ,Erfolge” innerhalb der Familie bestimmt sind, niederschiagen.

— Die Leistungsféhigkeit und -bereitschaft der Frau muB geférdert werden —

sowohl durch Aktivitdten des Gesundheits- und Sozialwesens als auch durch
gesamtgesellschaftliche Aktivitaten, da diese eine entscheidende Vorausset-
zung fiir den EntschluB zu einem zweiten oder dritten Kinde darstellen.
Als Ergebnis unserer Untersuchung kommt dabei der Verbesserung der Dienst-
leistungen (im weitesten Sinne, einschlieBlich der gesellschaftlichen Betreuung
von Kindern) sowie der Veranderung der Rollenideologie, besonders bei der
Bewaltigung der hauswirtschaftlichen Probleme, eine groBe Bedeutung zu.



Zusammenfassend ist zu sagen:
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Kinderwunsch; die Bediirfnisse nach Berufstdtigkeit und Kinderzahl werden im
allgemeinen von den Frauen und Familien realisiert.

Durch Verénderung und Erweiterung der Bediirfnisstruktur der Frau hat sich
jedoch das Bediirfnis nach drei und mehr Kindern reduziert, und durch die
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Verringerung der FamiliengréBe realisierbar geworden.
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sches nach einem zweiten oder dritten Kinde angesehen.
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Familienplanung in der DDR
Wesen und Entwicklung

Konzept einer Ausstellung von Karin Reis und Sabine Krause

Familienplanung ist die bewuBte Gestaltung von Partnerschaft,

Ehe und Familie.

Sie umfaBt den ANSPRUCH jedes Biirgers auf materielle
und ideelle Unterstiitzung durch die Gesellschaft und den
AUFTRAG an den einzelnen, seine Bediirfnisse mit den
gesellschaftlichen Erfordernissen in Ubereinstimmung zu bringen.

Beitrag der sozialistischen Gesellschaft zur Realisierung
der Familienplanung

@ Formulierung sozialistischer Leitbilder in gesetzlichen
Grundlagen

Férderung von Ehe und Familie durch sozialpolitische
MaBnahmen

Bereitstellung von Mitteln und Methoden der Fertilitats-
regulierung

Institutionalisierung der Familienplanung (ESB, EFB)
Aus- und Weiterbildung von Fachkadern
Vorbereitung auf Partnerschaft, Ehe und Familie

Férderung spezifischer gesellschaftlicher Aktivitdten

Beitrag des einzelnen zur Realisierung der Familienplanung

Vorbereitung auf Partnerschaft, Ehe und Familie
Partnerwahl und EheschlieBung

Kinderwunsch und Geburtenplanung
verantwortungsbewuBte Elternschaft

Akzeptierung gesellschaftlicher Interessen bei familidren
Entscheidungen

Bereitschaft zur Inanspruchnahme gesellschaftlicher Hilfen




1958 1960

V. Parteitag der SED

1950

Gesetz zum Schutz
von Mutter und Kind
und iiber die Rechte
der Frau

1949

Lénderregierungen Verfassung der DDR
setzen § 218 STGB (1871)  Artikel 20: Mann und

auBer Kraft Frau gleichberechtigt
rerspektivpian des

Gesundheitswesens

— Fortfall der Lebensmittel=
rationierung

— Anhebung Geburtenbeihilfen

Abteilung | Staat und Gesellschaft

— Geburtenbeihilfen
— Forderung des Kinder-

1963

VI. Parteitag der SED
Sozialpolitische MaBnahmen
fiir Kinderreiche

1965

1965:
Gesetz iiber das einheitliche
sozialistische Bildungssystem

Familiengesetzbuch
1. DB zum § 4 FGB

reichtums
— Gleichstellung
unehelich Geborener
ault 1

1958:
Abteilung Il ,Ehe und Familie" Vorlufer der AG ,Ehe und
) . . B Familie" konstituiert sich als
Sektion in der Gesellschaft Sozialhygiene der DDR Arbeitskreis ,Gesunde Familie
T SR D D GEED D  CEE R D I I NN G CED D CEE I I I S S SE— — — — — e c— c—— — e — — — G I D G I G G IR S I I G CE— S— C—
Rostocker Fortbildungstage / Weiterbildung
D I I I T P A N S ———— — e e— ammes v amess s emme  Semms Seme R OmS S CEEED D I G CEEEE) SIS G RN CEED SN GEEND N S— S—
. 1952: 1959:
Internationale Zusammenarbeit . Griindung der International Prof. Mehlan wird als Experte
Planned Parenthood Federation

v

-7

in den IPPF-Vorstand berufen

17. Mai 1963:

Griindungsversammlung der
Arbeitsgemeinschaft ,Ehe und
Familie” (,Efa") der

Sektion ,Gesundheitsschutz
der Frau"

Vorsitzender: Prof. K.-H. Mehlan

—— e —_————— — — — — ————

iiber 80 Arzte, Fiirsorgerinnen,
Juristen, Pédagogen und Psy-
chologen formulieren ihr
Anliegen:
— kinderreiche Familien
— gefiihrdete Ehen
— Abortbekdmpfung und Kontrazeption
— Aufbau eines Netzes von

ESB-Stellen im Gesundheits-

— — — e — . - — — — — — — —

weken 1965: 1966: | I—
— Ausarbeitung der Richtlinien r- - 1.R cker Fortbildungstag 2. RoFoTa
fiir die Ehe- und Sexual- (RoFoTa) iiber Probleme @ Familienplanung
beratung der Ehe- und Sexualberatung @ Kontrazeption
@® Organisation und @® Aufgaben der Fiirsorgerin
Arbeitsweise der ESB @ Organisation und Arbeits-
@ Kontrazeption weise der ESB
P e r-

@® Sexuologische Probleme
' @ Ehevorbereitung

B s i e s e s o s Sl

Kontrazeption: 1965: 1965: 1966:
Abteilung "l Fertilit&tsregulierung — Coitus interruptus . i illegale Aborte Importe VOI:\ hormonelien Instn'uktion zum § 11 Ovosiston: erste IUDsImporte
— Condom - verbietet auBer bei nehmen zu; FORDERUNG DER ZEIT: Kontrazeptiva Erweiterung der Indikationen erstes hormonelles Erprobung
— Rhythmusmethode vitaler bzw. eugenischer MEHLAN schétzt — Bereitstellung von Kontrazeptiva Anwendung durch wenige Kontrazeptivum aus
— Legaler Abort Indikation 100 000 pro Jahr — Propagierung Kliniken DDR-Produktion
méglich Schwangerschaftsabbruch — Organisierung
1964: Einrichtung von Ehe- und Aufbau eines Netzes

’ August 1946:
Kontrazeptionsberatung

durch Gyndkologen

Abteilung IV Ehe- und Sexualberatung AO der Deutschen Zen-
tralverwaltung fiir das

Gesundheitswesen zur

22 Einrichtungen des
Gesundheitswesens iiben
die FUNKTION ESB aus

erste Einrichtungen ents

Ehe- und Familienberatung stehen in Leipzig und

von ESB-Stellen im

Familienberatungsstellen "
Gesundheitswesen

am Lehrstuhl Sozialhygiene
in allen Kreisen

Rostock entsteht die Leitein-
richtung der Ehe- und Sexual-

Magd
Schaffung ven Einrich- ot beratung
tungen fiir Eheberatung
1963 ARESIN: Eheprobleme 1964: Einsatz von Werbedias 1965 Film: 1966 ;:‘;:.M:;;;:me' vier
i i i v im Kino »Keine Scheu vor heiklen
Abteilung V Offentlichkeit sl e en 1 Rt ik Fragen® 1966 BRUCKNER: Bevor ein
i mehr bin* 1965 BITTIGHOFER: Du und der Kind geboren wird
Fha aieck ks Experten aus 17 Léndern bzw. »Sagst Du es Deinem andere neben Dir
1958 DIERL: 3 Erdteilen erkennen: Kinde?*

Liebe, Ehe, Scheidung
1959 SCHWARZ:

Schriftliche Eheberatung
1961 KLEMM/HOFFMANN

Ein offenes Wort

— der illegale Abort ist ein
weltweites Problem

— notwendige Prophylaxe durch
® Kontrazeption
@ sexual-ethische Erziehung
@ Eheberatung

24 . mﬂ estorbeneniiberschuf 1957 NEUBERT: 1960: I‘;:err:uh:;::el:r::n::;?:ng uber
22 Lebendgeborenendbersch. Das neue Ehebuch b 'o't pu: in Rostock
20 1958 WEBER/WEBER: v Wornerrni.in;e.
18
6]
14 : o
12}
10
3
19397 46 48 50 52 54 5 58 60
Grafik 1

Bevolkerunasbilanz

1964 GRASSEL: 3 Merkbldtter zur
geschlechtlichen Erziehung

der Kinder und Jugend-
lichen in der Familie




1968

Richtlinien tir die Tdtigkeit

von ESB-Stellen

Dezember 1968:
aus der AG wird die

hygiene der DDR

Mitglieder auf 200
angewachsen

3. RoFoTa '

® ESB als Zweig der EFB

@® Abortbekampfung

® Klinik der Kontrazeption 1968:

@® Arzt und Familienplanung 4. RoFoTa
Minister MECKLINGER:
»Familienplanung muB
ihrem Wesen nach als
gesamtgesellschaftliche
Aufgabe gewertet
werden.”

in der ESB"

planung

verschiedenen
Problemkreisen:

»Behandlung sexueller Probleme
@® Sexualitat des Menschen
@ Storungen der Sexualitat

@ Sexualitdt und Familiens

— — — ] c— — — — —

Gast ist Dr. BRAESTRUP
Prasidentin der Region Europa

der IPPF

AG ,.Efa* wird Mitglied der IPPF

Sektion ,Ehe und Familje*
der Gesellschaft Sozial-

Differenzierung der Aufgaben
und Ziele; Bearbeitung in

@ Aus- u. Weiicrbildung

1969

MiGe bildet eine 1969:

Kommission Instruktion iiber die

»Familienplanung” irreversible Kontrazeption
bei der Frau

19A1

VIil. Parteitag der SED
beschlieBt sozialpolitisch

Programm

1973

Aufrahme der DDR
in WHO und UNO

1972

Gesetz iiber die Unterbrechung
der Schwangerschaft

= ———— _I
I 1973: 7. RoFoTa

1974

1974:

Weltbevdlkerungsjahr Jugendgesetz

Griindung des Wi chaftli ch
Rates fiir Sozialpolitik und
Demographie

der Arzte

@ Aus- u. Weii=rbildung
der Fiirsorge¢innen

@® medizinische und pdd-
agogische P obleme
der Sexualitit

® med. Problene
I der Kontraze ption l
'. Dokumentation l

N |

F———————— — e —_———— —

l : 1970: 5. RoFoTa r

870 — 1972

AG ,Fiirsorgerinnen*
veranstaltet fiir 60 Kolle-
ginnen 3teiligen Aufbau-

Kinderwunsch und Konzep-
{ionsstdrungen I

@ Sterilitat aus gesell-
schaftlicher Sicht L- s —-J

kurs @ Sterilitat aus
gyndkologischer
AG ,Med. u. Pad. Pros Sicht

bleme der Sexualitat"
veranstaltet erste Weiter-
bildung fiir Familienrichter ® Sterilitétsbehandlung

I

@ Sterilitdt aus der Sicht
des Andrologen

in der Praxis

1971: 6. RoFoTa

e A

chiiti = 1971: Internationales Seminar

Familienplanung

@® demographische Situation
@ Forderung der Familie

® Aus« und Weiterbildung
@® aktuelle Probleme der

Vorschlag zur Griindung einer
ission fiir

uber Probleme der Familien= l
planung I
»Familienplanung im System des

G dheitsschutzes der sozialisti I

schen Ldnder"
AbschluBkommunique, gerichtet
an die Gesundheitsminister der
teilnehmenden Staaten,

— e c— — —

@ Einrichtung von Beratungs-

— — — — — — stellen

® nationale Gesellschaft fiir
Funiilienplunung

® Bildung einer internationalen
Expertengruppe

empfiehlt: L

_i Kooperation zwischen der Sektion :
— e e— »Efa" und der Geselischaft
fiir Allgemeinmedizin der DDR l
»Bereichsarzt und Familien- I
planung”
@ Abortdispensaire
@® intensivierung der
chwangerenbetreuung
@ Infertilitidtsbekampfung
Studienreise einer ,Efa“-
Delegation in die CSSR

@ Vorbereitung auf Partnerschaft,
Ehe und Familie

@® Propagierung der 2—-3-Kind-
familie

@ verstarkte Offentlichkeits-

—orbei

Der Sektionsvorsitzende der ,Efa"
wird zum Mitglied berufen

Sektionstagung anldBlich
Weltbevélkerungsjahr

orientiert auf:
— — — — — o

Experten akzeptieren die
Anwendung von IUD's in der
DDR

Palette hochwirksamer
Kontrazeptiva steht zur
Verfiigung

Entwicklung neuer operativer
Methoden

Ergénzung der Palette

der Kontrazeptionsmittel

Etablierung der heteroiogen
Insemination in der DDR

I — spezielle Behandl L

1971:
Verselbstdandi g der R

9

Europa der IPPF

I das neue Funktionsmuster: l

Schwangerschaftsabbruch 2/3 aller fertilen Frauen
bis zur 12. Woche erlaubt. benutzen Kontrazeptiva
Kontrazeptiva fiir die Frau daven 51 9, ,Pille" oder

kostenlos IUD

gru;;ik::Z e *
steigender ,Pillen"-

Verbrauch in der DDR

Z beit mit ph
zeutischer Industrie bei Weiter-
entwicklung hormoneller Kon-
trazeptiva:

— Depotprdparate

— ,Pille danach*

9

In 70 %, aller Kreise ist
Ehe- und Sexualberatung

gewdhrleistet
weise

@® Erweiterung des Netzes von
Einrichtungen

@ Vereinheitlichung der Arbeits-

® Qualitatssteigerung der Be-

treuung

etwa 230 Arzte und 200 Fiirsor-
gerinnen wirken im Fachgebiet

zentren nehmen ihre
Tatigkeit auf

— Kooperation mit
anderen Fachgebieten
nimmt zu
® Andrologie
® Genetik

Bereichsarzt « ’ dkol
Bereichsfiirsor- K :i’sche Abt

ESB

gerinnen

@ Sterilitaisberatung
® Andrologische Beratung

Beratungspraxis

spezialisiert sich weiter: Beratung

Fachdrzte fiir Aligemeinmedizin
kdnnen hormonelle Kontrazeptiva
verordnen

® Humangenetische

® Jugendberatung

im JGS

1967 ARESIN: Sprechstunde des
Vertrauens

1967 Film: ,Partner”

1963 GRASSEL:
Jugend, Sexualitat,
Erziehung

1968 MEHLAN in

Fernsehserie ,Der Ndchste bitte”

zur Kontrazeption

1968 Film:

nKalender einer Ehe¥

1969 MEHLAN:

Dia-Serien ,Sexualerziehung”
Wunschkinderz (1. bis 4. Schuljahr)
»Sexualerziehung”

(ab 5. Schuljahr}

entstehen im DHM

1970 SCHNABL:

L @ Psychotherapie J

Mann und Frau intim

1970 ARESIN:

in Fernsehserie ,Der Néchste
bitte” zur Sexualitgt

DFD-Beratungszentren
beginnen ihre Arbeit, u. a. zu
Probl der Familienpl

URANIA Dresden griindet eine

Sektion ,Sexualpddagogik”

1973 BACH: Geschlechtserziehung
in der sozialistischen

ortliche Beirdte fiir sozialistische
Familienpolitik werden gegriindet
erste Eheschulen nehmen ihre
Tatigkeit in Aschersieben und

Sondershausen auf Oberschule
1972; Ratgeberserie ,Sie und Er 1973 GRANDKE, MISGELD,
WALTHER:

und 1000 Fragen*
Unsere Familie
1973 DHM-Merkblatt:
Familienplanung = warum
und wie

1974 BORRMANN, SCHILLE:
Eltern als Sexualerzieher
1974 NELL:
Ein ganzes Leben Liebe?
1974 DIETZ/HESSE:
Worterbuch der Sexuologie
und ihrer Grenzgebiete



1975

Internationales Jahr der Frau
WeltkongreB in Berlin

1976

Der IX. Parteitag der SED beschlieBt
Programm des Wachstums, des Wohl-

standes und der Stabilitat

1977

Arbeitsgesetzbuch

1977: 9. RoFoTa

}

1979

pl g heute*

E. H
»rami

-
i

R ——

1975: 8. RoFoTa

w»Jugend und Partnerschaft”
Teilneh aus verschied
Fachgebieten und gesellschaft-
lichen Organisationen fordern:

@ stdrkeres Engag t der Schul
@ Mitwirkung aller Erziehungs-
tréger bei der Vorbereitung
der Kinder und Jugendlichen

auf Partnerschaft, Ehe und Familie

w»Efa”-Statut wird Vorbild fiir den
Aufbau nationaler Gesellschaften
in anderen sozialistischen L&n-
dern: UVR, VR Bulgarien, €SSR

AG ,Fiirsorgerinnen" |

| trainiert mit 60 Teilneh-

| O —

Me

| der finnischen Familienpla-
nungsgesellschaft
»Vaestdliitto” in Rostock und Leipzig

i sy i i e e s

fa" empfdngt Delegation

merinnen des Lehrganges an. '
gemessenes Beraterverhalten

— — — — C— C— —

'
Cegenbesuch der ,Efa” in Finnland |_

Studienaufenthalt von zwei Fiir-

T

1
! ® Familie = Gesundheit «
' Demographie
' @ Vorbereitung auf Partnerschaft,
Ehe und Familie
l @ spezielle Aufgaben der ESB
@ Sexualstdrungen und ihre Bes
handiung

- aE— C— S— — C— — —

[ ——

l Dr. Kaprio AG ,Fiirsorgerinnen” schult
l Regionaldirektor der WHO/Europa ihre Nachwuchskader
zu Gast auf den 9. RoFoTa I

Zusammenarbeit mit polnischen

L e s oty e Bl S e it gt e

|
ol

Sexuologen durch beiderseitige

deutlicher Trend zur Differen-
zierung der Anliegen rat-
suchender Biirger:

® funktionelle Sexualstdrungen

i
eines internationalen Trainings-
zentrums fiir Familienplanung l__

Sektion ,Efa” im Oktober 1979:

329 Mitglieder

153 Arzte

94 Fiirsorgerinnen
19 andere Fachschulkader

16 Psychologen
15 Pddagogen

15 H:bammen

6 Jiristen

6 ardere Hochschulkader
4 oine Angabe

1 Jo irnalist

Feitilitdtsregulierung ist aligemein :ugdnglich

©® Hormonpréparate als Primérkont azeptiva:
etwa 50 Y, aller Frauen zwischer 15 und 45
Jahren benutzen die ,Pille*

@ 1UD als Kontrazeptivum der zweiizn Reihe:
5 bis 6 %, der Frauen tragen ein |UD

@ irreversible Kontrazeption der Frau auf

® Libidomangel

.V

® sexuelle Diskordanz

® Sonderformen der Sexualitéat

o ungen

@ Scheidungsansinnen

® Drei

o

flikte

November 1974 im ,Kosmos”
Berlin:

»Sexualverhalten und unsere
gesellschaftliche Verantwortung”
KongreB der Med. Gesellschaft
zum Studium der Leb
und G dheit

had:

sorgerinnen in der VR Polen Besuche 1978: 1978: die Sektion ,Efa" organisiert in 1979: UNFPA-Direktor Dr. Salus Antrag jéhrlich etwa 200 Falle
) . Warnemiinde ein europdisch besichtigt Rostock lieses i ) .
Erstmals findet in der DDR eine IPPF delegiert kubanische Kollegen ~ Gegenbesuch einer ,Efa"- WHO-Seminar :i';.aer roptisches ¢ '("e::l Insem‘;ot':: :::‘v:he‘m‘:::: Frau
: il I ion i & X einschl. inati rhei
IFPF-Regionaltagung statt; zum Studium der Familienplanung v ini D) * »Fertilitit bei Jugendlichen” ‘ i 2
70 Gdste aus 20 europdischen in die DDR 9 " @ Schwangerschaftsabbruch bis zur 12. Woche =
.S‘:au!e"n b.eralen in Warnemiinde Delegation der dénischen Durch ESB-Stellen gewdhrleistete
ihre kiinftigen Aufgaben »Foreningen for Familieplanlaeg- Funktionen:

ning” besucht die Sektion ,Efa” in 1967 1977

noch abgeschlossener Erprobung wostock ind Berlin in % aller ESB-Stellen

Importe von Copper-T-lUD's Kontrazeption 88 87

Sterilitat 73 87

Sexuologie 73 88"

1977 haben 82 9/, aller Kreise 1978: Andu:dog'ie 38 57

ESB-Stellen im Ges. Wesen Zentraler Erfahrungsaustausch Psydnatm.; 43 -

insgesamt 211 Einrichtungen mit dem MiGe Psychologie bil

mit 131 hauptamtlichen Mit- Rechtsberatung 28 7

arbeitern Erziehungsberatung 18 70

Jugendberatung —

Genetische Beratung - 38

2] ﬂ@smrbmen”bemhuﬁ pop. wiss. Tatigkeit — 73

1976 BRUCKNER: erster Club fiir Alleinstehende in ab November 1977: 22] Lebendgehorenentibersch. andere Funktionen 9 8

Denkst Du schon an Liebe?

Karl-Marx-Stadt
1977 SCHNABL: Pladoyer fiir die Liebe

November 1977: im ,Komos"/Berlin

»Elterngliick”

eine Fernsehserie der Redaktion
»Visite* 184
1978 ARESIN/MULLER-HEGEMANN:

»Frau und Mann als Partner — ihre A 16-
Bindungen in der Gesellschaft" Jugend zu zweit %
KongreB der Med. Ges. zum Studium 1978 SZEW(?Z"VK/BURGHARDT: " .
der Lebensbedingungen und Gesundheit Sexualitét ] ‘
10 i
i :
1939 52 54 56 58 6062 64 66 68 70 72 74 76 78"

Grank 5 lov&lhrung;bilanz

;
)

(nach Dolberg/Kiene 1978)

¥R 73 74
Grafik 3

Gesamtzahl legaler
Schwangerschafts-
abbriiche, DDR

Ende 1977 entfielen von den Kredit-
erlassen

78,1 'y aut das erste Kind,

20,5 %, auf das xweite Kind und
1.4 %, auf das dritte Kind.

GruM ]

(a.0.0.) gpekredite und Krediterlasse
nach RUHL/WEISE, 1978, S. 15

Zukiinftige Schwerpunktaufgaben

— Aktivierung und Mitwirkung an der Vorbereitung
junger Menschen auf Partnerschaft, Ehe und Familie,
speziell in bezug auf

Ehemotivation
Kinderwunsch
stabile Partnerbeziehungen

— Bildung einer zeitweiligen Arbeitsgruppe
»Eheschulen”

— Stimulierung der Jugendberatung im JGS
— Entwicklung der Kontrazeption fiir Jugendliche
— Analyse der Fertilitdt Jugendlicher

— Stabilisierung gefdhrdeter Ehen durch Beratung
und Behandlung bei
Partnerkonflikten
Fertilitatsstorungen
sexuellen Storungen

— Spezielle Weiterbildung des ESB-Mitarbeiter in
kleinen Gruppen

— Wissenschaftliche Untersuchungen mit dem
Forschungsprojekt ,,Bevélkerungsreproduktion™

— Kooperation mit anderen Fachgesellschaften in
Weiterbildung, Forschung und Praxis

— Diskussion und Erarbeitung eines gemeinsamen
Standpunktes zur irreversiblen Kontrazeption beim
Mann

— Internationaler Erfahrungsaustausch mit anderen
Familienplanungsgesellschaften



