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Zusammenfassung: Im Rahmen der Sozialen Gynäkologie wird das Forschungsthema‚‚Medizini-
sche und soziale Aspekte der menschlichen Reproduktion‘‘ bearbeitet. Hier wird dargestellt, wie mit
Hilfe medizinisch-soziologischer Untersuchungen die Forschungen bei Interruptiopatientinnen, bei
Wöchnerinnen und einer Vergleichspopulation angelegt sind, in deren Mittelpunkt Einstellungen,
Motive und Meinungen zum Kinde stehen. — Neben methodischen Aspekten werden erste Ergebnisse —
insbesondere der DDR-repräsentativen Teilstudie bei 2776 Interruptiopatientinnen — vorgestellt und
bewertet, unter anderem zur sozialen Situation der Befragten, zur Einstellung zum Kinde, zur Ein-
stellung zur Schwangerschaftsunterbrechung und deren Begründung sowie zu Problemen der Kontrazep-
tion und Familienplanung.

Schlüsselwörter: Soziale Gynäkologie — Motivationsuntersuchungen — Interruptio — Kinder-
wunsch.

Methodical aspects and results of studies into motivations for induced
termination of pregnancy and the wish to have a child

Summary: Medical and social aspects relating to human reproduction“ has been the heading of
a research subject in the context of sociogynaecology. An account is given in this paper of medico-
sociological studies and survey approaches with regard to induced-termination patients, puerperae
and a control population, with emphasis being laid on identifying attitudes, motivations, and general
views on having children. — Methodical aspects are reported and assessed together with preliminary
results obtained from a GDR-representative sub-study into 2,776 induced-termination patients.
Priorities issues included the social situation of the interviewees, their attitudes towards having a child
and to induced termination of pregnancy, reasons given for termination decisions, as well as views on
contraception and family planning.

Keywords: Sociogynaecology — Motivation studies — Induced termination wish to have a child.

Zielstellung und Methode

Auf der Grundlage humanistischer, demographischer sowie ökonomischer Aspekte in
der sozialistischen Gesellschaft der DDR ist die Gewährleistung der einfachen Bevölke-
rungsreproduktion notwendig. Das erfordert die Orientierung auf die Dreikinderfamilie
in unserem Lande [6]. Entscheidend hierbei ist, die gesellschaftlichen und individuellen

Interessen der Familienplanung sinnvoll zu verbinden. Diesem Anliegen dienen sowohl
eine Vielzahl sozialpolitischer Maßnahmen zur Stimulierung des Kinderwunsches als
auch die Schaffung der Möglichkeit, ungewollte Schwangerschaften zu verhindern. Die
Ergebnisse der Familienpolitik der DDR in den letzten Jahren zeigten sich unter an-
derem in einem kontinuierlichen Geburtenanstieg seit 1975, wobei die Mütter- und Säug-

lingssterblichkeit weiter gesenkt werden konnte. Gleichzeitig ist es gelungen, die Anzahl
der Schwangerschaftsunterbrechungenseit 1973 im Vergleich zu 1972 ständig zu senken.

Dennoch ist das Ziel der Familienpolitik, die einfache Reproduktion der Bevölkerung,

noch nicht erreicht. Deshalb ist es notwendig, die objektiven und subjektiven Bedingun-
gen der Bevölkerungs- und Familienentwicklung zu untersuchen, insbesondere die Ein-
stellung und den Willen zum Kind. Damit soll ein Beitrag zur Theorie der Bevölkerungs-
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reproduktion in der entwickelten sozialistischen Gesellschaft geleistet und Empfehlun-
gen für die Familien- und Sozialpolitik gegeben werden.

Da das menschliche Reproduktionsverhalten von einer Vielzahl von Faktoren — unter
anderem gesellschaftlichen, ökonomischen, medizinischen und kulturellen — abhängig
ist und diese nicht einzeln, sondern komplex wirken, können diese auch nur komplex
erforscht werden. Diese Forderung erhebt auch Rothe [8] als Methode für die Soziale
Gynäkologie. Beim Forschungsprojekt „Medizinische und soziale Probleme der mensch-
lichen Reproduktion“, insbesondere bei dem hier zu bearbeitenden Thema „Motivation
und Einflußfaktoren zum Kinderwunsch und zur Schwangerschaftsunterbrechung“ wird
im Rahmen der Sozialen Gynäkologie dieses Herangehen ebenfalls deutlich. Mit Hilfe
medizin-soziologischer Forschungen werden hier Meinungen, Einstellungen und Motive
zum Kinderwunsch, zur Schwangerschaftsunterbrechung und zur Schwangerschaftsver-
hütung bei Frauen und Müttern untersucht. Um dieses Ziel zu erreichen, wurden bzw.
werden drei Gesamtheiten analysiert: — Eine Population von Interruptiopatientinnen,
— eine Population von Wöchnerinnen und eine Vergleichspopulation von Frauen im Alter
von 18 bis 35 Jahren, die zum Zeitpunkt der Untersuchung weder schwanger noch Wöch-
nerinnen waren. Die ersten beiden Populationen wurden bewußt als Extremgruppen ge-
wählt, während mit der dritten eine Vergleichsbasis geschaffen werden sollte, um die
Aussagen der ersten beiden Gruppen besser bewerten zu können. Da nur eine begrenzte
personelle Forschungskapazität zur Verfügung steht, war es nicht möglich, alle drei Po-
pulationen im gleichen Untersuchungszeitraum zu analysieren. Aus diesem Grundeent-
schieden wir uns, die DDR-repräsentativ angelegten Untersuchungen für Interruptio-
patientinnen und Wöchnerinnen nacheinander durchzuführen. Parallel zu den jeweiligen
Hauptuntersuchungen sollten zusätzlich wechselseitig eine Vergleichsgruppe Wöchnerin-
nen bzw. Interruptiopatientinnen untersucht werden, um insbesondere Vergleiche
— wenn auch nicht DDR-repräsentativ — zwischen beiden Untersuchungsgruppen zum
gleichen Untersuchungszeitpunkt anzustellen. Um möglichst schnell Tendenzen, Auswir-
kungen und Einstellungen zur Gesetzgebung zur legalen Schwangerschaftsunterbrechung
feststellen zu können, begannen wir 1975/76 als erste Hauptuntersuchung mit der DDR-
Studie bei Interruptiopatientinnen, die in 12 Kliniken stattfand. Die Untersuchungsorte
waren nach einem modifizierten Klumpenauswahlverfahren so ausgesucht worden, daß
die Aussagen sowohl repräsentativ für die territoriale Verteilung als auch für die Ge-
meindegrößengruppen innerhalb der DDR sind. Dabei wurde ein Auswahlfehler und
eine statistische Irrtumswahrscheinlichkeit von je 5% zugelassen. Die eigentliche Aus-
wahl der Probanden erfolgte unterschiedlich: Während es sich in den kleinen Kliniken
um eine Totalerhebung des Patientinnengutes im Untersuchungszeitraum handelte,
wurde in den größeren Einrichtungen ein bestimmter Auswahlrhythmus zugrunde ge-
legt. Insgesamt wurden so 2776 Interruptiopatientinnen in die fünf Monate dauernde
Untersuchung einbezogen, während der Umfang der Vergleichsstudie Wöchnerinnen 200
betrug. Auf der gleichen Versuchsanordnung und dem gleichen Auswahlplan baut die
DDR-repräsentative Wöchnerinnenstudie auf, die im Mai 1978 begann und im November
1978 abgeschlossen sein wird. Etwa 2500 Probanden werden dann befragt sein. Es kommt
noch die Vergleichsstudie der Interruptiopatientinnen mit einem Umfang von 300 Per-
sonen hinzu.

Bereits die in den Jahren 1973/74 durchgeführten Pilotstudien zur Motivation der Inter-
ruptio, des Kinderwunsches und der irreversiblen Kontrazeption zeigten, daß sich die
standardisierte mündliche Befragung mit dem Arzt als Interviewer am besten zur Erfas-
sung der Primärdaten eignet. Deshalb wurde diese Methodebei beiden Patientengruppen
angewendet. Die Interviews selbst wurden in Form einer erweiterten Anamnese durch-
geführt, so daß das Problem anderer soziologischer Untersuchungen — die Eigentümlich-
keit einer besonders geschaffenen Interviewersituation überwinden zu müssen — hier
gar nicht erst auftrat. Etwas abweichend verlief die Untersuchung der Population der
18- bis 35jährigen Frauen. Die Studie wurdeals eine standardisierte schriftliche Grup-
penbefragung in einem Zweig der Leichtindustrie im Rahmen einer industriesoziolo-
gischen Forschung im Februar 1978 durchgeführt. 352 Probandinnen wurden in diese
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Studie einbezogen. Das garantiert, daß auch diese Stichprobe repräsentativ für ihre
Grundgesamtheit bei einem zugelassenen Auswahlfehler und einer Genauigkeit der Aus-
sagen von jeweils 5% ist. Eine solche Forschungsaufgabe wie die der Motivationsfor-
schung auf dem Gebiet der Bevölkerungsreproduktion kann nicht nur durch Befragun-
gen — wenngleich sie hier den Schwerpunktdarstellen — gelöst werden. Deshalb wurden
diese Studien durch umfangreiche Dokumentationsanalysen und Expertengespräche er-
gänzt.

Ergebnisse

Im folgenden werden einzelne Populationen in ihrer Zusammensetzung beschrieben
und erste Ergebnisse der Untersuchungen vorgestellt. Diese Ergebnisse stammen haupt-
sächlich aus der DDR-repräsentativen Befragung der Interruptiopatientinnen und wer-
den durch die Ergebnisse der Vergleichspopulation (Frauen im Alter von 18 bis 35 Jahre,
die zum Zeitpunkt der Untersuchung weder schwanger noch Wöchnerinnen waren) sowie
einer Vergleichsgruppe von Wöchnerinnenergänzt.

1. Altersverteilung

Das Durchschnittsalter der Patientinnen mit Interruptio beträgt 28,3 Jahre. 6% hatten
das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht. Im Rahmen der Bevölkerungsreproduktion sind
das relativ hohe Durchschnittsalter und die wenigen Frauen in jüngeren Jahrgängenals
günstig zu bewerten.

Tabelle I. Altersverteilung

Altersgruppen Patientinnen mit Vergleichs-
Interruptio population

Anzahl % Anzahl %

‚Unteri20RTahre are 15 16
20:bis unter 25 Jahre ............. 21 27
2öhJahreundlälterne nen. 64 48
Keine Antworten ................ fe 9

EEE ori nbere 2776 100 352 100

2. Familienstand

70% der Patientinnen mit Interruptio sind verheiratet, womit sich der Anteil der un-
verheirateten und jüngeren Patientinnen stark einschränkt. Der hohe Anteil verheirate-
ter Patientinnen ist auch in anderen Untersuchungenzur Interruptio zuerkennen. Hen-
ning undSchulz [3] 64%, Heyer [4] 702%, Müller und Jäger [7] 88,2% so-
wie Schulz und Henning [9] 66,4%.

Tabelle II. Familienstand

Familienstand Patientinnen mit Vergleichs-
Interruptio population

Anzahl % Anzahl %

‚Verheiratet needed 70 53
Lebensgemeinschaft .............. 1 _
EUER NE RE Deere 22 32
Verwitwate See Br 1 _
Geschiedens.s n sr samen 6 4



Henning u.a., Motivationsuntersuchungen zur Schwangerschaftsunterbrechung 669

3. Berufliche Qualifikation

Als sehr günstig ist der geringe Anteil von nur 10% Schülern, Lehrlingen und Studen-
ten zu bewerten. Dieses Ergebnis ist auch anderen Untersuchungen ähnlich. Henning
und Schulz [3, Müller und Jäger [7] sowie Schulz und Henning [10].

Tabelle III. Berufliche Qualifikation der Patientinnen mit Interruptio

Berufliche Qualifikation Anzahl %

Ungelernte und angelernte Arbeiterin ..... 18
Facharbeiter und Meister ............... öl
FAngestelltockienen ee eh sullle alahieket 8
Fach- u. Hochschulabschluß ............. 12
Schüler und Lehrlinge .................. 8
Studentenmprresasteretehite oleeieie oe Mplelarere 2
DONBUIR ER EREEEE EEETLRN 1

GERATEN ER ENE ED 2772 100

4. Geborene Kinder und Kinderwunsch

80% aller Interruptiopatientinnen haben bereits Kinder geboren, unter ihnen steht die
Gruppe mit 2 Kindern im Mittelpunkt der Häufigkeitsverteilung, wobei der Anteil der
3-Kinder-Familie größer als im DDR-Durchschnitt ist. Der Anteil der Patientinnen, die
noch keine Kinder geboren haben (20%), ist den Ergebnissen von Kreibich und
Rothe [5] sehr ähnlich (1974 20,3% und 1975 23,1% I.-gravida). Die Patientengruppe
ohne Kinder zeichnet sich durch ein relativ niedriges Durchschnittsalter und durch einen
hohen Anteil von Schülern, Lehrlingen und Studenten aus. Da das Durchschnittsalter
der Wöchnerinnen und der Vergleichspopulation niedriger liegt, ist der Anteil der kin-
derlosen Frauen hier im Vergleich größer.

Tabelle IV: Geborene Kinder

Geborene Kinder Patientinnen mit Vergleichs- Wöchnerinnen
Interruptio population

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

IKEinapKındenmemn 20 39 _
DW iret RE RER Mekate re 28 39 72
2 KATOLE EUER ENTE 30 15 20
OL KINdOrE ER IN ER 13 3 4
BSRNET EE a re terre on earth 5 1 1
Mehr als 4 Kinder ..............- 4 _ 3
IKTEINSFATILWOLUIR EEE ERS SER EI OR _ 3 _

Gesamter Le rare v sie hienle nee 2776 100 352 100 200 100

Zahlder gewünschten Kinder

Hinsichtlich des Kinderwunsches steht bei den Interruptiopatientinnen die Zweikin-
derfamilie mit einer Tendenz zur Dreikinderfamilie im Mittelpunkt. Bei der Vergleichs-
population und bei den Wöchnerinnen dominiert die Zweikinderfamilie mit einer Ten-
denz zur Einkindfamilie. Durchschnittlich wünschen sich die Interruptiopatientinnen
2,2 Kinder, die Frauen der Vergleichspopulation 1,7 Kinder und die Wöchnerinnen
1,6 Kinder. Der durchschnittliche Kinderwunsch der Interruptiopatientinnen liegt noch
über den Ergebnissen von Fritsche und Rothe [I] (1,7 Kinder) und Fritsche
[2] (1,75 Kinder). 33% der Patientinnen möchten sich zu einem späteren Zeitpunkt noch
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Tabelle V. Anzahl der gewünschten Kinder

Kinderwunsch Patientinnen mit Vergleichs- Wöchnerinnen
. Interruptio population

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

[KeınesKunders nee 1 4 _
INSHRCh here p ringen 16 32 40
DAKIN ddEL NNR Nererı > ARSTER ehe 60 53 55
SKINAOTER TE TEN RE er 18 5 4
Kind eeee 3 1 1
OlKındensase we ee rn ee 1 _ —
Mehualsıp, Kindes e na 1 =
‚KeinerAntwort west nee _ 5 -

EBIRR ee Se le 2771 100 352 100 200 100

Kinder anschaffen, nur die jetzt unterbrochene Schwangerschaft kam ungelegen. Diese
Patientengruppe setzt sich hauptsächlich aus jungen, ledigen Frauen ohne Kinder zu-
sammen.

5. Berufstätigkeit der Mütter und Versorgung der Kinder

Von den Interruptiopatientinnen sind 84% berufstätig und davon unter anderen 74%
vollbeschäftigt und 23% teilzeitbeschäftigt. Bei der Erkrankung der Kinder müssen 56%

der Interruptiopatientinnen ihre Berufstätigkeit zeitweise unterbrechen. Ähnliche Werte

haben wir auch bei der Vergleichspopulation (54%) und bei den Wöchnerinnen (51%) zu

verzeichnen. Diese Angaben unterstreichen die hohe Belastung der berufstätigen Frau
und Mutter. Das wird auch dadurch sichtbar, daß knapp % aller Mütter die Hauptlast
bei der Erziehung der Kinderallein tragen.

6.Schwangerschaftsunterbrechung

Bei 84% der Patientinnen mit Interruptio erfolgte die erste, bei 14% die zweite und

bei 2% die dritte Interruptio. Mit zunehmendenAlter und zunehmender Kinderzahl stei-

gen die Wiederholungen der Schwangerschaftsunterbrechungen an. Als hauptsächliche

Gründe wurden genannt (Tab. VI).
Diese Angaben sind Durchschnittswerte und können nur allgemeine Orientierung und

Maßstab zur Bewertung der Aussagen spezieller Teilgruppen sein. Die Ergebnisse bei
den Teilgruppen sind für familienpolitische Erwägungen und Schlußfolgerungen von

wesentlich größerer Bedeutung, da hier zum Teil erhebliche Unterschiedesichtbar wer-

Tabelle VI. Zusammenstellung der wichtigsten Gründe der Schwangerschaftsunterbrechung (es konnten
maximal zwei Gründe genannt werden, deshalb ist die Summe der Antworten größer als 100%)

Gründe zur Interruptio Anzahl %

BatierkunswillikeinosKindersmiereg eeSe ee de seien 33
Patientin fühlt sich zu jung oder zualt für ein Kind ...........sseeeeeene 2. 24
VEISHEESDMERTGR on ange nmeotr SunniogungunUNDODEDGHENNIOPURENN 23
‚Kinanzielles( gründe SerenRe. 19
Altersabstände der Kinder entsprechen nicht den Vorstellungen der Patientin .. 17:
GmalitzierungtdersBatientiieme Me Vene en isktastehteste. dee 15
GesundheitlichGrundeses gs ar een tel u ehe 15
BonlerhtesWohnyverhaltnıssags ze ae en A ne lee eetei rer dimaieloıe 15
Keine Unterbringungsmöglichkeiten für die Kinder .............22rseeeer00. 7
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den. So stehen bei der Gruppe der unter 20jährigen Patientinnen diese drei Beweggründe
für die durchgeführte Interruptio an der Spitze:

— Patientin fühlt sich zu jung für ein Kind,

— Qualifizierung der Patientin,

— Finanzielle Gründe.

Dagegen stehen die Ergebnisse bei der Gruppe der 25jährigen und älteren Patientin-
nen wiefolgt:

— Patientin wollte keine Kinder mehr,

— Patientin fühlt sich zu alt für ein Kind,

— Altersabstände der Kinder entsprechen nicht den Vorstellungen der Patientin.

Von den Frauen der Vergleichspopulation würden bei einer unerwünschten Schwan-
gerschaft 13% und von den Wöchnerinnen 40% eine Interruptio durchführen lassen. Die
relativ hohen Angaben der Wöchnerinnen dürften sich aus der Untersuchungssituation
ergeben. Die Befragung erfolgte 2 Tage post partum, wobei der Einfluß der erlebten Ge-
burt auf die Beurteilung der Frage zur Schwangerschaftsunterbrechung eingewirkt haben
kann. Eine genauere Aufschlüsselung der Situation ist erst mit dem Vorliegen der Daten
der zur Zeit laufenden Wöchnerinnenstudie zum Kinderwunsch möglich.

7.Schwangerschaftsverhütung

39% der Interruptiopatientinnen hatten in ihrem Leben die Pille bereits benutzt, was
dem DDR-Durchschnitt entspricht. Folgende Gründe des Wiederabsetzens der bereits
angewandten Pille wurden genannt: Ärztliches Abraten 23%, Pilleneinnahme vergessen
16%, Gewichtszunahme 5%, Ablehnung durch den Partner 3%, Libidoverlust 1% und
52% vielseitige Begründungen. In der Aufschlüsselung der 12 Einzugsbereiche der Kli-
niken ist der Grad des ärztlichen Abratens der Anwendung der Pille sehr unterschied-
lich, der sich auf eine Spanne zwischen 6% und 39% erstreckt. Die großen Abweichungen
resultieren nach unserer Meinung nicht aufgrund eines unterschiedlichen Gesundheits-
zustandes der Frauen in den einzelnen Einzugsbereichen, sondern sind Ausdruck einer
differenzierten Einstellung der Patientinnen, Ärzte und Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens. Von den Patientinnen, die die Pille noch nicht benutzt hatten, gaben 40% ge-
sundheitliche Bedenkenals Grund der Nichtanwendung an.

Schlußfolgerungen

— Die vorliegenden Ergebnisse zeigen hinsichtlich der Einstellung zur Schwangerschafts-
unterbrechung günstige Ergebnisse.

— Der größte Teil der Interruptiopatientinnen hat altersmäßig die aktive Phase der Be-
völkerungsreproduktion schon überschritten, was sich am großen Anteil der Inter-
ruptiopatientinnen in den älteren Jahrgängen und im hohen Durchschnittsalter von
28,3 Jahren ausdrückt.

— Gleichfalls ist der relativ geringe Anteil von jugendlichen Interruptiopatientinnen und
der wenigen Schüler, Lehrlinge und Studenten zu bewerten.

— Bei den Interruptiopatientinnen steht hinsichtlich der Anzahl der bereits geborenen
Kinder und des vorhandenen Kinderwunsches die 2-Kinder-Familie mit einer leichten
Tendenz zur 3-Kinder-Familie im Blickpunkt der Familienplanung. Die Frauen der
Vergleichspopulation und die Wöchnerinnen betonen hinsichtlich des Kinderwunsches
die 2-Kinder-Familie mit einer Tendenz zur 1-Kind-Familie.

— Die Interruptiopatientinnen, die noch kein Kind geboren haben (20%), bedürfen hin-
sichtlich der Prophylaxe und der Dispensairebetreuung im Rahmen der Ehe- und
Sexualberatung unserer größten Aufmerksamkeit. Bei dieser Gruppe ist es notwendig,
die modernen Methodender Kontrazeption bei nichtvorhandenem Kinderwunsch ver-
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stärkt einzusetzen, damit die Anwendung der Interruptio gerade in dieser Gruppe
weiter gesenkt wird.

— Der hohe Nichtanwendungsgrad der Pille unter den Interruptiopatientinnen bei zeit-
weise nichtvorhandenem Kinderwunsch verpflichtet den Gynäkologen und die Ehe-
und Sexualberatung zum Teil unbegründete Vorbehalte gegenüber der Pille weiter
abzubauen, damit die Interruptio den letzten Platz innerhalb der Geburtenregelung
einnehmen kann. Im Rahmen dieser Arbeit sollte nur ein Überblick einiger Eckdaten
verschiedener Populationen gegeben werden, auf differenzierte Aussagen von Teil-
gruppen und Korrelationen wurde deshalb verzichtet.
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