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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 Persönlichkeiten ist in unserer Gesellschaft ein bedeutender Inhalt des menschli-
chen Lebens und Bestandteil erfüllten glücklicher Ehen und Partnerschaften. Die gemein-
same Erziehung der Kinder bedeutet für die Eltern Glück und Freude. aber duch große
Verantwortung und Verpflichtung und wird somit zu einem wesentlichen Bestandteil ih-
rer Persönlichkeitsentwicklung. Die Autoren des Buches „Die Frau in der DDR" verdeut—
lichen dies wie folgt: „In der heutigen sozialistischen Familie sind die Ehepartner recht-
lich völlig und sozial weitgehend gleichgestellt, wird die Persönlichkeitsentwicklung jedes
ihrer Mitglieder immer mehr zum wichtigsten Inhalt und werden Kinder gezeugt, um das
einmalige und unwiederholbore Wesen ihres Vaters und ihrer Mutter fortzupflonzen.
Zum ousschloggebenden Grundder aus gegenseitiger. leidenschaftlicher Liebe freiwillig
und bewußt eingegangenen lebenslangen Verbindung zwischen Mann und Frau ist das
natürliche Bedürfnis des Menschen geworden, sich fortzupflonzen und seine Kinder nach
seinem Bild zu tüchtigen Menschen zu erziehen",1

Die gewollte Kinderlosigkeit kann sich ungünstig auf die Stabilität der Ehe- und Port-
nerschaftsbeziehungen auswirken und bedeutet gleichzeitig Verzicht auf Glück in einer
so wichtigen Sphäre des menschlichen Lebens. Aus diesem ethischen Aspekt erlangt auch
die Behandlung der ungewollten Kinderlosigkeit eine so große Bedeutung, da sie bei-
trägt. noch vielen Menschen einen sehr wichtigen Lebensinhalt zu erschließen. Der Kin-
derwunsch in der Familie sollte stets gerichtet sein auf die Geburt und Erziehung meh-
rerer Kinder. da die Erziehung eines Einzelkindes seine Persönlichkeitsentwicklung ein-
schränken kann. Ohne den Einfluß von Geschwistern geht dem Einzelkind ein wichtiger
Bestandteil zwischenmenschlicher und kollektiver Beziehungen in der Familie verloren.
der durch die gesellschaftlichen Erziehungströger, wie Kinderkrippe und Kindergarten,
nicht voll ersetzbor ist.

„Die Familie ist das allererste Kollektiv, in dem das Kind geformt wird. Wenn in der Fa-
milie ein Einzelkind heranwöchst. so begünstigt das Milieu einer übertriebenen Aufmerk—
samkeit. die es umgibt. bei ihm die Herausbildung des Egoismus, eines Konsumverhölt-
nisses gegenüber dem Leben und einer Überbewertung der eigenen Persönlichkeit, Ein-
zelkinder finden in der Regel schwieriger soziale und psychische Kontakte zu der Um-
welt".3

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

Durch die Geburt und Erziehung von Kindern werden nicht nur persönliche Interessen der
Eltern, sondern auch gesamtgesellschoftliche Interessen venrvirklicht. Neben dem huma-
nistischen Anliegen der Geburt von Kindern sind auch demographische und ökonomische
Gesichtspunkte im Rahmen der Realisierung der einfachen Bevölkerungsreproduktion
bedeutsam, da sie u. a. einen unmittelbaren Einfluß auf das gesellschaftliche Leistungs-
vermögen ausüben. als Bestandteil eines ständigen Wirtschaftswochstums für den weite-
ren Aufbau der sozialistischen und kommunistischen Gesellschaft. Unsere Gesellschaft



orientiert langfristig auf die?-3-Kinder-Familie‚ wobei natürlich die Entscheidung für die
gewünschte Kinderzahl entsprechend dem eigenen Ermessen in der Familie getroffen
werden muß. - - —

Für die Familie mit Kindern, besonders aber für die mit mehreren Kindern. schafft un-
sere Gesellschaft günstige materielle sowie politisch—ideoiogische Voraussetzungen. Ge-
zielte sozialpolitische Maßnahmen. politisch-ideologische Wertorientierungen und Ver-
mittlung von Leitbildern der sozialistischen Familie sowie eine Emeiterung der sexuel-
ethischen Erziehung unserer Kinder und Jugendlichen ergänzen 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 Bedürfnisse. wie die berufliche. gesell-
schaftliche und kulturelle Entwicklung beider Partner sowie der Wunsch nach der Be-
friedigung bestimmter materieller Bedürfnisse eine Rolle. Diese Werte und Bedürfnisse
sind dem Kindewvunsch nicht entg‘egenzusetzen. sondern in die Wert- und Bedürfnis-
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 Bedürfnisse und die der ganzen Familie verändert. Vormals
traditionelle Bedürfnisse, wie Mutterschoft und Haushalt, sind heute verändert und wer-
den von der Frau in ihre Gesamtbedürfnisse eingeordnet. Die Resuitcmte der verschiede-
nen Komponenten, die die Kinderzahi in der Familie bestimmt. bezeichnet RJURIKOW als
den „Preis des Kindes". In diesen Preis des Kindes gehen ein: „der Grad der Befriedi-
gung grundlegender menschlicher Bedürfnisse der Eltern, der durch die Kinder (das erste.
das zweite usw.) erreicht wird; die nervlichen und die körperlichen Kräfte. die die Eltern
(hauptsächlich die Mütter) zum Aufziehen eines Kindes einsetzen müssen; der materielle
und der Zeitaufwand für das Aufziehen des Kindes; jeder Gewinn und jeder Verlust.
alle Freuden und Leiden, die das Kind verursacht. Und das Wichtig ste ist: all dies wird
(besonders von den Frauen) durch das Prisma unserer neuen Bedürfnisse und des neuen
Sozialstotus gesehen." 6

Bei der Realisierung deskinderwunsches innerhalb der Summe der Gesamtbedürfnisse
können Probleme und Widersprüche auftreten. Solche ergeben sich u. a. aus

' —- der Doppelfunktion der Frau in unserer Gesellschaft als Arbeitskraft und Haupttröge-
rin der menschlichen Reproduktion,

—- der Belastung der Frau bei der Lösung 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 Unterschötzung der Leistungen von
Frauen und Familien mit mehreren Kindern durch andere Gruppen der Gesellschaft.
wie Arbeitskollektive und Wohngemeinschaften.

Solche Widersprüche sind in unserer Gesellschaft nicht antagonistisch‚ und die Partei-
und Staatsführung unseres Landes versucht durch weitreichende sozial— und gesundheits-
politische Maßnahmen. die noch teilweise vorhandenen Widersprüche schrittweise ob-
zubauen. damit die Frau und ihre Familie ihre vielseitigen Bedürfnisse weitgehend be-
friedigen kann.

Im' Mittelpunkt unserer sozialistischen Familienpolitik‘steht dos Wunschkind und die Be-
fähigung unserer Menschen zur bewußten Elternschaft unter den Bedingungen stabiler
und glücklicher Ehen und Partnerschaften. Durch die modernen und sicheren Methoden
der Geburtenregelung wurde die Schwohgerschoft weitgehend vom biologischen Zufall
befreit und zeitlich plonbor. Damit konnten beide Partner Zahl der Kinder und zeitliche
Abstände zwischen den einzelnen Geburten sicher bestimmen. Unter diesen Bedingungen
besteht die Möglichkeit, daß jedes geborene Kind in unserer Gesellschaft ein Wunsch-



kind seiner Eltern sein kann, und die Gesellschaft erhält gleichfalls die Möglichkeit, den
Kinderwunsch durch geeignete Maßnahmen entsprechend den Erfordernissen der sozia-
listischen Gesellschaft zu fördern.
Für die Planung und Leitung sozialer Prozesse im Rahmen der Bevölkerungsreproduktion
sind Kenntnisse erforderlich, die eine genaue Einschätzung der objektiven und subjekti-
ven Bedingungen der Bevölkerungs- und Familienentwicklung sowie ihrer Gesetzmößig-
keiten ermöglichen.
Im Rahmen des Forschungsprojektes „Medizinische und soziale Probleme der menschli-
chen Reproduktion" führten wir im Jahre 1978/79 eine Befragung von 2761 Wöchnerin-
nen in 13 Frauenkliniken der DDR über Motivationen des Kinderwunsches durch. Die

Tabelle 1: An der Befragung beteiligte Kliniken

Frauenklinik der Karl-Marx-Universitöt Leipzig

Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Brandenburg

Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses Hoyerswerda

Frauenklinik des Bezirkskrankenhouses Meiningen

Frauenklinik des Bezirkskrankenhouses Neubrandenburg

Frauenklinik des Bezirkskronkenhauses Schwerin

Frauenklinik des Bezirkskronkenhouses Zwickau

Frauenklinik des Kreiskrcmkenhouses Altenburg

Frauenklinik des Kreiskronkenhauses Burg

Frauenklinik des Kreiskrankenhauses Freiberg

Frauenklinik des Kreiskronkenhauses Köthen

Frauenklinik des Kreiskrcmkenhouses Sebnitz

Frauenklinik des Kreiskronkenhouses Wernigerode

Ergebnisse wurden mit Hilfe eines standardisierten Frogebogens in Form einer münd-
lichen Befragung ermittelt und sind DDR-reprösentativ.

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

2. Eigene Ergebnisse:

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

Das Durchschnittsalter aller Frauen betrug 23,6 Jahre. Der größte Anteil der Frauen
und ihrer Partner gehörten 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 älter 36

Gesamt 100



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

Familienstand Prozent

Verheiratet 79

Ledig ' 16

Lebensgemeinschoft -_ 4

Geschieden 1

Gesamt 100

Tabelle 4: Qualifikation der Frauen und ihrer Partner (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 Hochschulabschluß 23 17

Schüler 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 wünschten sich Kinder und hatten bereits durchschnittlich 1.6 Kinder ge-

Tabelle 5: Geborene Kinder, Kinderwunsch und Vorstellungen
über die ideale Kinderzahl (n = 2761)

Geborene Kinder Kinderwunsch Ideale Kinderzohl
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



baren. im Durchschnitt wünschten 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, daß der vorhandene Kindewvunsch jeder Frau realisiert wird. so
verbleiben die Frauen mit ihrem vorhandenen Kindenwunsch unter der erforderlid'ren
Kinderzahl, die im Durchschnitt notwendig wäre. um die einfache Bevölkerungsre-
produktion zu gewährleisten. Noch MEHLAN und LUNGWITZ wäre für die Erfüllung
der einfachen Bevölkerungsreproduktion in der DDR notwendig, daß von jeder ver-
heirateten Frau durchschnittlich 2.7 Kinder5 und von jeder Frau im gebürföhigen
Alter unabhängig ihres Familienstandes 2.1 Kinder geboren würden.

60 Prozent aller Frauen hatten die Schwangerschaft für das zum Befragungszeit-
punkt geborene Kind geplant. Die Nichtplonung einer Schwangerschaft ist nicht
identisch mit der Geburt eines unerwünschten Kindes. Der Anteil der nicht geplan-
ten Schwongerschoften muß unter Berücksichtigung der Bedingungen und Mög-
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 erwünschten Kinder

Wunschkind 1. Kind 2. Kind 3. Kind
(n = 2761) (n = 1229) (n = 227)

Prozent Prozent Prozent

Ja 84 89 69

Nein 16 11 31

Gesamt 100 100 100

Der größte Anteil unerwünschter Kinder war mit 31 Prozent bei der Geburt der
dritten Kinder zu verzeichnen. Insgesamt war der Anteil der unerwünschten Kinder
in der Gruppe der jugendlichen. ledigen und in Ausbildung befindlichen Frauen
besonders hoch.

Nach den entscheidenden Gründen für die Geburt von Kindern gefragt, machten
die Frauen verschiedene Angaben.

Tabelle 7: Entscheidende Gründe für die Gebürt von Kindern;
die Frauen konnten mehrere Gründe nennen (n = 2761)

Gründe Prozent

Aus Freude an Kindern ' 56
Zu einem sinnvollen Leben gehören Kinder 56
Kinder vertiefen das Zusammengehörigkeitsgefühl der Partner 52
Zu einer Ehe gehören auch Kinder . 38
Erinnerung an eigene Geschwister ' 25
In unserem Staat bestehen für die Geburt von Kindern
günstige Voraussetzungen 24
Durch Kinder bekommt die Familie für viele Jahre eine Aufgabe 20
Kinder sind für den Fortbestand der Gesellschaft notwendig 15
Mit Kindern ist man im Alter nicht allein ' 11
Durch ein Kind will ich den Partner an mich binden 2



“Hinsichtlich der Moti(1éde‘s Kinderwünsthes wurden_die Angaben Freude an Kin-
dern, Bestandteil eines sinnvollen Lebens und Kinder als Förderer der Partnerschaft
am häufigsten gemacht.

2.3. Der Einfluß einig‘er wichtiger sozialpolitischer Maßnahmen auf die Realisierung
Und Förderung des Kinderwunsches ' '

51 Prozent der Frauen gehörten zu dem Personenkreis. der Kredite für junge Ehe-
leute in Anspruch nehmen konnte. In 33 Prozent dieser Fälle wurde der Zeitpunkt
der Schwangerschaft dadurch mitbestimmt. daß ein Teil des Kredites durch die Ge-
burt erlassen wurde.

Die Möglichkeit der bezahlten Freistellung für die Dauer eines Jahres nach dern
Wochenurlaub bei der Geburt des zweiten und jedes weiteren Kindes hatte in
34 Prozent der Fälle ebenfalls einen Einfluß auf die Planung der Schwangerschaft.
Dabei ist zu berücksichtigen. daß nur 45 Prozent der Frauen einen Anspruch auf
bezahlte Freistellung nach Ablauf des Wochenurloubes hatten, die in 89 Prozent
auch in Anspruch genommen werden sollte.

Unter Berücksichtigung der vorhandenen Motivationen zum Kinderwunsch hatten
die beiden dargelegten soziaipolitischen Maßnahmen einen relativ großen Einfluß
auf die individuelle Familienplanung. Die Summe vieler sozial— und gesundheits-
politischer Maßnahmen auf der Grundlage der Beschlüsse des VIII. und IX. Partei-
tages der SED wirken in ihrer Komplexität im Rahmen der gesamtgesellschoftlichen
Entwicklung fördernd auf den Kinderwunsch und helfen vor allem den Familien, den
vorhandenen Kindewvunsch voll zu realisieren.

2.4. Die Berufstätigkeit der Frau vor und noch der Geburt des Kindes

95 Prozent aller Frauen waren vor der Geburt ihres Kindes berufstötig. davon
85 Prozent voll- und 7 Prozent teilzeitbeschöftigt. 93 Prozent der Frauen beabsich-
tigen, noch dem Wochenurloub bzw. der bezahlten Freistellung ihre Berufstätigkeit

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

Prozent

Vollbeschöftigüng 85

Teilzeitbeschöftigung 7

Heimarbeit 1

Sonstige Form der Berufstätigkeit 2

Entföllt * 5

Gesamt 100

wieder aufzunehmen (64 Prozent in Form der Völibeschäftigung und 29 Prozent in
Form der Teilzeitbeschöftigung). Der Wunsch nach Teilzeitbeschöftigung wird am
häufigsten geäußert von Frauen der Altersgruppe 25 Jahre und älter sowie von
Müttern mit 3 und mehr Kindern.

Die 7 Prozent der Frauen, die nicht sofort nach dern Wochenurlaub bzw. nach ei-
nem Jahr der Freistellung wieder arbeiten wollen, beabsichtigen in gewissen Zeit-
abständen, ihre Berufstätigkeit‚wieder aufzunehmen. Auch unter den Bedingungen
der Mutterschaft bleibt der Wunsch_der Frau nach einer beruflichen Tätigkeit voll

10



Tabelle 9: Geplanter Zeitpunkt der Wiederaufnahme der Berufstätigkeit 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 das eingeschult wird 5

Nach dem 1. Schuljahr 1

Nach dem 2. Schuljahr 0

Nach dem 3. Schuljahr 1

Nach dem 4. Schuljdhr 0

Wenn das Kind aus der Schule kommt 3

Keine Wiederaufnahme der Berufstätigkeit 7

Gesamt ' 100

erhalten. Nur 0,5 Prozent aller Frauen beabsichtigen. keine berufliche Tätigkeit mehr
aufzunehmen. und 6 Prozent sind der Ansicht, daß eine Frau mit Vorschul- oder
Schulkindern überhaupt nicht berufstötig sein sollte.

2.5. Einstellung und Anwendung der Methoden zur Geburtenregelung

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

Tabelle 10: Gründe für die bisherige Nichtanwendung der Pille
(n = 1036)

Gründe ‘ Prozent

Vorhandener Kinderwunsch ' 39

Mehrfache Gründe 23

Angst vor gesundheitlichen Schäden ‘ 2 1

Pille wurde vom Partner abgelehnt 7

Angst vor Gewichtszunahme 4

Bestehende Kontraindikationen ' 2

Angst vor Unvertröglichkeit 2

Angst vor Libidoverlust 1
Angst vor dem Versagen der Methode 1

Gesamt ' ' ' ' 100 .

Begründungen. Auffällig ist die relativ große Angst der Frauen vor gesundheitli-

chen Schäden (21 Prozent). Von den Frauen, die bisher die Pille benutzten, wurden
unterschiedliche Gründe für das Absetzen genannt. Das Absetzen erfolgte in 11

Prozent‘ der Fälle auf örztliches Anraten. Noch höher liegt derAnteil bei Patien-

tinnen. bei denen ‚eine Schwangerschoftsunterbrechung durchgeführt wurde.

11



Tabelle 11: Gründe für das Absetzen der hormonellen Kontrazeption
(n = 1728)

Gründe Prozent

Vorhondener Kindennunsch 71
. Ärztliches Anraten 1

Mehrfache Gründe

Libidoverminderung

1

9
Pilleneinnohme vergessen 6

2

1Gewichtszunahme

Gesamt 100

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

Tabelle 12: Gründe für das Absetzen der hormonellen Kontrazeption
von Patientinnen mit Schwangerschaftsunterbrechung
(n = 1027)

Gründe Prozent

Auf örztliches Anraten 24.0
Pilleneinnahme vergessen V 14,3
Zu starke Gewichtszunahme 5.1

Wird vom Partner obgelehnt‘ 1,1

Libidoverlust 2.5

AncTere vielseitige Faktoren ' 53.0

Gesamt 100,0
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39 Prozent der Interruptiopatientinnen benutzten in der Vergangenheit die Pille,
hatten sie aber aus bestimmten Gründen wieder abgesetzt. In 24 Prozent der Fälle
wurde die Pille bei diesen Frauen vom Arzt abgesetzt. Die Einzugsbereiche der
verschiedenen Kliniken zeigten dabei einen sehr unterschiedlichen Absetzungscmteil
der Pille durch den Arzt zwischen 6 Prozent und 39 Prozent.2 Die großen 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 Rücksprache mit dem
Gynäkologen abgesetzt. Dabei werden die Frauen häufig ungenüg end über an-
dere wirksame Methoden der Kontrozeption beraten und mit ihren diesbezüglichen
Sorgen allein gelassen.

Diese Situation muß schnellstens durch enge kollegi_ale Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Fachkollegen mit dem Gynäkologen sowie den Ehe- und Sexualbera-
tungsstellen verändert werden.

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



hilfe mit zuständigen Vertretern anderer Fachgebiete beraten werden. um evtl. Un—
sicherheiten bei der Verordnung der hormonellen Kontrazeption abzubauen.

Von unseren befragten Wöchnerinnen beabsichtigten 84 Prozent, zukünftig die Pille
anzuwenden. Die geplante Methode der Kontrczeption ist aus Tabelle 13 ersicht—
lich.

Tabelle 13: Geplante Kontrozeptionsmethoden (n = 2448)

Methoden ' Prozent

Hormonelle Kontrazeption 84

Noch unbestimmt ' 7

lntrauterinpessor 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 Kontrozeption eine völlig untergeordnete Rolle.
Nur 11 Prozent aller Frauen beabsichtigen aus unterschiedlichen Gründen. keine
Kontrozeption durchzuführen.

13 Prozent der Frauen hatten bisher eine und 1 Prozent zwei Schwangerschaftsun—
terbrechunge‘n. Eine unerwünschte Schwangerschaft würden 20 Prozent der Frauen
unterbrechen lassen.

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

Tabelle 14: Gewünschter 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 länger ‘ 2

Gesamt 100

3- Abschließend können folgende zusammenfassende Feststellungen getroffen werden:

Der Wunsch nach Kindern spielt in der Bedürfnishierorchie und Wertorientierung der
Frau eine bedeutende Rolle. Jede Frau wünscht sich Kinder. Hinsichtlich des eigenen
Kinderwunsches und der Vorstellungen über die ideale Kinderzahl steht die Zweikinder-
familie im Mittelpunkt.
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Unter den Bedingungen der Mutterschaft bleibt der Wunsch der Frau noch einer beruf-
lichen Tätigkeit erhalten, wobei sich mit zunehmender Kinderzahl der Wunsch nach einer
Teilzeitbeschöftigung erhöht.

Die sozial- und gesundheitspolitischen Maßnahmen auf der Grundlage der Beschlüsse
des VIII. und IX. Parteitages der SED haben einen sehr großen Einfluß auf die Realisie-
rung undFörderung des Kindemunsches, wobei die Möglichkeit der bezahlten Freistel-
lung und die lnonspruchnohme‘der Kredite für junge Ehen im Mittelpunkt stehen.

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

Unter den Bedingungen und Möglichkeiten der modernen Geburtenregelung ist jedoch
der Anteil der nicht geplanten Schwangerschaften relativ groß. Der verstärkten Anwen-
dung der modernen Kontrazeption als prophyloktische Methode der Geburtenregelung
ist bei nicht vorhandenem Kindentvunsch unsere größte Beachtung zu schenken.
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Ute Fritsche

Berufstätigkeit und Kinderwunsch

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

Zwar ist eine parallele Entwicklung zwischen Erhöhung des Anteils der Frauen. die be-
rufstötig sind und Verringerung der Reproduktionsziffern zu beobachten —- in der DDR
seit Mitte der 60er Jahre bis 1974 —- jedoch scheint es zweifelhaft, hier eine einfache
kousale Beziehung zu vermuten. Es ist vielmehr anzunehmen. daß die veränderte Stel-
lung der Frau in der sozialistischen Gesellschaft, das gleiche Recht auf Ausbildung und
Qualifizierung —— dos parallel zu ihrer generativen Funktion zunehmend in gleichem
Umfang wie durch den Mann von ihr wahrgenommen wird —- die ökonomische Unabhän-
gigkeit der Frau, ihr verstörktes Bedürfnis nach gesellschaftlicher Integration und Per-
sönlichkeitsentwicklung im Prozess der Arbeit u. a.. zu Einstellungen und Verhaltenswei-
sen geführt haben, die die Vielkinderehe als individuell unemünscht erscheinen lassen.
Durch die umfassenden Möglichkeiten der Prophylaxe unemünschter Schwungerschuften
bzw. durch die korrektive Einflußnahme auf die Kinderzahl mittels vorzeitigen legalen
Schwangerschaftsobbruchs wurde der Prozeß von Zeugung und Geburt weitgehend un-
abhängig vom Zufall, wurde er entsprechend der individuellen Bedürfnisse der Frauen
und Familien ploanr.

Es darf angenommen werden. daß die Häufigkeit der Dritt- und Mehrgeborenen vor der
Freigabe der lnterruptio im Jahre 1972 durch den Mangel an umfassender Regulierung
der Kinderzahl höher lag als der Wunsch nach Geburt dritter oder weiterer Kinder sei-
tens der Frauen und Familien. Diese Auffassung wird bestätigt durch den sprunghaften
Rückgang 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 zurückgeführt werden muß.

Die umfassende Zugänglichkeit zu Mitteln und Methoden der Geburtenregelung in der
DDR für alle Frauen, unabhängig von ihrer sozialen Situation. begründet die Annahme,
daß die in den letzten Jahren beobachteten Reproduktionsziffern im wesentlichen die
Kinderzohl widerspiegeln. die von den Frauen und Familien angestrebt Wird.

Trotz eines weiteren Anstieges des Beschäftigungsgrades der Frauen (1978 = 87 Pro-
zent‘) hat sich die kumulierte Fruchtbarkeitsziffer von 1975 bis 1978 erhöht. die durch-
schnittliche Zahl der Lebendgeborenen pro Frau stabilisiert und in Verbindung mit den
sozialpolitischen Maßnahmen von 1976 geringfügig vergrößert2.

Obwohl sich die Frage noch einer Möglichkeitder Erhöhung des Reproduktionsniveaus
(1978 wurden 90 Prozent der einfachen Reproduktion erreicht, damit zu 90 Prozent der
Ersatz der Elterngeneration gewöhrleistet3) durch Verringerung des Anteils berufstötiger
Frauen nicht stellt. da die sozialistische Gesellschaft die völlige Integration der Frau
in das gesellschaftliche Leben durch berufliche Tätigkeit onstrebt. haben wir untersucht.
ob der Entschluß zur Geburt eines zweiten oder dritten Kindes bei Frauen ohne beruf-
liche Tätigkeit bzw. bei Teilzeitbeschöftigten häufiger ist als bei Frauen mit Vollbeschöf-
tigung.

Die Daten wurden ermittelt durch Befragung von 1800 Frauen, die hinsichtlich unserer
5fdgäüellung repräsentativ für eine großstödtische Bevölkerung sind (Berlin. Hauptstadt

er DR).
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Da für die Sicherung der einfachen Bevölkerungsreproduktion der Anteil der Zweit- und
Drittgeborenen besonders wesentlich ist — wenn man, wie in der DDR, davon ausgehen
darf. daß sich die Häufigkeit der Geburt vierter und weiterer Kinder auf ein Minimum
reduziert hat —- haben wir Frauen mit ein bzw. zwei Kindern erfaßt. um die Abhängig-
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 besthrönkt, 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 erhöht. '
Um die Entscheidungsfindung als Bindeglied zwischen Einstellung zur gewünschten Kin-
derzohl und Realisierung dieses Kinderwunsches zu berücksichtigen, haben wir 1200
schwangere Frauen erfaßt; davon 600. die ihre Schwangerschaft austragen wollten und
600, die diese vorzeitig beenden ließen.
Zur Untersuchung des Einflusses der Berufstätigkeit und der konkreten Situation im Be-
ruf auf das Verhalten nach einer eingetretenen Schwangerschaft haben wir die Häufig-
keit des Entschlusses zur Geburt noch der Art der beruflichen Tätigkeit und den spezi-
fischen beruflichen Anforderungen gegenübergestellt. Weiterhin wurde die berufliche Si-
tuation von 600 Frauen, die zum Zeitpunkt der Befragung nicht schwanger waren, er-
mittelt, um Vergleichsmöglichkeiten zu dem beruflichen Engagement und der beruflichen
Belastung der schwangeren Frauen zu haben.
Die statistische Sicherung der Unterschiede zwischen den Probandengruppen und der
Zusammenhänge zwischen beruflicher Situation und Entschluß zur Geburt eines weiteren
Kindes wurden mittels Chi2-Test bei einer |rrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent vor-
genommen. Ohne hier die Ergebnisse im Detail vorzustellen, kann für Frauen einer groß-
stödtischen Population folgendes verallgemeinernd festgestellt werden:

1. Zwischen der Berufstätigkeit der Frau und dem Entschluß zum Austragen eines zwei-
ten bzw. dritten Kindes konnte kein Zusammenhang nachgewiesen werden.
Unsere Annahme, daß nichtberufstötige Frauen bzw. Frauen mit Teilzeitbeschöfti-
gung aufgrund der geringeren Belastung durch berufliche Anforderungen häufiger
zur Geburt eines weiteren Kindes bereit sind, hat sich nicht bestätigt.
Teilzeitbeschöftigte Frauen entscheiden sich sogar seltener zur Geburt eines weiteren
Kindes als Frauen, die vollbeschöftigt sind (Tab. 1).

Tab. 1: Berufstätigkeit sowie Beschäftigungsgrad und Reproduktionsverhclten,
Berliner Studie 1977 '

berufstötig_ ‘ Entschluß zum 2. Kind 1)
nein ja Summe

absolut _ % ' absolut % absolut %

nein , 32 (55,2) 26 (44,8) 58 (100)
ja 268 51 ‚5 252 48.5 520 100

Beschäftigungsgrad"‘)
teilzeitbeschöftigt 51 (61,4) 32 (38,6) ' 83 (100)
vollbeschöftigt 217 49,7 220 50,3 437 100

berufstötig Entschluß zum 3. Kind 3)
nein 32 (56.1) _ 25 (43,9) 57 (100)
ja 268 49,9 269 50,1 537 , 100

Beschäftigungsgrad")
teilzeitbeschöftigt 77 57,5 . 57 42,5 134 100
vollbeschöftigt 191 47,4 212 52,6 403 100

1) Chi2 = 0,28 FG = 1 n.s. 3) Chi2 = 0,93 FG = 1 n.s.
2) Chi2 = 3,88 FG = 1 sign. 4) Chi2 = 4.08 FG = 1 sign.
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2. Zwischen Leitungstötigkeit der Frau und dem Entschluß zur Geburt eines zweiten
Kindes ist kein Zusammenhang nachweisbar; der Entschluß zum Austragen des drit-
ten Kindes ist jedoch bei Frauen mit Leitungstötigkeitwesentlich seltener als bei

Frauen ohne Leitungstötigkeit (Tab. 2).

Tab. 2: Leitungstötigkeit und Reproduktionsverhalten.
Berliner Studie 1977

Leitungstätigkeit Entschluß 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 (1 00)

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

1) Chi2 = 1,05 FG = 1 n.s.

2) Chi2 = 5,79 FG = 1 sign.

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

Tab. 3: Schichtarbeit und Reproduktionsverhalten, Berliner Studie 1977

Schichtarbeit Entschluß 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)

Entschluß zum 3. Kind 2)

Normolschicht 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)

1) Chi2 = 29,97 FG = 2 sign.

2) Chi2 = -1‚40 FG = 2 n.s.
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4. Frauen, die ihr Arbeitsverhöltnis als günstig einschätzen und mit ihrer beruflichen
Tätigkeit zufrieden sind, entscheiden sich häufiger zum Austragen eines zweiten Kin-
des ols Frauen. die mit ihrer Situation im Beruf unzufrieden sind. Zwischen Berufsw-
friedenheit und Entschluß zur Geburt eines dritten Kindes konnte kein Zusammen-
hang nachgewiesen werden (Tab. 4).

Tab. 4: Zufriedenheit mit Arbeitsverhöltnis und Reproduktionsverholten,
Berliner Studie 1977

Zufriedenheit mit
Arbeitsverhöltnis Entschluß zum 2. Kind 1)

nein ja Summe
absolut % absolut % 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 41,8 205 58,2 352 100 '

Entschluß zum 3. Kind 2)

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

1) Chi2 = 42.55 FG = 3 sign. ?) Chi2 = 3,98 FG = 3 n. s.

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

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

Aus- oder Weiterbildung Entschluß 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)

. Entschluß zum 3. Kind 2)

nein 257 48.5 273 51.5 530 100

ja 43 (67,2) 21 (32,8) 64 (100)

1) Chi2 = 1,47 FG = 1 n.s. { 2) Chi2 = 7.99 FG = 1 sign.
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6. Während die berufliche Tätigkeit an sich. der Charakter der Berufstätigkeit (Beschäf-
tigungsgrad. Schichtarbeit, leitende Tätigkeit) und der Grad der Berufszufriedenheit
nicht zu einer Verschiebung des gewünschten Geburtstermins für ein zweites oder
drittes Kind führen. ist der Wunsch nach Beendigung der beruflichen Ausbildung und
Qualifizierung vor Geburt eines weiteren Kindes offensichtlich. Dieser Wunsch erhöht
sich. je länger die weitere Dauer der Berufsous- oder -weiterbildung ist (Tab. 6).

Tab. 6: Aus- oder Weiterbildung und späterer Kindewvunsch‚ Berliner Studie 1977

Aus- oder Weiterbildung späterer Kinderwunsch 1)

nein ja Summe
absolut % absolut % absolut %

nein 709 68.4 327 31.6 1036 ; 100
ja 101 61.6 63 38.4 164 100

weitere Dauer?)

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 länger 10 ' (40,0) 15 (60,0) 25 (100)

1) Chi2 = 25,98 FG = 1 sign.

2) Chi2 = = 3 sign.9,29 EG

7. Die Bedürfnisse der Frauen noch ständiger. möglichst kontinuierlicher beruflicher Tä-
tigkeit werden aus folgenden Ergebnissen deutlich:

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

—— Von den Nichtberufstötigen. deren familiäre Situation sich nicht durch die Geburt
eines weiteren Kindes verändert. wollen 50,7 Prozent innerhalb eines Jahres eine
berufliche Tätigkeit aufnehmen.
20,7 Prozent der Nichtberufstötigen, deren Familie sich durch die Geburt eines
Weiteren Kindes vergrößern wird. wollen innerhalb eines Jahres wieder beruflich
tätig sein. 29,3 Prozent sind noch ungewiß.

-— 61,4 Prozent der befragten Frauen erachten eine bezahlte Freistellung von der Ar-
beit für ein Jahr nach der Geburt eines Kindes für günstig, 12,5 Prozent eine Frei-
stellung von unter einem Jahr und 26,1 Prozent von über einem Jahr.
Bemerkenswert ist, daß die Bereitschaft der Frauen. die eine bezahlte Freistellung
von einem Jahr und weniger als günstig noch der Geburt eines Kindes ansehen,
zur Geburt eines weiteren Kindes größer ist als die der Frauen. die mehr als ein
Jahr Freistellung fordern.

—— 69,3 Prozent der befragten Frauen erachten es als günstig. innerhalb des ersten
Lebensjahres des Kindes nicht berufstötig zu sein; 25.6 Prozent sehen eine Teil-
zeitbeschöftigung und 5.0 Prozent eine Vollbeschöftigung für günstig an.
Auffällig ist hierbei wiederum. daß schwangere Frauen, die sich für eine Teilzeit-
beschöftigung oder Vollbeschöftigung innerhalb des ersten Lebensjahres des Kin-
des oussprechen, häufiger bereit zur Geburt eines weiteren Kindes sind als Frauen.
die eine völlige Freistellung für günstig erochten.
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—- Eine wesentliche Voraussetzung für die kontinuierliche berufliche Tätigkeit der Frau
sind Quantität und Qualität 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 für die Vereinbarkeit der Bedürfnisse noch Kinder—
zahl und Berufstätigkeit angesehen werden.
13,1 Prozent der befragten Frauen geben an. daß sie ein weiteres Kind innerhalb
des ersten Lebensjahres in einer Kinderkrippe betreuen lassen wollen; 63.6 Pro-
zent erochten eine Krippenbetreuung im zweiten und dritten Lebensjahr des Kin-
des für günstig.
Frauen. die sich für eine Krippenerziehung innerhalb der ersten drei Lebensjahre
des Kindes aussprechen, entscheiden sich häufiger zum Austragen eines weiteren
Kindes bzw. haben häufiger 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 ob-
leiten:

— Der Wunsch der Frau nach beruflicher Tätigkeit.

—- Die Realisierung dieses Bedürfnisses nach beruflicher Tätigkeit bedingt im all-
gemeinen eine Verringerung des Bedürfnisses nach K i n d e r z o h !. nicht
den Wunsch nach dem Kinde generell. ‘

—— Durch eine Verringerung des Beschäftigungsgrodes der Frau ist keine Steige-
rung des Entschlusses zur Geburt zweiter oder dritter Kinder zu erwarten. da
seitens der Frauen und Familien eine Familiengröße mit ein bis zwei Kindern
als vereinbar mit der Berufstätigkeit der Frau erachtet wird und der Wunsch
nach weiterer beruflicher Tätigkeit des Primot vor der Kinderzahl hinsichtlich
Befriedigung der Gesamtbedürfnisse der Frauen und Familien hot.

—-—— Frauen mit besonderen beruflichen Anforderungen (Schichtarbeit, leitende Tö—
tigkeit) bedürfen einer noch spezifischeren Unterstützung seitens der Gesell-
schaft, wenmtrotz der beruflichen Belastungssituotion der Entschluß zur Ge-
burt zweiter oder dritter Kinder gefördert werden soll.

— lm besonderen müssen Wege gesucht werden, Ausbildung und berufliche Quo-
Iifizierung sowie Mutterschoft besser vereinbaren zu können. 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 Mutterschoft als soziale Leistung, als ein Beitrag der
Frauen und Familien zur Weiterentwicklung unserer sozialistischen Gesellschaft.
muß Gegenstand der täglichen Praxis werden und sich in der Einschätzung der
Leistungen der Frau, die sowohl durch ihre „Erfolge" im Berufsleben als auch
durch ihre ,.Erfolge" innerhalb der Familie bestimmt sind, niederschlogen.

—- Die Leistungsföhigkeit und —bereitschoft der Frau muß gefördert werden —
sowohl durch Aktivitäten des Gesundheits- und Soziolwesens als auch durch
gesomtgesellschoftliche Aktiüitöten, do diese eine entscheidende Vorausset-
zung für den Entschluß zu einem zweiten oder dritten Kinde darstellen.
Als Ergebnis unserer Untersuchung kommt dabei der Verbesserung der Dienst-
leistungen (im weitesten Sinne, einschließlich der gesellschaftlichen Betreuung
von Kindern) sowie der Veränderung der Roilenideologie. besonders bei der
Bewältigung der houswirtschoftlichen Probleme, eine große Bedeutung zu.



Zusammenfassend ist zu sagen:

__

Literatur:

In der entwickelten sozialistischen Gesellschaft der DDR besteht kein Wider—
spruch mehr zwischen dem Bedürfnis der Frau nach Berufstätigkeit und ihrem
Kinderwunsch; die Bedürfnisse nach Berufstätigkeit und Kinderzohi werden im
allgemeinen von den Frauen und Familien realisiert.

Durch Veränderung und Erweiterung der Bedürfnisstruktur der Frau hat sich
jedoch das Bedürfnis nach drei und mehr Kindern reduziert. und durch die
Möglichkeiten der Kontrazeption und der Interruptio ist dieser Wunsch nach
Verringerung der Familiengröße realisierbar geworden.

Da in der DDR die durchschnittliche Zahl der Geborenen pro Frau nicht in
Übereinstimmung mit dem gesellschaftlichen Erfordernis nach natürlicher Re-
produktion der Bevölkerung steht, muß noch Mitteln und Wegen gesucht wer-
den. bei voller Integration der Frau in das Berufsleben das Bedürfnis nach ei-
nem zweiten und dritten Kind zu erhöhen bzw. Faktoren, die sich hemmend
auf die Realisierung dieses Kinderwunsches auswirken, zu beseitigen.

Besonderes Augenmerk muß auf die Weitere Verbesserung der Arbeits- und
Lebensbedingungen von Schichtarbeiterinnen, Frauen in leitender Tätigkeit
und Frauen in Aus- und Weiterbildung gelegt werden.
Individuelle Arbeitszeit- und Arbeitsplatzregelungen, ein erhöhtes Verständnis
seitens de. staatlichen Leitung für Probleme der Frau, die sich aus ihrer gene-
rativen und gesellschaftlichen Funktion ergeben sowie eine verstärkte Aner-
kennung der Leistungen in Verbindung mit Mutterschoft durch unsere Gesell—
schaft werden als Möglichkeiten zur Stimulierung und Realisierung des Wun—
sches nach einem zweiten oder dritten Kinde angesehen.

1. Lange, I.: Der Sozialismus befreite den Arbeiter und die Frau.
Neues Deutschland. 24./25. Februar 1979.

2. Fritsche, U.: Aspekte zum Bildungsgrad der Frau und ihrer Familienplanung.
Vortrag zur Tagung des Rates für wirtschaitswissenschcftliche Fragen bei der AdW.
Berlin 13.3.1979.

3. Lungwitz, K.: Probleme der demographischen Entwicklung bei der weiteren Gestaltung
der entwickelten sozialistischen Gesellschaft.
Wirtschaftswissenschoft 7/1979, 782.

Verfasser :

Dr. med. U. Fritsche

Lehrstuhl Soziaihygiene der Akademie
für Arztliche Fortbildung der DDR
1134 Berlin, Nöldnerstraße 34—36
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Familienplanung in der DDR

Wesen und Entwicklung

Konzept einer Ausstellung von Karin Reis und Sabine Krause

Fami!ienplcmung ist die bewußte Gestaltung von Partnerschaft,

Ehe- und Familie.

Sie umfaßt den AN S P RU C H jedes Bürgers auf materielle ‘

und ideelle Unterstützung durch die Gesellschaft und den

AUFTRAG an den einzelnen, seine Bedürfnisse mit den

gesellschaftlichen Erfordernissen in Übereinstimmung zu bringen.

Beitrag der sozialistischen Gesellschaft 1ur Realisierung

der Familienplanung

. Formulierung sozialistischer Leitbilder in gesetzlichen

Grundlagen

Förderung von Ehe und Familie durch sozialpolitische

Maßnahmen

Bereitstellung von Mitteln und Methoden der Fertilitöts-

regulierung '

Institutionalisierung der Familienplanung (E58, EFB)

Aus- und Weiterbildung von Fachkadern

Vorbereitung auf Partnerschaft, Ehe und Familie

Förderung spezifischer gesellschaftlicher Aktivitäten

Beitrag des einzelnen zur Realisierung der Familienplanung

. Vorbereitung auf Partnerschaft, Ehe und Familie

. Partnerwohl und Eheschließung

. Kinderwunsch und Geburtenplcmung

. verantwortungsbewußte Elternschaft

. Akzeptierung gesellschaftlicher Interessen bei familiären

Entscheidungen

. Bereitschaft zur Inanspruchnahme gesellschaftlicher Hilfen



1958 1960 1963

V. Parteiiag der SED

1949
Länderlegiefu"9°fl Verfassung der DDR
setzen 5 218 5763 (“") Attilgel 20: Mann und
außer Kraft Frau gleichbetechtigt

1959
Gesetz zum Schutz
von Mutter und Kind
und über die Rechte
der Frau

VI. Parteitag der SED

So:ialpolitische Maßnahmen
für Kinderreiche

rerspektivplan des
Gesundheitswesens

—— Fortfull der Lébensmittel-
rationierung

-— Anhebung Geburtenbeihilfen

Abteilung I Staat und Gesellschaft

—— Geburtenbeihilfen
—— Förderung des Kinder-

reichtums
—— Gleichstellung

unehelich Geborener
—— 5 11 . . .

17. Mai 1963:

Gründungsversan’imlung der
Arbeitsgemeinschaft „Ehe und
Familie'—' („Efu") der

. . Sektion „Gesundheitsschutz
1953: _ der Frau"
Vorläufer der AG „Ehe und Vorsitzender: Prof. K.-H. Mghlan

Familie" konstituiert sich als
Arbeitskr'eis „Gesunde Familie"

„Ehe und Familie"

Sektion in der Gesellschaft Sozialhygiene der DDR

Abteilung II

__—_7

Rostocker Fortbildungstage / Weiterbildung

Gründung der International

Planned Parenthoocl Federation
Internationale Zusammenarbeit Prof. Mehlcm wird als Experte

in den lPPF-Vorstund berufen

Kontrazeption :
—— Coitus interruptusAbteilung III Fertilitötsregulierung illegale Aborte

. verbietet außer bei— Condom nehmen 1"; FORDERUNG DER ZEIT:
—— Rhythmusmethode Vitfl|ef_blw- eugenischer MEHLAN schätzt —— Bereitstellung von Kontrazeptiva
—— Legaler Abort Indikation 100 000 pro jahr — Propagierung

möglich Sd1wangersäaftgubbruch — Organisierung

August 1946:
Kontro1eptionsberatung
durch Gynäkologen A0 der Deutschen Zen-

tralverwaltung für das
Gesundheitswesen zur.
Schaffung von Einrich-
tungen für Eheberatung

Abteilung IV Ehe- und Sexualberatung
22 Einrichtungen des
Gesundheitswesen: üben

die FUNKTION ESB aus

erste Einrichtungen ent-
stehen in Leipzig undEhe- und Familienberatung
Magdeburg

1960 ; Internationale Arbeitstagung über
Abortprobleme und Abart-
bekömpfung in Rostock-

24‘ ‚1 %warbenwüberacäuß 1963. ARESIN: Eheprobleme
. . . . . „ nsussm:

Abteulung V Offenthchkeü "22 .ebendgebomenübemd‘l. "57 Das neue Ehebuch

213 1958 WEBER/YJEBER: Warnemünde.

38 D" und "“ Experten aus 17 Ländern bzw.
.‚5' 1958 DIERL: 3 Erdteilen erkennen:

Liebe, Ehe, Scheidung

1959 SCHWARZ:
Schriftliche Eheberatung

1961 KLEMM/HOFFMANN:
“Ein offenes Watt

—— der illegale Abort ist ein
weltweites Problem

147
12
30 —— notwen'dige Prophylaxe durch

. Kontrazeplion

. sexual-ethische Erziehung
19383 '"45 48 3 52 $ 55 53 59 . Eheber'uiuns

Grafik! 3év31kéfüfiöäß1fflhi

beratung J
___—_, ———,——————

—— ————————————2————————1

1965

Fumiliengesefibuch 1965:

1' DB “““ 5 ‘ FGB Gesetz über das einheitliche

_ sozialistische Bildungssystem

über ‚go Rute. Fürsorgerinnen,
Juristen, Pädagogen und Psy-
chologen formulieren ihr
Anlie‘9en:
— kinflerreiche Familien
—— gefährdete Ehen
-— Abortbekömpfung und Kontruzeption
— Aufbau eines Netzes von

ESB-Stellen im Gesundheits-
wesen _ _ 1965: 1966: L...

— Ausarbeitung der Richtlinien "— 1_ Rostocker Fortbildungstagß 2, RoFo'l'q
für die Ehe- und Sexqu- (RoFo1'a) über Probleme . Familienplanung

der Ehe- und Sexualberutung . Kontrazeption
. Organisation und . Aufgaben der Fürsorgerin

Arbeitsweise der 555 . Organisation und Arbeits-
. Kontrazepticn weise der E58 ..
. Sexuologische Probleme l"

l— . Ehevorbereitung _]

1965: 1965: 1966:

Importe von hormonellen Instruktion zum 5 11 Ovosiston: erste IUD-lmporte
Kontrazeptivcl Erweiterung der Indikationen erstes hormonelles Erprobung

Kontruzeptivum aus
DDR-Produktion

Anwendung durch wenige
Kliniken „ib,

1964: ' Einrichtung von Ehe- und
Familienberatungsstellen
in allen Kreisen

Aufbau eines Netzes
von ESB-Stellen im

am Lehrstuhl Sozialhygiene Gewndheitswesen
Rostock entsteht die Leitein-
richtung der Ehe- und Sexual-
beratung

1966 TRUMMER: Unter vier
1964: Einsatz von Werbedias 1965 FHM:

im Kino „Keine Scheu vor heiklen Augen gesagt

1964 Film: „Weil ich kein Kind F'°9°"" 1966 BRUGKNER: Bevor ein

mehr bin" 1965 BITTIGHOFER: Du und der Kind geboren wird

„Sugst Du" es Deinem andere neben Dir
Kinde?“

1964 GRASSEL: 3 Merkblättef zur
geschlechklichen Erziehung
der Kinder und Jugend—
lichen in der Familie



1968 ' 1969 1991 1992 1913 4 1914

MfGe bildet eine 19°°=
v111 P ' d E

197 '
. . . .. . .. . . Dezember 1968; " . . . .. - ' °'*°'*°9 “ 5 D Gesetz über die Unterbrechung Auf 1ahme de DDR -- - "

Rld'dllmgn fur due Tahgkert ' _ _ Komrn1_ss1on " instrukt1on uber due . . beschließt sozialpolitisrzhes der Schwangerschaft in V:4HO und :JNO Wältbevolkjruraflohr d., f „, Jugendgesetzvon ESB-gStellen aus der AG wurd die _ . „Fam;luenplunung 1rreve751ble Kontrazeptnon Prögrumrn ’ » « . Grundung e_s rss.elns a 1 1 on- Sektiqn „Ehe und Fumrl1e“ bei der Frau
Rates fur Sozmlpohtnk undder Gesellschaft Sozidl-
Demographiehygiene der DDR

Mitglieder auf 200
angewachsen

‚_______7l 1973: 7. RoFoTa

Konperation' zwischen der Sektion _ _
„Ein" und der Gesellschaft Der Sektronsvorsrtzende der „Efa“

Differenzierung der Aufgaben
und Ziele; Bearbeitung in . Aus- „_ Weiim-bildung
verschiedenen der Ärzte

' * . Vorbereitung auf Partnerschaft,1967: ' . AUS' U. Weiiarbildung “ 1970 _ 1972 19.70' 5' ROFOTO ' r 1971: 6. ROFOTG .— —‚ _ _ _ _ fi fur Allgememmedum der DDR ' Wlfd zum Mitglied berUfen . Propagierung de' 2_3_Ki„d_
3 RoFoTa ' der Fürsorge 1innen AG Fürsorgerinnen" ä:;ci;r;ur;schflund Konzep-I ' Sozialismus _, Gesundheitsschutz _ 1971: Internationales Seminar ' „Bgreichsarzt und Fumilien- ' Sektionstagung anläßlich fami|ie

'
" ' u e .. . . .. .. ESB als Zweig der EFH ‘ . medilini5d“ und Päd- - veranstaltet für 60 Kolle- . Sterilitöfaus ese„_ Familienplanung | uber Pf°bleme der Fum1hen- planung" Weitbuvolkerungsmhr . verstärkte Ofientlichkeits—. Abortbekömpfung [_ . agogische P11;obleme J ginnen 31eiligen Aufbau- . .g L_ J . . . .. P'°"""9 ' . Abortdispensuire or1enhert °"“ ‘ arbeit

__ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ‚ _ _ _ _ _ _ schuftllcher Sl€ht ‘Ul_ _, . demographische Srtuaüon - - - . . _ _ _. .— __ _ _ .- — _ _ C— — _ _
. Klinik der Kontruzeption 1968: | der Sexuahtrlt ' kurs . . .. .... . . ' „Fam1henplanung "“ System des . lntensw1erung der — _

. _ _ . y ‘ . Sie""“" “‘ .‘F°'de'""9 der Fam"'° . Gesundheitsschutzes der sozialisti- ' Schwangerénbetreuung
. Arzt und Fam1l1enplanung ‘- R°F°T° . med. Probleme gynäkologischer . Aus- und Weiterbildung schen Länder" f ‚|, __ 'b k" {Minister MECKL|NGER: „Behandlung sexueller Probleme | der Kontraze ption | AG Med u Pü'd Pro- Sicht . aktuelle Probleme der ' Abschlußkommunique gerichtet ' . in em 1tats e amp ung. . ‚ . _ n ' ' - _ . > . . . “{.F0mlllenplqnung muß '" de' 558 ‘ '. Dokumentation | bleme der Sexualität" . Sterilitöt aus der Sid“ K°""°zepü°" ' un die Gesundheitsminister der Stud1enrlelse_ e1ner „Efeu _rhrem Wegen nach t-"5 . Se:uulitöt des Mensd;1e:1 | _| veranstaltet Ef$*e 'Weiter- des And'°l°ge" Vorschlag zur Gründung einer teilneinmenden Staaten, | Delegahon In the CSSR9e‘°mtgese"‘d‘°flhd‘e . 5*°""‘9°“ de' $°""°"'°‘ "‘ "" "' _ . bildung für Familienrichter . Sterilitötsbehandluns Nationalen Kommission für ' empfiehlt-

Aufgabe gewertet . Sexualität und Familiem r— — — _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ in der Praxis _ _ . ' L . _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ .. __ __ _ _ _ _ _> " . _ — _ — —-—- —- —— — -— — _] Demograph1e . E1nr1chtung von Beratungs— _ _ _ — _ _ -- _wefden. planung
_ _ _ _ _ _ _ J s‘e"en “FI?”

_ _ _ _ _ _ J_ _ _ - _
Gast ist Dr. BRAESTRUP

. nationale Gesellschaft für ‚3Präsidentin der Region Europa
Familienplanungder IPPF _ ’ . Bildung einer internationalen 211AG „Efu" wird Mitglied der IPPF
Expertengruppe

. ' 15 Zusammenarbeit mit pharma-
Elthfrung d_°' heterologen 1971 : $ChW0ngef5€hüflmbbfuch 2/3 aller fertilen Frauen zeutischer Industrie bei Weiter-p„|ette hochwirksamer . ' lnsemmutron m der DDR . Verselbstöndigung del“ Region bi! 11" 12- Woche erlaubt. benutzen Kontrazeptiva entwiddung hormoneller Kon—

Ex erten akzeptieren die - Entw1cklung neuer operativer - . .. . _ .... 55 „ ‚. ‚z „ _
P 1 _ Kontrazephva steht zur M h d Europa der |PPF Konnglepmg fu|- ‘ne Frau davon 51 % „lee“ oder Grafik 2 trazeptwa:Anwendung von IUD s m der Verfügung e1_ ° °"

' ' kostenlos IUD - - u_ —— Depotpröpurate
DDR

Erganzung der Palette .
steigender I,.P1llen Pille danach"der Kontrazeptionsmittel _ spezielle Behandlungs- das neue Funktionsmusler: Verbrauch "' der DDR "7

. .
. Steriliiöisberotung Fachärzte für All emeinmed' 'n

. . . Erweiterung des Netzes von etwa 230 Ärzte und 200 Fürsor- z-En'tren_nehmen 1hre . k" h 9 III 'In 70 % aller Kfßl$e |st _ _ _ _ _ - _ “lahgke1t auf _ . Androlomsche Beratung onnen ormonelle Kontrozeptrvu
Emr1chtungen germnen w1rken 1m Fuchgebret Befel(h$flflt __ „ dEhe-„und Sexuulberatung h I h d A b “t —— Kooperation mit 1 Bereichsfürsor GY"°"°'°' Beffliungspfax“ . Humongenetische veror nen

- ' ’ ' e s-
' - . . , . . _

gewahrleustet . ‘\'lvzli'se;n e1t 1c ung er r 1
anderen Fachgebieten gerinnen \ ! suche Abt. spenalmert „:|-. water. Beratung

. .. . nimmt zu . Jugendberatung
. Quahtatsste1gerung der Be- . Andrologie E38 im sttreuung ' . Genetik

» -‘ ' ‘ ’ ’ . Psychotherapie
1967 ARESIN: Sprechstunde des 1968 GRASSEL: 1969 MEHLAN: Dia-Serien „Sexualeuiehung’“ 1970 SCHNABL: DFD.Bérqiungszent,en örtlifne Beiriöite für sozialistiiche ;JY1NIAls)resdlennzrunde.tk:me 1974 2:3RRMIAIZN‚ SlCHII'.LE:Vertrauens Jugend, Sexualität. Wunschkinder? (1. bis 4. Schuljahr) M°"" und Frau intim beginnen ihre Arbeit, U- 01 zu Fum1henpolrhk werden 9e9""‘d°t e “°“ ” exuu pa 09091 em ° 5 exuu er11e er
1967 Film: „Partnern. Erziehung „Sexualarziehung“ 1970 ARESIN: ‘ Problemen der Familienplanung erste Eheschulen nehmen ""C 1973 ‚DACH: Gesél?€ht59fllehung 1974 N'ELL: '1968 MEHLAN in (ab 5_ Schuljahr) inFernsehserie „Der Nächste ‘ Tätigkeit in Aschersleben und m der sozruhstuschen Em ganzes Leben hehe?Fernsehserie „Der Nächste bmg entstehen im DHM bitte" zur Sexualität ‘ Sondershausen auf Oberschule 1974 D|EtZ/HE$5£;ZU! KOHÜOZQPHOIT

1972; Ratgeberserie „Sie und E, 1973 GRANDKE. MISGELD. Wörterbuch d9I' SGXUOIOQi‘
und 1000 Fragen" WALTHER: und ihrer Grenzgebiete

1968 Film:

U ' 'e„Kalender einer Ehe"
nsere Fum1h _

1973 DHM-Merkblutt:
Familienplanung — warum
und wie



zierung der Anliegen rat-
suchender Bürger:

November 1974 im „Kosmos'
Berlin:
„Sexualverhallen und unsere
gesellschaftliche Verantwortung”
Kongreß der Med. Gesellschaft
zum Studium der Lebensbedin-
gungen und Gesundheit

1 975

Internationales Jahr der Frau
Weltkongreß in Berlin

___—___—

1976

Der IX. Parteitag der SED beschließt
Fragrumm des Wachstums. des Wohl-
standes und der Stabilität

1975: 8. ROFOTa ' l
' „Jugend und Partnerschaft" | AG nF"f$°fgefiflnen"_ '

Teilnehmer aus verschiedenen ' "°mleff mit 60 Teilneh-

L_______Fachgebieten und gesellschaft-
lichen Organisationen fordern:
. stärkeres Engagement der Schulen
. Mitwirkung aller Erziehungs-

1röger bei der Vorbereitung
der Kinder und Jugendliduen
auf Partnerschaft, Ehe und Familie

„Efa”-Statut wird Vorbild für den
Aufbau nationaler Gesellschaften
in anderen sozialistischen Lün-

l dern: UVR, VR Bulgarien, CSSR
L-__-_-—_

r_„Ef_—_____—u" empfängt Delegation
| der finnischen Familienpla-
| nungsgesellschaft

„Vaestöliitto“ in Rostock und Leipzig

. funktionelle Sexualstörungen

. Libidomangel

deutlicher Trend zur Differen- . ““neue Di5k°'d°"z
. Sonderformen der Sexualität

. Kommunikationsstörungen

. Scheidungsansinnen

. Dreieckskonflikte

merinnen des Lehrgangéä dn- '_ _
gemessene: Beraterverhalien

___—__“

Gegenbesuch der ‚.Efa" in Finnland |_

Studienaufenthali von zwei Für-
sorgerinnen in der VR Polen

Erstmals findet in der DDR eine
IFPF-Regionultugung statt;

76 Gäste aus 20 europäischen
Säuaten beraten in Warnemünde
ihre künftigen Aufgaben

nach abgeschlossener Erprobung
Importe von Copper-T-IUD's

1976 BR'U'CKNER:
Denkst Du schon an Liebe?

_J

1977

Arbeitsgesetzbuch

1977: 9; RoFoTu
„Familienplanung heute“
. Familie - Gesundheit -

' Demographie
' . Vorbereitung auf Partnerschafl,

Ehe und Familie
. spezielle Aufgaben der ESS
. Sexualstörungen und ihre Be-

handlung

' Dr. Kuprio
' Regionaldirektor der WHO/Europa
' zu Gast auf den 9. RoFoTu

Zusammenarbeit mit polnischen
Sexuologen durch beiderseitige
Besuche

IPPF delegiert kubanische Kollegen
zum Studium der Familienplanung
in die DDR

Delegation der dänischen
„Foreningen for Fumilieplonlaeg-

1979

Sektion „Ein" im Okiober 1979:
329 Mitglieder .-m

153 Knie 15 Habamrnen
94 Fürsorgerinnen 6 .l_igristen
19 andere Fach::hulkuder 6 andere Hochschulkuder
16 Psychologen 4 01 ne Angabe
15 Pädagogen 1 Je rrnalist

___—-_—_„-__—————.»“
Fertilitätsregulierung ist allgemein wgöngiich
. Hormonpräparate als Primörkontmzeptivu:

etwa 50 % aller Frauen zwischer 15 und 45„
Jahren benutzen die ‚.Pille"

._ IUD als Kontrazeptivum der zweihan Reihe:
5 bis 6 % der Frauen tragen ein 5UD

. irreversible Kontrdzeption der qu auf
Antrag jährlich etwa 200 Fälle

. lnfertilitötsdiugnosfik und -behandlung
ein5chl. lnseminolion der verheirateten Frau

. Sd1wungerschuftsubbruch bis zur 12. Woche

' AG „Fürsorgerinnen“ schult
' ihre Nachwuchskader

L__—_‘—______——_____——_
1978: 1975; die Sektion „Efa" organisiert in 1979: UNFPA-Direktor Dr. Salus
Gegenbesuch einer „Efu"- Warnemünde ein europäische; busichtigt Rostock zwecks ‚Aufbau
Delegation in Dänemark WHO-Seminar über emes internationalen Trennungs-

„Fer1ilitöt bei Jugendlichen" 1entmms fiir Familienplanung

Durch ESB-Stellen gewöhrleistete
Funktionen :

ning" besucht die Sektion „Ein" in — Grafik 3_ 1957 1977 G . t hl | |
Rostock und Berlm in % aller ESB-Siellen s;ssn;zrsézgles er

Kontrouption sa 87 . qbbruche; DDR
Sterilitöt 73 87
Sexuologie 73 88-

1977 haben 82 % aller Kreise 1978: Cncäulogie 33 51
. t ' __

ESB-Stellen "“ Ges. Wesen Zentraler Erfahrungsausldusch Psych": "? “
insgesamt 211 Einrichtungen mit dem MfGe Rsyd1 obogre 71
mit 131 hauptamtlichen Mit- Ere1'ethsu:;:lzungtung ?: ;;
arbeitern ' era

Jugendberatung -—- „„
Genetische Beratung —- 38 ‘!-

Gé$tflrbéfl€nfibéf$thüß pop. wiss. Tätigkeit :-- 73
erster Club für Alleinstehende in ab November 1977: Lebendgebpfenenübersch. andere Funktionen 9 8
Karl-Marx-Stadt

1977 SCHNABL: Plädoyer für die Liebe

November 1977: im „Komos"/Berlin
„Frau und Mann als Partner — ihre
Bindungen in der Gesellschaft"

Kongreß der Med. Ges. zum Studium
der Lebensbedingungen und Gesundheit

„Elternglück“
eine Fernsehserie der Redaktion
„Visite“

1978 ARESlN/MULLER-HEGEMANN:
Jugend zu zweit

1978 SZEWCZVK/BURGHÄRD'I‘:
Sexualität

(nach Dolberg/Kiene 1978)

Ende_1977 entfielen von den Kredit-
erlassen
78,1 ’0 du? das erste Kind,
20.5 % auf das Weite Kind una

1.1 Jl.; auf das dritte Kind.

gääääfäägfiä“ä”'

° Grafik !
(il- °fl »“) Ehekredite und Krediteflusse

noeh RUHLIWEISE 1973, S. 1546 48 50 52545658.6062 645668707274767879
Grafik ! B}cv81kerungshflanz

1939

1972 73 74 Fr 76 77 7E

Zukünftige Schwerpunkiaufgaben

- Aktivierung und Mitwirkung an der Vorbereitung

junger Menschen auf Partnerschaft. Ehe und Familie,

speziell in be1ug auf

Ehemotivation

Kinderwunsch

stabile Partnerbeziehungen

— Bildung einer zeitweiligen Arbeitsgruppe

„Eheschulen"

— Stimulierung der Jugendheratung im ‚IGS

— Entwicklung der Kontrazeption für Jugendliche

— Analyse der Fertilitöt Jugendlicher

— Stabilisierung geföhrdeter Ehen durch Beratung

und Behandlung bei

Purtnerkonflikten

Fertilitötsstörungen

sexuellen Störungen

— Spezielle Weiterbildung des ESB-Mitarbeiter in

kleinen Gruppen

— Wissenschaftliche Untersuchungen mit dem

Forschun9sprojekt „Bevölkerungsreproduktion"

- Kooperation mit anderen Fachgesellschaften in

Weiterbildung, Forschung und Praxis

— Diskussion und Erarbeitung eines gemeinsamen

Standpunktes 1ur irreversiblen Kontruzeption beim

Mann

- Internationaler Erfahrungsaustausch mit anderén

Familienplanungsgesellschaften


