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Zusammenfassung: Im Rahmen der Sozialen Gynikologie 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
Wochnerinnen und einer Vergleichspopulation angelegt sind, in deren Mittelpunkt Einstellungen,
Motive und Meinungen zum Kinde stehen. — Neben methodischen Aspekten werden erste Ergebnisse —
insbesondere der DDR-reprisentativen 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 Begriindung sowie zu Problemen der Kontrazep-
tion und Familienplanung.

Schliisselworter: Soziale Gynikologie — 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 6konomischer Aspekte in
der sozialistischen Gesellschaft der DDR ist die Gewdhrleistung der einfachen Bevilke-
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 MafBnahmen zur Stimulierung des Kinderwunsches als
auch die Schaffung der Moglichkeit, 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 Miitter- und Siaug-
lingssterblichkeit weiter gesenkt werden konnte. Gleichzeitig ist es gelungen, die Anzahl
der Schwangerschaftsunterbrechungen seit 1973 im Vergleich zu 1972 stidndig zu senken.
Dennoch ist das Ziel der Familienpolitik, die einfache Reproduktion der Bevolkerung,
noch nicht erreicht. Deshalb ist es notwendig, die objektiven und subjektiven Bedingun-
gen der Bevolkerungs- und Familienentwicklung zu untersuchen, insbesondere die Ein-
stellung und den Willen zum Kind. Damit soll ein Beitrag zur Theorie der Bevilkerungs-



Henning u. a., Motivationsuntersuchungen zur Schwangerschaftsunterbrechung 667

reproduktion in der entwickelten sozialistischen Gesellschaft geleistet und Empfehlun-
gen fir die Familien- und Sozialpolitik gegeben werden.

Da das menschliche Reproduktionsverhalten von einer Vielzahl von Faktoren — unter
anderem gesellschaftlichen, 6konomischen, medizinischen und kulturellen — abhingig
ist und diese nicht einzeln, sondern komplex wirken, kénnen diese auch nur komplex
erforscht werden. Diese Forderung erhebt auch Rothe [8] als Methode fiir die Soziale
Gynikologie. Beim Forschungsprojekt ,Medizinische und soziale Probleme der mensch-
lichen Reproduktion®, insbesondere bei dem hier zu bearbeitenden Thema ,Motivation
und Einflu3ifaktoren zum Kinderwunsch und zur Schwangerschaftsunterbrechung® wird
im Rahmen der Sozialen Gynidkologie dieses Herangehen ebenfalls deutlich. Mit Hilfe
medizin-soziologischer Forschungen werden hier Meinungen, Einstellungen und Motive
zum Kinderwunsch, zur Schwangerschaftsunterbrechung und zur Schwangerschaftsver-
hiitung bei Frauen und Miittern untersucht. Um dieses Ziel zu erreichen, wurden bzw.
werden drei Gesamtheiten analysiert: — Eine Population von Interruptiopatientinnen,
— eine Population von Wochnerinnen und eine Vergleichspopulation von Frauen im Alter
von 18 bis 35 Jahren, die zum Zeitpunkt der Untersuchung weder schwanger noch Wéch-
nerinnen waren. Die ersten beiden Populationen wurden bewuflt als Extremgruppen ge-
wahlt, wiahrend mit der dritten eine Vergleichsbasis geschaffen werden sollte, um die
Aussagen der ersten beiden Gruppen besser bewerten zu konnen. Da nur eine begrenzte
personelle Forschungskapazitit zur Verfiigung steht, war es nicht moglich, alle drei Po-
pulationen im gleichen Untersuchungszeitraum zu analysieren. Aus diesem Grunde ent-
schieden wir uns, die DDR-reprisentativ angelegten Untersuchungen fiir Interruptio-
patientinnen und Woéchnerinnen nacheinander durchzufiihren. Parallel zu den jeweiligen
Hauptuntersuchungen sollten zusétzlich wechselseitig eine Vergleichsgruppe Wochnerin-
nen bzw. Interruptiopatientinnen untersucht werden, um insbesondere Vergleiche
— wenn auch nicht DDR-repridsentativ — zwischen beiden Untersuchungsgruppen zum
gleichen Untersuchungszeitpunkt anzustellen. Um moglichst schnell Tendenzen, Auswir-
kungen und Einstellungen zur Gesetzgebung zur legalen Schwangerschaftsunterbrechung
feststellen zu konnen, 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, daf§
die Aussagen sowohl reprisentativ fiir die territoriale Verteilung als auch fiir die Ge-
meindegréflengruppen innerhalb der DDR sind. Dabei wurde ein Auswahlfehler und
eine statistische Irrtumswahrscheinlichkeit von je 5% zugelassen. Die eigentliche Aus-
wahl der Probanden erfolgte unterschiedlich: Wihrend es sich in den kleinen Kliniken
um eine Totalerhebung des Patientinnengutes im Untersuchungszeitraum handelte,
wurde in den grofleren Einrichtungen ein bestimmter Auswahlrhythmus zugrunde ge-
legt. Insgesamt wurden so 2776 Interruptiopatientinnen in die fiinf Monate dauernde
Untersuchung einbezogen, wihrend der Umfang der Vergleichsstudie Wochnerinnen 200
betrug. Auf der gleichen Versuchsanordnung und dem gleichen Auswahlplan baut die
DDR-reprisentative Wochnerinnenstudie 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 durchgefiihrten Pilotstudien zur Motivation der Inter-
ruptio, des Kinderwunsches und der irreversiblen Kontrazeption zeigten, daf3 sich die
standardisierte miindliche Befragung mit dem Arzt als Interviewer am besten zur Erfas-
sung der Primérdaten eignet. Deshalb wurde diese Methode bei beiden Patientengruppen
angewendet. Die Interviews selbst wurden in Form einer erweiterten Anamnese durch-
gefiihrt, so daf3 das Problem anderer soziologischer Untersuchungen — die Eigentiimlich-
keit einer besonders geschaffenen Interviewersituation iiberwinden zu miissen — hier
gar nicht erst auftrat. Etwas abweichend verlief die Untersuchung der Population der
18- bis 35jahrigen Frauen. Die Studie wurde als eine standardisierte schriftliche Grup-
penbefragung in einem Zweig der Leichtindustrie im Rahmen einer industriesoziolo-
gischen Forschung im Februar 1978 durchgefiihrt. 352 Probandinnen wurden in diese
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Studie einbezogen. Das garantiert, dafl auch diese Stichprobe repridsentativ fiir 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 Bevolkerungsreproduktion kann nicht nur durch Befragun-
gen — wenngleich sie hier den Schwerpunkt darstellen — gelost werden. Deshalb wurden
diese Studien durch umfangreiche Dokumentationsanalysen und Expertengespriche er-
ganzt.

Ergebnisse

Im folgenden werden einzelne Populationen in ihrer Zusammensetzung beschrieben
und erste Ergebnisse der Untersuchungen vorgestellt. Diese Ergebnisse stammen haupt-
sdchlich aus der DDR-reprisentativen 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 Wochnerinnen waren) sowie
einer Vergleichsgruppe von Wochnerinnen erganzt.

1. Altersverteilung

Das Durchschnittsalter der Patientinnen mit Interruptio betrigt 28,3 Jahre. 6% hatten
das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht. Im Rahmen der Bevélkerungsreproduktion sind
das relativ hohe Durchschnittsalter und die wenigen Frauen in jiingeren Jahrgingen als
glnstig zu bewerten.

Tabelle I. Altersverteilung

Altersgruppen Patientinnen mit Vergleichs-
Interruptio population
Anzahl 9, Anzahl 9
Unteri20iTanre e s e 15 16
20 bis unter 25 Jahre ............. 21 27
25 Jahre und alter ............... 64 48
Keine Antworten ................ — 9
(€ LD ruciaaassn prs e B HOat RS 2776 100 352 100

2. Familienstand

70% der Patientinnen mit Interruptio sind verheiratet, womit sich der Anteil der un-
verheirateten und jlingeren Patientinnen stark einschrinkt. Der hohe Anteil verheirate-
ter Patientinnen ist auch in anderen Untersuchungen zur Interruptio zu erkennen. He n -
ning und Schulz [3] 64%, Heyer [4] 70,2%, Miiller und Jédger [7] 88,2% so-
wie Schulz und Henning [9] 66,4%.

Tabelle IT. Familienstand

Familienstand Patientinnen mit Vergleichs-
Interruptio population
Anzahl 9% Anzahl o
VerHeirateGRetrns Sre St et o 70 53
Lebensgemeinschaft .............. 1 —
Tedig s s o S R IR I G 22 32
V erwitwata . S e et ot e 1 —
(Geschiedenist s isinmatme sy, v ol o 6 4
K eI AT W OX o e i 5% maia Besaiotas — 11

(RegamtF A MRS NP RN R 2776 100 352 100
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3. Berufliche Qualifikation

Als sehr giinstig ist der geringe Anteil von nur 10% Schiilern, Lehrlingen und Studen-
ten zu bewerten. Dieses Ergebnis ist auch anderen Untersuchungen dhnlich. Henning
und Schulz [3], Miller und Jager [7] sowie Schulz und Henning [10].

Tabelle ITI. Berufliche Qualifikation der Patientinnen mit Interruptio

Berufliche Qualifikation Anzahl %
Ungelernte und angelernte Arbeiterin ... .. 18
Facharbeiter und Meister ............... 51
A pestellte A L s s s entes 8
Fach- u. Hochschulabschlufl ............. 12
Schiiler und Lehrlinge .................. 8
RAD VT ZTE e ety s it p ke s e 1 (LA 2
ST ) A O s 6 S SO S T PR LS G AT A L 1
(& CEER At toa s o e e i S U R BB e A s 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 Haufigkeitsverteilung, wobei der Anteil der
3-Kinder-Familie groBer 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 dhnlich (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 Schiilern, Lehrlingen und Studenten aus. Da das Durchschnittsalter
der Wochnerinnen und der Vergleichspopulation niedriger liegt, ist der Anteil der kin-
derlosen Frauen hier im Vergleich grofler.

Tabelle IV: Geborene Kinder

Geborene Kinder Patientinnen mit Vergleichs- Waochnerinnen

Interruptio population

Anzahl 9, Anzahl 9% Anzahl 9%
UEIELSITREN w0 ntianm o diadinGs 20 39 -
WAICTG b oy s ottty trop vt ity 28 39 72
DA G ot i e i AT 0 30 15 20
SEGTGETS o ner e mdmny s s o s s 13 3 4
CRUSTIG I 1o 2 A on o1 eas G 000 ARG 5 1 1
Mehrialsid Kand er sl ten o onres e 4 — 3
K eI O AT W oL G R e e e — 3 —
(& G e B O e OO0 OB Lk, 2776 100 352 100 200 100

Zahl der gewiinschten 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 Wochnerinnen dominiert die Zweikinderfamilie mit einer Ten-
denz zur Einkindfamilie. Durchschnittlich wiinschen sich die Interruptiopatientinnen
2,2 Kinder, die Frauen der Vergleichspopulation 1,7 Kinder und die Wd&chnerinnen
1,6 Kinder. Der durchschnittliche Kinderwunsch der Interruptiopatientinnen liegt noch
liber den Ergebnissen von Fritsche und Rothe [1] (1,7 Kinder) und Fritsche
[2] (1,75 Kinder). 33% der Patientinnen mochten sich zu einem spéteren Zeitpunkt noch
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Tabelle V. Anzahl der gewiinschten Kinder

Kinderwunsch Patientinnen mit Vergleichs- Waochnerinnen

Interruptio population

Anzahl 9 Anzahl 9, Anzahl 74
ISETE NG EIY i e b o b o 1 -+ —
LI T O Y S e e 16 32 40
DAL LN ot it et R R e e 60 53 55
KN d er S L B S 18 5 4
AKandenitr. B EE Rt i 3 1 1
BIRIndery Hie o e SURet S e S S 1 — -
M ehrialsTHEKITI 0 orsRep e e e 1 — —
IKe e AT WO G e et — 5 —
Gesam U e e S e o 2771 100 352 100 200 100

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

5. Berufstidtigkeit der Mitter und Versorgung der Kinder

Von den Interruptiopatientinnen sind 84% berufstitig und davon unter anderen 74%
vollbeschiiftigt und 23% teilzeitbeschiftigt. Bei der Erkrankung der Kinder miissen 56 %
der Interruptiopatientinnen ihre Berufstéitigkeit zeitweise unterbrechen. Ahnliche Werte
haben wir auch bei der Vergleichspopulation (54%) und bei den Wéchnerinnen (51%) zu
verzeichnen. Diese Angaben unterstreichen die hohe Belastung der berufstitigen Frau
und Mutter. Das wird auch dadurch sichtbar, daB knapp % aller Miitter die Hauptlast
bei der Erziehung der Kinder allein tragen.

6. Schwangerschaftsunterbrechung

Bei 84% der Patientinnen mit Interruptio erfolgte die erste, bei 14% die zweite und
bei 2% die dritte Interruptio. Mit zunehmenden Alter und zunehmender Kinderzahl stei-
gen die Wiederholungen der Schwangerschaftsunterbrechungen an. Als hauptsdchliche
Griinde wurden genannt (Tab. VI).

Diese Angaben sind Durchschnittswerte und konnen nur allgemeine Orientierung und
Mafstab zur Bewertung der Aussagen spezieller Teilgruppen sein. Die Ergebnisse bei
den Teilgruppen sind fiir familienpolitische Erwigungen und SchlufB3folgerungen von
wesentlich groBerer Bedeutung, da hier zum Teil erhebliche Unterschiede sichtbar wer-

Tabelle VI. Zusammenstellung der wichtigsten Griinde der Schwangerschaftsunterbrechung (es konnten
maximal zwei Griinde genannt werden, deshalb ist die Summe der Antworten grofer als 1009,

Griinde zur Interruptio Anzahl 9
Patien tinEwil K ein e K in d er e o e s Al S oralti ol el o e e ota s o 3o ottt e 33
Patientin fiihlt sich zu jung oder zu alt firein Kind ........................ 24
LT S CIING L o et ot i s s o R A I D N O T 23
I HESWARN I EINTGEY Lo e fospehin s bl Fip e sl NS b SIS S Sl S o 19
Altersahstinde der Kinder entsprechen nicht den Vorstellungen der Patientin . . 17
(B VAT G B TR AT L &m0k e i e ot i e e Sy s PR B (45 15
(erundhieitlicheGrundersee o A Ry o e v S s ear s Tt s (i ] + wfatale  fioiatafe 15
SehilechteaWohnverhaltnissa e e e e e wasla oo sib ety sora s le s ra sieyveols s 15
Keine Unterbringungsméglichkeiten fiir die Kinder ......................... 7

O T L O PN e e LR T s R N 5 T n=:2776
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den. So stehen bei der Gruppe der unter 20jahrigen Patientinnen diese drei Beweggriinde
fiir die durchgefiihrte Interruptio an der Spitze:

— Patientin fiihlt sich zu jung fiir ein Kind,
— Qualifizierung der Patientin,
— Finanzielle Griinde.

Dagegen stehen die Ergebnisse bei der Gruppe der 25jahrigen und ilteren Patientin-
nen wie folgt:

— Patientin wollte keine Kinder mehr,
— Patientin fiihlt sich zu alt fiir ein Kind,
— Altersabstinde der Kinder entsprechen nicht den Vorstellungen der Patientin.

Von den Frauen der Vergleichspopulation wiirden bei einer unerwiinschten Schwan-
gerschaft 13% und von den Wéchnerinnen 40% eine Interruptio durchfiihren lassen, Die
relativ hohen Angaben der Wochnerinnen diirften sich aus der Untersuchungssituation
ergeben. Die Befragung erfolgte 2 Tage post partum, wobei der Einflufl der erlebten Ge-
burt auf die Beurteilung der Frage zur Schwangerschaftsunterbrechung eingewirkt haben
kann. Eine genauere Aufschliisselung der Situation ist erst mit dem Vorliegen der Daten
der zur Zeit laufenden Wochnerinnenstudie zum Kinderwunsch moglich.

7.Schwangerschaftsverhiitung

39% der Interruptiopatientinnen hatten in ihrem Leben die Pille bereits benutzt, was
dem DDR-Durchschnitt entspricht. Folgende Griinde des Wiederabsetzens der bereits
angewandten Pille wurden genannt: Arztliches Abraten 23%, Pilleneinnahme vergessen
16%, Gewichtszunahme 5%, Ablehnung durch den Partner 3%, Libidoverlust 1% und
52% vielseitige Begriindungen. In der Aufschliisselung der 12 Einzugsbereiche der Kli-
niken ist der Grad des édrztlichen Abratens der Anwendung der Pille sehr unterschied-
lich, der sich auf eine Spanne zwischen 6% und 39% erstreckt. Die gro3en 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, Arzte und Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens. Von den Patientinnen, die die Pille noch nicht benutzt hatten, gaben 40% ge-
sundheitliche Bedenken als Grund der Nichtanwendung an.

SchluBlifolgerungen

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

— Der grofite Teil der Interruptiopatientinnen hat altersméfig die aktive Phase der Be-
volkerungsreproduktion schon iberschritten, was sich am grolen Anteil der Inter-
ruptiopatientinnen in den dlteren Jahrgidngen und im hohen Durchschnittsalter von
28,3 Jahren ausdriickt.

— Gleichfalls ist der relativ geringe Anteil von jugendlichen Interruptiopatientinnen und
der wenigen Schiiler, 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 Wochnerinnen betonen hinsichtlich des Kmderwunscheq
die 2-Kinder-Familie mit einer Tendenz zur 1-Kind-Familie.

— Die Interruptiopatientinnen, die noch kein Kind geboren haben (20%), bediirfen hin-
sichtlich der Prophylaxe und der Dispensairebetreuung im Rahmen der Ehe- und
Sexualberatung unserer grof3ten Aufmerksamkeit. Bei dieser Gruppe ist es notwendig,
die modernen Methoden der Kontrazeption bei nichtvorhandenem Kinderwunsch ver-
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stirkt 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 Gynidkologen und die Ehe-
und Sexualberatung zum Teil unbegriindete Vorbehalte gegeniiber der Pille weiter
abzubauen, damit die Interruptio den letzten Platz innerhalb der Geburtenregelung
einnehmen kann. Im Rahmen dieser Arbeit sollte nur ein Uberblick einiger Eckdaten
verschiedener Populationen gegeben werden, auf differenzierte Aussagen von Teil-
gruppen und Korrelationen wurde deshalb verzichtet.
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