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GENERATIVES HANDELN UND GESELLSCHAFTLICHER
WANDEL: DER ,,STERILISATIONS-SKANDAL*
IN DEN OSTDEUTSCHEN BUNDESLANDERN

Daphne Hahn
Universitat Potsdam

1. Der demographische Einschnitt als Eintritt in die Moderne

Das seit nunmehr fast sieben Jahre wihrende 6konomische und soziale GroB3-
experiment ,,deutsche Einheit* hinterlieB im generativen Verhalten der Bevol-
kerung nachhaltige Spuren. Diese Tatsache 148t sich zundchst am massiven
Einbruch der Geburtenzahlen seit Oktober 1990 erkennen, weist aber auch
darauf hin, daB sich der soziale Wandel und die absehbare soziale Krisen-
situation bereits zu Beginn des Jahres 1990 ausgewirkt haben muflten, wenn
auch erst neun Monate spiter sichtbar. Seit dieser Zeit war wiederholt in den
Medien und in Verbindung mit verschiedensten Themen die AuBerung von
einem ,,Gebiérstreik* zu vernehmen.

Die Hauptthese zur Erkldrung dieser demographischen Zisur orientierte
sich an der Sogwirkung des Modernisierungsstrudels, in den die Menschen in
Ostdeutschland geraten waren und prognostizierte die nach einer kiirzeren
Konsolidierungsphase zu erwartende Anpassung an das westdeutsche Geburten-
niveau. Geburten wiirden demzufolge ,,vertagt, bis man seinen Platz in der
Gesellschaft gefunden hat, sozial gesichert ist, die Werte und Regelungen
vertrauter sind oder das neue System der Familienpolitik angenommen ist*
(Dorbritz 1993, 358; Miinz und Ulrich 1994; Wendt 1993). Sozialwissenschaft-
liche Transformationsforschung folgte mit ihren Erkldrungen einem generel-
len Muster, wonach sich gesellschaftliche Entwicklungstendenzen unter einer
,»nachholenden Modernisierung® fassen lassen und ein allgemeiner Modernisie-
rungsschub ausgeldst wurde, der sich vom Westen auf den Osten iibertrigt.

Bei dem Einbruch der Geburten sollte es nicht bleiben. Zwei Jahre nach der
Vereinigung beider deutscher Staaten tauchten in der Presse Berichte iiber die
steigende Zahl von Frauen auf, die sich in Ostdeutschland sterilisieren lassen.
Diese Berichte enthielten Spekulationen fiir die Ursachen des Anstieges, wa-
ren zugleich aber auch Teil eines Diskurses iiber Geschlechterverhiltnisse,
Sexualitit, Abtreibung und Reproduktion, der bereits in den Wendezeiten Ende
1989 einzusetzen begann. In diesem Diskurs wurden Geschlechterverhiltnisse
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und zugleich auch Ost-West-Differenzen thematisiert, iiber Traditionalitit und
Kollektivitidt gesprochen, liber Modernitit und Individualisierung sowie iiber
das Leben unter ,totalitiren* Bedingungen auf der einen und ,,freiheitlich-
demokratischen* Bedingungen auf der anderen Seite.

In den Berichten iiber die ,,massenhaften Sterilisierungen von Frauen im
Osten wurden die steigenden Sterilisationswiinsche von Frauen auf verschie-
denste Weise als Ausdruck und Resultat vor sich gehender Transformationen,
wachsender sozialer Ungleichheit oder gewonnener Freiheit gedeutet. Selten
jedoch wurden die Vermutungen iiber die Ursachen dieses Phanomens auf die
Analyse der Erfahrungen von Frauen begriindet, die einen Sterilisationswunsch
hatten bzw. sich sterilisieren lieBen. Damit blieben wichtige Zusammenhénge
unberiicksichtigt.

In meinem Beitrag will ich nun in drei Schritten vorgehen. Erstens (Kap. 2)
werden die Ergebnisse der Analyse der Pressekampagne, die in einem
Forschungsprojekt' rekonstruiert wurde, unter dem Aspekt dargestellt, wer wie
und in welchem Kontext zu Wort kommt oder sich das Wort nimmt. Zweitens
(Kap. 3) wird auf der Grundlage einer empirischen Untersuchung im Land
Brandenburg? den Motiven von Frauen nachgegangen, sich sterilisieren zu
lassen und diese Motive werden mit sozialstrukturellen Faktoren verkniipft;
aulerdem enthélt der zweite Teil dieses Kapitel die Analyse der Experten-
gespriche. Drittens (Kap. 4) will ich die Modernisierungsthese wieder aufneh-
men und ohne Anspruch auf Vollstindigkeit und Generalisierbarkeit anhand
der Befunde des empirischen Forschungsprojektes diskutieren und anhand der
Ergebnisse eine Alternativthese entwickeln.

2. Sterilisation als Thema in den Medien

Um zu verstehen, warum eine Mitteilung an die Presse iiber ein spezifisches
Thema eine solcherart groBe und im folgenden Abschnitt beschriebene Reso-
nanz erféhrt, soll der 6konomische, politische und sozio-kulturelle Kontext im
zweiten Jahr der deutschen Vereinigung grob skizziert werden.

1) 1992 erreichte der Abbau von Arbeitsplitzen im Osten Deutschlands einen
Hoéhepunkt. Er hatte schon 1990, noch zu DDR-Zeiten, begonnen und setzte
sich nach der Wiahrungsunion und der Einfiihrung der Marktwirtschaft, ver-

I Unverdffentlichte Ergebnisse eines Forschungsprojektes an der Universitit Potsdam zwischen
1994 und 1996 (Dé6lling, Hahn und Scholz, 1996).

2 Studie im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen (Hornig,
1994).
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bunden mit der Privatisierung der volkseigenen/staatlichen Betriebe sowie dem
Umbau des offentlichen Dienstes mit steigender Tendenz fort. Im Oktober
1992 waren im Osten Deutschlands 16,2% der Erwerbstitigen arbeitslos (mit
einem Frauenanteil von iiber 60%). Zihlt man die verdeckten Formen von
Arbeitslosigkeit (Kurzarbeit, ABM-Beschiftigte,® Teilnehmer an beruflicher
Umschulung,* Altersiibergang bzw. Vorruhestand °) hinzu, ergibt sich fiir Ok-
tober 1992 eine Arbeitslosenquote von 38,5% ¢ (diese Zahlen sind seither um
jeweils ein bis drei Prozentpunkte gesunken). Das heiflt, die 6konomische
Krise schlug fiir viele Menschen auf ihren Alltag durch. Zu den Verunsiche-
rungen, die ohnehin durch das Wegbrechen von bislang selbstverstindlichen
sozialen Netzen und Normen des Alltagslebens, durch die Ubernahme west-
deutscher Verwaltung, Rechtsprechung u. a. in der individuellen Lebensfiihrung
zu bewiltigen waren, kamen fiir viele Menschen noch existentielle wirtschaft-
liche Sorgen hinzu.

2) Nicht wenige Menschen hatten neben diesen handfesten Sorgen auch ihre
Enttduschung iiber die Kluft zwischen den Realititen und den Versprechen
von Politikern bzw. ihren eigenen Illusionen iiber die (schnellen) Folgen der
staatlichen Vereinigung fiir ihren Lebensstandard, fiir Rechtsstaatlichkeit oder
fiir demokratische Handlungsméglichkeiten zu verarbeiten.

3) Politiker vor allem, nicht nur der regierenden Parteien,’ standen unter Druck,
wirksame Programme zur Krisenbewdltigung zu entwickeln und insbesondere
auch die rechtsstaatliche Demokratie der Bundesrepublik im Osten zu verankern
und deren Uberlegenheit gegeniiber dem ,,Unrechtsstaat DDR* den neuen Bun-
desbiirgern real erfahrbar zu machen. Dies war eng mit (Partei-)Interessen
verkoppelt, errungene Macht zu erhalten bzw. mehr Macht zu bekommen.
»Skandale“ konnten sich dafiir als sehr geeignet erweisen.

3 ABM = ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen. ABM sind kurzfristige Beschiftigungsverhiltnisse
jenseits des offiziellen Arbeitsmarktes. Sie werden oft nicht hoher bezahlt, als das Arbeits-
losengeld wire und dienen vor allem dazu, Arbeitslose nicht v6llig von bezahlter Arbeit (und
eventuell auch ihren beruflichen Qualifikationen) abzukoppeln und dazu, die Arbeitslosen-
statistik zu entlasten. In der Regel werden ABM im Bereich der sozialen Dienste bzw. im
Umweltschutz angeboten — was auch etwas iiber die soziale Anerkennung solcher Titigkeiten
sagt.

4  Berufliche Umschulungen werden in der Regel an Arbeitslose vermittelt. Diese fallen, solange
sie in Umschulung sind, aus der Arbeitslosenstatistik heraus.

5 Bis Ende 1993 wurde die Methode, Beschiiftigte (unfreiwillig) in den Vorruhestand zu schicken,
in Ostdeutschland vielfach angewendet. Die Vorruhestandsregelungen waren finanziell weitaus
ungiinstiger als in Westdeutschland.

6 Berechnungen des Statistischen Bundesamtes und der Bundesanstalt fiir Arbeit (veroffentlicht
in: ND vom 12. September 1994).

7  Alle neuen Bundesldnder wurden 1992 von der CDU (z. T. in Koalition mit den Liberalen -
FDP) regiert; eine Ausnahme bildeten Brandenburg mit einer von der SPD dominierten
Koalition mit der FDP und den Griinen, sowie Berlin mit einer Koalition von CDU und SPD.
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4) Als besonders einschneidend und negativ wurden die Folgen der staatli-
chen Vereinigung von vielen ostdeutschen Frauen erfahren (vielfach wurden
sie in den Medien als ,,die Verliererinnen der Einheit* apostrophiert): Nicht
nur wurden sie hiufiger als Ménner arbeitslos und fanden seltener wieder eine
Arbeit. Auch die Vereinbarkeit von Beruf und Familie wurde fiir sie durch den
Wegfall sozialpolitischer MaBnahmen, sozialer, medizinischer und kultureller
Betreuungsleistungen in ihren Betrieben, durch das SchlieBen von Kinder-
betreuungsstitten usw. erschwert. Ende 1992 lief iiberdies das fiir Ostdeutschland
noch giiltige DDR-Gesetz aus, wonach eine Schwangerschaft legal, ohne Pflicht-
beratung und kostenlos in den ersten 12 Wochen abgebrochen werden konnte.

5) Die Statistiken wiesen ein drastisches Absinken der Geburten, der Ehe-
schlieBungen, aber auch der Scheidungen in Ostdeutschland aus.

Insgesamt kann man davon sprechen, daB8 Ostdeutschland 1992 6konomisch
und sozial in der Krise sowie institutionell noch instabil war, und der Alltag
sehr vieler Menschen durch groBe Verunsicherungen und durch Tendenzen
von Anomie gekennzeichnet war.

2.1  Eine Gleichstellungsbeauftragte ® lost den ,,Sterilisations-Skandal“ in
der Presse aus

Seit Anfang des Jahres 1990 tauchten in den Medien Berichte iiber den Gebur-
tenriickgang und den angeblichen ,,Gebdérstreik von Frauen in Ostdeutschland
auf. Zu einer regelrechten Pressekampagne kam es im Mai 1992 aus einem
spezifischen AnlaB. Ausloser hierfiir war ein Brief der Gleichstellungs-
beauftragten in Magdeburg, Editha Beier, die sich mit der Information an die
Offentlichkeit wandte, in Sachsen/Anhalt wiirden Frauen von Arbeitgebern
gedringt, sich als Voraussetzung fiir einen Arbeitsvertrag bzw. als Schutz vor
Kiindigung, sterilisieren zu lassen. Am 18. Mai berichtete sie in ihrer Er-
offnungsrede zur Aktionswoche ,,Arbeitsmarktpolitik ist Frauenpolitik* von
mehreren, ihr bekannt gewordenen Fillen, in denen Frauen wihrend der
Bewerbungsgespriche von Arbeitgebern zur Sterilisation aufgefordert worden
seien. Dariiber hinaus teilte sie mit, die Landesregierung bereits im Mirz selben
Jahres tiber diese Ereignisse informiert, jedoch keinerlei Resonanz erhalten zu
haben. Im Mirz hatten die Teilnehmerinnen des frauenpolitischen ,,Runden

8 Gleichstellungsbeauftragte sind Angestellte mit der Arbeitsaufgabe, die Gleichstellung von
Frau und Mann zu beférdern. lhre Kompetenzen sind auf Linder- und Kommunalebene
unterschiedlich festgelegt. Die Einsetzung von Gleichstellungsbeauftragten war eine Forderung,
die in der ,,Wendezeit“ in der DDR vor allen von Frauen erhoben wurde. Mit der Vereinigung
der beiden deutschen Staaten wurde das bundesdeutsche Modell der Frauenbeauftragten auf
den Osten iibertragen, jedoch die gewihlte Bezeichnung ,,Gleichstellungsbeauftragte*
beibehalten.
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Tisches*® der Stadt Magdeburg einen Brief an den Ministerprisidenten Miinch
gesandt, in dem sie auf die diskriminierende Praxis bei Einstellungsgespriachen
aufmerksam machten.

Die Informationen, mit denen die Gleichstellungsbeauftragte an die Offent-
lichkeit ging, 16sten wochenlange Berichterstattungen aus. Vertreter der Landes-
regierung, insbesondere der Ministerprisident selbst, versprachen in Interviews,
diesen Vorwiirfen nachzugehen und bezeichneten das Verhalten der Arbeitge-
ber, ,,wenn die Vorwiirfe zutreffen®, als ,,Skandal* (Magdeburger Volksstimme
20.5.1992).

In den Artikeln'® wurde stets auf immer wiederkehrende Fakten Bezug
genommen, die von der Gleichstellungsbeauftragten und ihren Mitarbeiterin-
nen zur Verfiigung gestellt wurden. Sie sollen hier zunéchst aufgefiihrt wer-
den:

1) In ihrer Sprechstunde erfuhr Frau Beier in mehreren Gesprichen von Frau-
en, daB sie sich hatten sterilisieren lassen. Sie hitten sich dazu entschlossen,
nachdem sie von ihren (potentiellen) Arbeitgebern zu dem Nachweis aufgefor-
dert worden seien, ,,daB sie kiinftig keine Schwangerschaften mehr austragen
konnen* (Magdeburger Volksstimme, 20.05.1992). Eine ihrer Mitarbeiterin-

9 ,Runde Tische“ sind als basisdemokratische und parteiiibergreifende Institutionen in der
»Wendezeit* 1989/90 in der DDR entstanden. Bis heute haben sich einige dieser ,,Runden
Tische* erhalten; ihr EinfluB ist mit der Ubernahme des bundesdeutschen Rechtssystems
allerdings sehr gering geworden (vgl. Miiller-Enbergs, Schulz und Wielgohs 1991).

10 Inder Auswertung der Presseartikel wurde versucht, die Kampagne so umfassend wie méglich
zu rekonstruieren. Dazu wurden fiir den Zeitraum vom 18.05.92 bis 18.06.92 27 Periodika
(19 regionale, iiberregionale und auslindische Zeitungen und 8 Zeitschriften) ausgewertet.
Von den 19 Zeitungen berichteten 13 ein- oder mehrmals iiber den ,,Sterilisationsskandal®,
von den Zeitschriften eine. Fiir den Zeitraum nach dem 19.06.92 bis heute wurde zum einen
auf Zeitungssammlungen am Lehrstuhl Bevilkerungswissenschaften der Berliner Humboldt-
Universitidt bzw. des Berliner Feministischen Gesundheitszentrums zuriickgegriffen, zum
anderen wurden ausgewihlte Zeitungen und Zeitschriften fiir 1994 durchgesehen. Insgesamt
umfaBte die Analyse 47 Artikel, die sich in vier Kategorien unterteilen lassen:

I. Artikel, die unmittelbar iiber den ,,Sterilisationsskandal* in Sachsen-Anhalt im Mai 1992
berichten. Sie erschienen vor allem in den vier Wochen nach Auslésen der Kampagne durch
die Gleichstellungsbeauftragte (insgesamt: 21 Artikel).

II. Artikel, in denen Sterilisation nicht das Hauptthema ist, sondern im Zusammenhang mit
Bevdlkerungsentwicklung und Geburtenriickgang in Ostdeutschland bzw. der Situation auf
dem Arbeitsmarkt diskutiert wird. Diese Artikel (insgesamt 13) erschienen zum Teil im
gleichen Zeitraum wie die Artikel der 1. Kategorie, zum Teil auch ein bis 2 Jahre spiter.

III. Artikel tliber Sterilisationen, die sich nicht direkt auf die Magdeburger Vorfille beziehen,
sondern generell iiber Sterilisationen im Osten berichten und den Ursachen dafiir nachgehen.
Die 7 Artikel erschienen zwischen 1990 und 1994.

IV. Artikel iiber Operationsmethoden und ihre vor allem psychosomatischen Nebenwirkungen.
Von den 5 Artikeln erschienen drei 1992, die beiden anderen erschienen 1993 und 1994.
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nen teilte mit, daB sie bei einem Krankenhausaufenthalt ,,mehrere solcher jun-
gen Frauen kennengelernt* (ebenda) habe.

2) In diesem Zusammenhang wurde bekannt, daB Frauen in der Medizini-
schen Akademie Magdeburg um eine Bescheinigung iiber die erfolgte
Sterilisation gebeten und diese erhalten hatten.

3) Die Gleichstellungsbeauftragte einer anderen Stadt in Sachsen-Anhalt be-
richtete, daB sich ,kinderlose Frauen im Alter von 19 bis 33 Jahren* ,,aus
Angst vor Arbeitslosigkeit” sterilisieren lieBen. Sie hitten von sich aus ent-
sprechende Atteste ihren Bewerbungsunterlagen fiir einen Job beigefiigt. Sol-
che Fille seien ihr ,,seit ldngerem bekannt* (ebenda).

4) Editha Beier gab die Information einer Gleichstellungsbeauftragten eines
Landkreises weiter, wonach einer Elektronikerin ,,auf ihre Bewerbung in ei-
nem Betrieb geantwortet worden [sei], sie solle ihren Mann schicken. Die
junge Frau habe sich dann sterilisieren lassen und mit der Bescheinigung beim
Arbeitgeber vorstellen wollen.!!

5) Die bekanntgewordenen Fille wurden in Beziehung gesetzt zu der anstei-
genden Zahl von Sterilisationen (z. B. waren es an der Magdeburger Medizini-
schen Akademie 1200 im Jahre 1991 — dagegen 8 im Jahr 1989).

In den Berichten iiber den Sterilisationsanstieg in den neuen Bundesldndern
wurden diese Fakten bzw. Beispiele zu Beginn der Kampagne hiufig wieder-
holt. Da sie im weiteren Verlauf nicht durch konkrete Fille belegt und erhirtet
werden konnten, wurden diese Vorwiirfe ziemlich rasch angezweifelt. Den-
noch verlor sich das Presseinteresse an diesem Thema nicht, so daBl die Ver-
mutung naheliegt, die Sterilisationsvorwiirfe waren Ausloser fiir die Darstel-
lung anderer, ,.in der Luft” liegender Themen."

2.2  Akteure der Medienkampagne

An dem medialen Diskurs, der durch das initiierende Ereignis ,,Sterilisations-
Skandal in Sachsen-Anhalt” ausgelost wurde, nahmen verschiedene ,,Spre-
cher“ teil, wobei sich eine Verschiebung in der Zusammensetzung der Teilneh-
mer wihrend des Verlaufs der Pressekampagne bzw. Berichterstattung fest-
stellen laBt.

11 Zitiert nach ,,Magdeburger Volksstimme* vom 20.5.92. Ob die Elektronikerin ihren Plan
ausfiihrte, ist nicht bekannt.

12 Dieser Vorgang wiederholte sich, nachdem eine Presseinformation des Ministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Frauen iiber die Ergebnisse der Studie von D. Hornig verdffentlicht
wurde.
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In der ,heiBen* Phase der Pressekampagne (sie umfalt die vier Wochen
zwischen Mitte Mai und Mitte Juni 1992), sind — zunichst einmal quantitativ
betrachtet — die Gleichstellungsbeauftragten am stédrksten vertreten. Die Tat-
sache, daB sie die Kampagne ausldsten, verschaffte ihnen fiir kurze Zeit einen
dominierenden Platz im Diskursgefiige. Im politischen Machtgefiige sind sie
mit ihrer geringen Entscheidungskompetenz und ihrer mangelhaften Ausstat-
tung an Ressourcen eher am Rande angesiedelt. Im Gefiige der Mediendebatte
agieren sie als Vertreterinnen der Interessen ostdeutscher Frauen. Ihre Prisenz
in den Medien geht nach dem Juni 1992 rapide zuriick. Eine Ursache fiir ihr
relativ schnelles Verschwinden aus der Presse ist das Dilemma, in dem sich die
Gleichstellungsbeauftragten von Anfang an befinden: Sie konnen und wollen
die Anonymitét der Frauen nicht preisgeben, die sich ihnen anvertraut haben.
Damit fehlt nicht nur die Prise Sensation, ohne die die Medien heute offenbar
nicht mehr auskommen; es fehlen auch ,,schlagkriftige Beweise, so daBl sehr
schnell die Wahrheit der von ihnen erhobenen Vorwiirfe (und generell deren
,lautere Absichten) angezweifelt werden konnten.

Eine dhnlich sinkende Tendenz der Prisenz in den Medien ist bei den
Politiker/innen zu verzeichnen. Die Ursache dafiir ist, daB3 sie das von ihnen
erwartete Spiel durchgespielt haben: Sie haben ,,betroffen* und emport rea-
giert und rechtliche Schritte fiir den (individuellen) Fall angekiindigt, daB sich
tatsdchlich Beweise fiir eine Notigung durch Arbeitgeber finden liessen. Da
keine der Frauen Anzeige erstattete bzw. ihren Namen preisgab, war fiir die
Politiker/innen das Problem vom Tisch und fiir die Medien wurden sie in
diesem Zusammenhang uninteressant.

Als die eigentlichen Expert/innen stellen sich im Diskursverlauf die
Mediziner/innen und Psycholog/innen heraus, deren Prisenz schon in der er-
sten Phase der Pressekampagne hoch ist und in der folgenden Zeit noch wichst.
Sie werden ergidnzt durch Sozialwissenschaftler/innen und Berater/innen in
Projekten, die verstédrkt in den Artikeln der Kategorien II-IV zu Worte kom-
men (vgl. FuBnote 10)2. Betroffene Frauen kommen dagegen in den Artikeln
kaum vor, noch weniger kommen sie selbst zu Wort. In einigen Artikeln befra-
gen Westjournalistinnen Ostfrauen; diese wiederum sind deutlich durch Ost-
West Vorurteile geprégt.

2.3 Motivproduktion in den Medien

Der Sterilisationsanstieg wurde in den verschiedenen Phasen des Diskurses
mit spezifischen Motiven erklért. Dabei unterscheiden sich Motive, die in den
Artikeln der ersten Monate nach dem auslésenden Ereignis enthalten waren,
deutlich von spiter aufgefiihrten. Zunédchst ist in allen Artikeln der ersten Zeit
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des ,,Sterilisations-Skandals* als Hauptmotiv die dramatische Situation auf
dem Arbeitsmarkt angefiihrt. In je 20% der Berichte finden sich als weitere
Griinde der drohende §218, Finanzierung von Verhiitungsmitteln und soziale
Unsicherheit bzw. Zukunftsangst. In spéteren Artikeln fand eine Umdeutung
statt. Nicht mehr die Angst um den Arbeitsplatz rangiert an erster Stelle der
Motive, sondern das sog. Karlsruher Urteil zum Schwangerschaftsabbruch wird
am hiufigsten als Grund genannt, wihrend die Arbeitsmarktsituation zu einem
unter anderen Motiven geworden ist. Hierzu gehéren Motive wie soziale Unsi-
cherheit und Zukunftsangst ebenso wie die Wahl der Sterilisation als Kontra-
zeptionsmethode bei abgeschlossener Familienplanung und der Abbau staatli-
cher Kinderbetreuung.

Die Gleichstellungsbeauftragte beurteilt die Frauen als durch direkten (kon-
krete Arbeitgeber) oder indirekten Druck (knappe Ressourcen auf dem Arbeits-
markt) genotigt, auf Schwangerschaft und Kinder zu verzichten und mittels
Sterilisation ihre Gebéhrfihigkeit zu beenden. Sie reihte die Sterilisations-
forderungen seitens der Arbeitgeber in die alltigliche Frauendiskriminierung
ein: hohe weibliche Arbeitslosigkeit, Fragen nach Schwangerschaft und Kinder-
wunsch bei Bewerbungsgesprichen, bevorzugte Entlassungen, Kiindigung nach
Erziehungsurlaub. Die Sterilisationen wurden so zum Symptom fiir die allge-
meine Situation der Frauen Ostdeutschlands und zum Symbol eines anderen
Skandals: der massiven Verdringung der Frauen vom Arbeitsmarkt.

Mediziner/innen, die sich dem Vorwurf ausgesetzt sahen, zur Dezimierung
der Bevolkerung und Unterstiitzung der ,,egoistischen Interessen* ostdeutscher
Frauen beizutragen, reagierten auf die Vorwiirfe irritiert und stellten kurz nach
Beginn der Berichterstattung die Ausstellung von Attesten ein. Als Ursache
fiir die rasch steigende Zahl der Sterilisationswiinsche kam fiir sie der sog.
,,Nachholbedarf* in Betracht, d. h. die Sterilisationen waren bereits zu DDR-
Zeiten geplant, konnten jedoch durch die rigiden Zugangsmodalitdten nicht
realisiert werden. Obendrein beschrieben einige Mediziner die Frauen mit
Sterilisationswunsch als sehr jung und in der Ausbildung befindend.

Die sachliche Darstellung des medizinischen Eingriffs wird in der Regel
mit der Schilderung von seelischen oder psychosomatischen Nebenwirkungen
verkniipft bzw. dem angeblich hdufigen Wunsch von Frauen, die Sterilisation
riickgéngig zu machen. Zum kompetenten, risikofreien medizinischen Eingriff
wird von Mediziner/innen und Psycholog/innen ein Gegenbild der unverniinf-
tigen Frau entworfen, die die Konsequenzen vorher nicht wirklich bedenkt.
Diesem Bild entsprechend legen auch Mediziner/innen Kriterien fest, nach
denen sie dem Sterilisationswunsch einer Frau zustimmen. Sie entscheiden
damit, ob und wann sie eine Sterilisation durchfiihren, und produzieren mit
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diesen Kriterien auch Normalitidtsvorstellungen dariiber, bis wann die Gebiir-
fahigkeit sozialer Kontrolle zu unterliegen hat.

Politiker/innen kommen in den Pressemeldungen nur temporédr vor. Sie
selbst nehmen nur auf Motive Bezug, die wihrend des ,,Skandals“ thematisiert
wurden, bzw. den Skandal ausmachen. Sie diskutieren und agieren als Hiiter/
innen einer Ordnung, die gegen Stdrungen zu verteidigen ist. Ministerprisi-
dent Miinch gab mit einer AuBerung zu erkennen, daB es beim ,,Sterilisations-
Skandal* vor allem darum geht, die neue Ordnung der Rechtsstaatlichkeit vom
Verdacht rein zu halten, in irgendeiner Weise der alten Ordnung zu dhneln:
,Bs konne nicht sein, da Methoden totalitdirer Regime in Sachsen-Anhalt
praktiziert wiirden®, gibt die ,,Tages-Zeitung* vom 20.5.92 eine AuBerung
Miinchs im Mitteldeutschen Rundfunk wieder.

In der Berichterstattung wird von Journalist/innen, ergianzt durch die
sachverstindigen Kommentare der Expert/innen, das Bild des Ostens als
,Katastrophengebiet*'* gemalt. Von ihnen werden zwei Motive genannt; zum
einen die angeblich fortgesetzte Erwerbsneigung der ostdeutschen Frauen, zum
anderen holten die ostdeutschen Frauen etwas nach, was ihnen im Sozialismus
versagt war. Dabei verschmelzen die Beschreibungen trostloser Neubaugebiete
und heruntergekommener Stadtviertel, der ,,schleichenden Verzweiflung* und
Resignation vieler Ostdeutscher '* mit einer subtilen Schuldzuweisung an ,,die*
Frauen, die in diesem Kontext als Reprisentantinnen der alten Ordnung fun-
gieren. Sie werden , fiir einen demographischen Zusammenbruch* verantwort-
lich gemacht, und ihr Interesse an Berufsarbeit wiirde die ostdeutschen Frauen
als ,,Ewiggestrige” ausweisen: Thre Entscheidung, wegen einer Arbeit ihre
Fruchtbarkeit zu ,,opfern* identifiziert sie als Mitlduferinnen eines Systems, in
dem Arbeit der hochste Wert war. Den Satz ,,Dieser Staat kriegt kein Kind von
mir* hat die Beraterin in einem Arbeitslosenzentrum schon hiufiger von Frau-
en gehort.!® Frauen erscheinen so als Reprisentantinnen der sozialistischen
Ideologie, wonach gesellschaftliche und individuelle Interessen iibereinstim-
men. Auf der anderen Seite bekommt der ,,Nachholbedarf* im Osten im Kontext
ansteigender Sterilisationszahlen auch den Beiklang iiberbordender weiblicher
Sexualitit, die sich der (staatlichen) Kontrolle entzieht. Wenn etwa ,,Gerda K.

13 Zitiert nach ,,Der Spiegel* Nr. 38/1993. ,Lieber ein Hund. — In Ostdeutschland bleibt der
Nachwuchs aus, die Geburtenzahlen sacken dramatisch — Folge von Zukunftsangst und neuer
Freiheit.*

14 Zitiert nach ,,Der Spiegel”“ Nr. 22/2992. , Alles iiber den Kopf. — In der Ex-DDR ist die
Seelenlage labil: Viele Ostdeutsche finden sind in den neuen Verhiltnissen nicht zurecht.
Der Artikel schlieBt mit der Expertenmeinung eines Psychologen, wonach die ,,Resignation
der Eltern* auf die Kinder niederschligt und ,,ganze Teile einer Generation [...] im Grund-
vertrauen gestort und labil sein werden* (S. 101).

15 Zitiert nach ,,Der Spiegel** Nr. 38/1993.
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leichten Herzens, fiir immer auf ihre Fruchtbarkeit verzichtet‘“,'® was als
,»schicksalhafter Eingriff*'” bezeichnet wird und Frauen zu Opfern eines Schick-
sals bestimmt, zugleich aber auch als Warnung vor dem Verlust von
,Weiblichkeit“ dient. Frauen halten es demnach einfach fiir ,,schick®, sich
sterilisieren zu lassen, machen eine ,,Modewelle* mit und treffen ihre Ent-
scheidung, nachdem sie ,,in der Zeitung* davon gelesen haben.!® Frauen er-
scheinen so als wenig rational, sprunghaft, unberechenbar und daher auch
nicht als Subjekte, die ernsthafte Motive dafiir haben konnten, sich sterilisie-
ren zu lassen, jedenfalls keine Motive, die liber die von den Experten geduBer-
ten stereotypen und klischeehaften Vermutungen hinausgehen.

Im folgenden Teil des Beitrages wird ein Ebenenwechsel vorgenommen.
Auf der Grundlage einer empirischen Untersuchung im Land Brandenburg soll
nach diesen Motiven gefragt werden. Dabei wird gelegentlich auf die Presse-
kampagne zuriickgegriffen, um Diskrepanzen zwischen der Berichterstattung
und den Aussagen der betroffenen Frauen deutlich zu machen.

3. Warum Frauen sich sterilisieren lassen — Eine empirische
Untersuchung im Land Brandenburg

3.1  Skizzierung der empirischen Untersuchung

In einer empirischen Untersuchung, die in den Jahren 1993 bis 1995 stattfand,
wurde den tatsdchlichen Griinden und Motiven von ostdeutschen Frauen nach-
gegangen, die sich seit 1990 fiir eine Sterilisation entschieden haben. Sie sollte
gleichzeitig auch eine Verifikation bzw. Falsifikation aller in der Presse for-
mulierten Vermutungen ermoglichen. Zunichst sollen die Fragen, die zu Be-
ginn der Untersuchung formuliert wurden, aufgefiihrt werden:

1) Wie ist die sozialstrukturelle Herkunft der Frauen zu beschreiben? Dazu
wurde nach Alter, Schulbildung, Beruf, gegenwirtige Tatigkeit, Familienstand,
Kinderzahl, Form der Partnerschaft (Ehe, Lebensgemeinschaft) gefragt.

2) Auf welche Weise wurde vor der Sterilisation eine Schwangerschaft verhii-
tet und wem wurde in den Partnerschaften die Verantwortung fiir Verhiitung
zugewiesen?

16 Zitiert nach ,Allgemeines Deutsches Sonntagsblatt Nr. 29/1992. Allerdings stellte sich
heraus, daB Gerda K. Ende DreiBig war, zwei halbwiichsige Kinder und - da sie weder Pille
und Spirale vertréigt — schon in der DDR den Wunsch hatte, sich sterilisieren zu lassen.

17 Zitiert nach , Neue Zeit* vom 27.6.92.

18 Zitiert nach ,,Die Tageszeitung” vom 19.7.91, ,,Sterilisationskurve geht steil nach oben* und
»Deutsches Allgemeines Sonntagsblatt* vom 17.7.92.
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3) Welche Motive lagen der Entscheidung, sich sterilisieren zu lassen, zugrunde?

4) Wie vollzog sich die Entscheidungsfindung? Woher kamen die ersten An-
stole und welche Entscheidungszeit verging bis zur Sterilisation?

5) Nahmen Arzt/innen EinfluB auf die Entscheidung und Durchfiihrung von
Sterilisationen, und wenn ja in welcher Form?

Ort der Untersuchung war das ostdeutsche Bundesland Brandenburg, in dessen
geographischer Landesmitte sich als eigenstdndiges Bundesland die deutsche
Hauptstadt Berlin befindet. In Brandenburg leben 2,5 Mill. Einwohner/innen
auf einer Fliche von 29’500 km?. Ein bedeutender Teil der wirtschaftlichen
Aktivitidten basierte zu DDR-Zeiten auf agrarischer Produktion. Von den ehe-
mals 180’000 in der Landwirtschaft Beschiftigten konnen heute nur noch 35’000
Landbewohner/innen von Ackerbau und Viehzucht leben. Daneben gibt es
einige wenige groBe Industriestandorte (Stahlproduktion, Bergbau, Textilin-
dustrie), die durch den strukturellen Wandel der vergangenen fiinf Jahre stark
geschrumpft sind. In diesen drei Branchen gab es vor der Wende 107°000
Arbeitspldtze, von denen bis heute 24’000 iibrig blieben. Der Frauenerwerbs-
anteil, der zu DDR-Zeiten bei etwa 86% '° (vgl. Winkler, 1990, S. 64) lag, sank
aufgrund des wirtschaftlichen Einbruchs auf etwa 60%. Der Anteil weiblicher
Arbeitsloser betrug in Brandenburg zum Zeitpunkt der Untersuchung 21%.

Der Aufwirtstrend bei Sterilisierungen begann nicht unmittelbar nach der
»Wende“ 89/90, sondern setzte mit zeitlicher Verzdgerung ein. Zwischen 1991
und 1993 weist die Statistik einen Anstieg auf das 7,5-fache aus. Eine offiziel-
le Statistik zdhlte fiir das Jahr 1993 im Land Brandenburg 6’224 Sterilisationen,
zu denen noch einmal schiatzungsweise 1’000 ambulant durchgefiihrte Eingrif-
fe hinzugezihlt werden miissen. Diese Berechnungen ergeben mehr als 7°000
Sterilisationen jdhrlich bei einer weiblichen Bevolkerung im fertilen Alter (Alters-
gruppe der 15- bis 45jdhrigen) von 524’000.

Tabelle 1
Anzahl der Sterilisationen im Land Brandenburg von 1991 bis 1993*

Jahr 1991 1992 1993
Anzahl 827 1’225 6’224

*  Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen (1993), Statistik iiber
Schwangerschaftsabbriiche und Sterilisationen im Land Brandenburg.

19 Durchschnittlicher prozentualer Anteil der erwerbstitigen Frauen in den Altersgruppen von
15-60 Jahren im Jahr 1989.
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3.2  Methodische Verfahren

Fiir die Untersuchung wurden Kliniken an 12 Standorten ausgewihlt, die das
Land Brandenburg nach geographischen, wirtschaftlichen und demographischen
Gesichtspunkten reprisentieren. In diesen 12 Kliniken wurden insgesamt etwa
1’000 Fragebdgen verteilt, die das medizinische Personal an Frauen weiterlei-
tete, die sich zur Durchfiihrung der Sterilisation auf den gynikologischen Ab-
teilungen befanden. Der Anteil der pro Klinik ausgegebenen Fragebdgen kor-
respondiert mit der Zahl der Sterilisationen, die in der jeweiligen Klinik 1993
durchgefiihrt wurden. Die Fragebogenverteilung begann im April 1994 und
endete ein Jahr spiter, im April 1995.2

Fiir die Befragung fand ein weitgehend standardisierter Fragebogen ' Ver-
wendung, der sich vor allem aus Fragen zur personlichen sozialen Situation
und Fragen nach Motiven zusammensetzte. In Auswertung von theoretischer
Literatur, von Presseartikeln und von Gesprichen, die wir mit Gynikolog/
innen fiihrten, wurden 18 Motive zusammengestellt. Diese 18 Motive gehdren
zu folgenden Motivgruppen:

1) Abschlufl der Familienplanung und Alter (z. B.: ,,Ich fiihlte mich schon zu
alt fiir ein weiteres Kind*).

2) Soziale Griinde (z. B.: ,,Verhiitungsmittel sind heute viel zu teuer*).

3) Langjihrige Verwendung von reversiblen Kontrazeptiva und ihre Neben-
wirkungen (z. B.: ,Lange genug habe ich alle méglichen Verhiitungsmittel
angewendet®).

20 Theoretisch miiBte jeder Frau, die sich im Untersuchungszeitraum zur Sterilisation stationér
aufnehmen lieB, ein Fragebogen ausgehiindigt worden sein. Da die Weitergabe ausschlieBlich
den Kliniken oblag, sind Selektionseffekte nicht auszuschlieBen. Die Riicksendung erfolgte
zur Wahrung der Anonymitit nicht iiber die Kliniken, sondern anhand des jedem Fragebogen
beigelegten Umschlages per Post.

21 Der Fragebogen enthielt Fragen zu folgenden Themen:

— aktuelle Erwerbssituation, jetzige bzw. letzte Haupttitigkeit,

— schulische und berufliche Ausbildung,

—  Veriinderungen hinsichtlich der Erwerbsbiographie der vergangenen 12 Monate vor der
Befragung,

— erster Impuls, eine irreversible Kontrazeption in Erwigung zu ziehen,

—  Zeit zwischen erstem Anstof und Eingriffstag,

— Motive fiir die Entscheidung zur Sterilisation,

—  bisher angewandte Verhiitungsmethoden,

—  Schwangerschaften, Geburten,

—  Probleme und Risiken bisheriger Schwangerschaften und Geburten,

— Aussagen zur Partnerschaft (Dauer, Bewertung der Beziechung),

—  Fragen zur Erwigung der Sterilisation des Partners,

—  Alter, Familienstand, Anzahl im Haushalt lebender Personen, WohnortgroBe, Religions-
zugehorigkeit, Einkommenssituation.
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4) Nachholbedarf (,,Ich hatte bereits zu DDR-Zeiten iiber eine Sterilisierung
nachgedacht, aber da war es viel zu schwierig*).

5) Berufsorientierung, 6konomische Unabhéngigkeit (z. B.: ,,Bei meiner jet-
zigen Arbeit kann ich mir kein Kind {mehr} leisten*).

6) Medizinische Griinde (z. B.: ,,Das gesundheitliche Risiko eines Schwanger-
schaftsabbruches ist fiir mich zu grof3*).

7) Veridnderungen im Schwangerschaftsabbruchsrecht (,,Nach den Urteil von
Karlsruhe wollte ich eine absolut sichere Verhiitungsmethode®).

Eine zusitzliche offene Antwort ermoglichte die Angabe von Motiven, die im
Fragebogen nicht beriicksichtigt waren.

Fiir diese Motive verwendeten wir eine Skalierung, die von ,,ausschlagge-
bend®, ,,wichtig®, ,,weniger wichtig* und ,,ohne Bedeutung* fiir die Entschei-
dung zur Sterilisation bzw. die Antwortméglichkeit ,,trifft auf mich nicht zu*
reichte. Diese Skalierung sollte eine Rangordnung der einzelnen Motive er-
moglichen, wobei fiir den Rang der Mittelwert ausschlaggebend ist.

Die Frage, ob die in der Presse geduBerten Vermutungen wie: ,,Sterilisationen
sind Zeichen eines Gebarstreikes®, sind eine ,,Widerstandsform gegen den
§218* oder ,,Ausdruck neuer Wahlmoglichkeiten* zutrafen, lieB sich mit dem
Fragebogen nur eingeschrinkt beantworten. Deshalb fiihrten wir eine Reihe
von Interviews durch, nach deren Auswertung wir Typen bildeten. Unsere
Interviewpartnerinnen fanden wir erstens iiber eine Zeitungsannonce, zweitens
lag jedem Fragebogen ein Brief bei, der unser Anliegen und die Suche nach
Gesprichspartnerinnen enthielt. Von den etwa 160 Frauen, die sich zu einem
Interview bereit erkldrten, wihlten wir anhand einer Zufallsauswahl 30 aus
und fiihrten mit ihnen zum Teil mehrstiindige Gespriche, die transkribiert und
inhaltsanalytisch ausgewertet wurden.

Ziel der Interviewanalyse (vgl. Mayring, 1993) war es, Typen von Frauen
herauszufinden, die dhnliche Motive fiir die Sterilisation, dhnliche Lebens-
wege, Lebenssituationen und Handlungsstrategien aufweisen. Als Struktur-
elemente der Biographien, die fiir DDR-Frauen vergleichbar sind, wurde ihr
Erwerbsverlauf, ihre Priorititensetzung hinsichtlich Berufsarbeit und Familie
im Rahmen ihres Lebenskonzeptes, ihr generatives Handeln sowie die Ein-
ordnung von Mutterschaft in den jeweiligen Lebenslauf, die Auswirkungen
von Mutterschaft auf die Berufsbiographien und die gegenwairtige berufliche
Situation zum Vergleich herangezogen.

Die Analyse der Pressekampagne zeigte bereits, wie diskursbestimmend
und normbildend Mediziner wirken. Deshalb fiihrten wir als dritten Schwer-
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punkt der Untersuchung Expertengespriache durch, die jedoch nicht — wie die
Interviews mit den betroffenen Frauen — transkribiert, sondern in Form von
Gesprichsprotokollen gefiihrt und ausgewertet wurden.

Da bis heute in der Bundesrepublik Deutschland kein einheitliches Gesetz
existiert, das eindeutige Modalititen fiir eine Sterilisation formuliert, konnte
eine unterschiedliche Verfahrensweise der einzelnen Kliniken erwartet wer-
den. Im Zentrum der Gespriche stand neben der Frage, welche Regelungen
heute in den gynikologischen Abteilungen zur Anwendung kommen, auch die
Frage, auf welchem normativen Hintergrund diese Regeln entstanden sind und
welche Verfahrensweise zu DDR-Zeiten in den Kliniken iiblich war.

3.3 Auswertung der Fragebogen

Bei der Auswertung der Fragebogen gingen wir in verschiedenen Schritten
vor, in denen — neben anderen — auch die Frage beantwortet werden sollte, ob
die in der Pressekampagne geduBerten Vermutungen iiber die Motive von Frauen,
sich sterilisieren zu lassen verifiziert werden kénnen. Die Auswertung nahmen
wir in den nachfolgend genannten Schritten vor:

1) Zusammenhang von sozialstrukturellen Faktoren (wie Alter und Kinder-
zahl) und Motiven. Welchen Realitédtsgehalt besitzt die Behauptung, vor allem
jingere und kinderlose Frauen wiirden sich sterilisieren lassen. Inwiefern un-
terscheiden sich die Ergebnisse der Auswertung sozialstruktureller Fakto-
ren, die die empirische Untersuchung ergab von der medialen Berichterstat-
tung?

2) Der EntschluBf zur Sterilisation in Relation zur Schwangerschaftsverhiitung,
Verantwortung fiir die Verhiitung und Partnerschaft. Steht tatsdchlich ,,rauschhaft
ausgelebte Sexualitdt im Vordergrund fiir die Entscheidung zur Sterilisation
oder zeigen die Untersuchungsergebnisse das Bild einer Lebensrealitiit, die mit
der Pressebeschreibung inkompatibel ist?

3) Das Verhiltnis von beruflicher Qualifikation und Erwerbsarbeit zum
Sterilisationswunsch. Trifft zu a) daB sich vorwiegend arbeitslose Frauen oder
Frauen aus sozial benachteiligten Gruppen fiir eine Sterilisation entscheiden
und b) daB Frauen aus den neuen Bundesléndern auf gar keinen Fall auf Berufs-
tatigkeit verzichten wollen und sich aus diesem Grund sterilisieren lassen?

4) Die Relation zwischen erstem Anstofl und ,,Zeit bis zum Eingriff. Ist es
gerechtfertigt, Sterilisation als Modetrend oder gar als ,,leichtfertige Entschei-
dung* zu bezeichnen?
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5) Der EinfluB des verdnderten Abbruchrechtes auf die Entscheidung, sich
sterilisieren zu lassen.

Um die Lebensrealitdt der unter DDR-Bedingungen aufgewachsenen Frauen
besser zu verstehen, sollen vorweg einige gesellschaftliche Besonderheiten,
die das Leben der Frauen dieser Generation entscheidend beeinflussten, kurz
beschrieben werden.

Die Ergebnisse unserer Auswertung der Fragebogen werden im folgenden
dargestelit:

3.3.1 Einfluf3 von Alter und Kinderzahl auf die
Motivation zur Sterilisation

In der Pressekampagne wurde immer wieder die Behauptung lanciert, junge
und kinderlose Frauen aus dem Osten wiirden sich mit der Sterilisation dem
Gebiren verweigern. Wie verhilt sich diese Behauptung zur empirisch beschreib-
baren Wirklichkeit? LBt sich das Bild des aussterbenden Ostens, in dem sich
die jungen und kinderlosen Frauen durch Sterilisation ihrer Gebirfihigkeit
berauben, auf die tatsdchliche Lebenssitation und Motivation der Frauen iiber-
tragen? Ein erster Analyseschritt war die Kombination sozialstruktureller Fak-
toren wie Alter und Kinderzahl mit den Motiven ,,Ich bin mit der GréBe meiner
Familie zufrieden® und ,,Ich fiihle mich zu alt fiir ein (weiteres) Kind*.

Das durchschnittliche Alter der befragten Frauen betrug 36 Jahre,? wobei
anndhernd 90% iiber 30 Jahre alt waren. Der Anteil der unter 25jdhrigen ist mit
0,3% verschwindend gering. In dieser Altersgruppe besitzt Sterilisation als
Verhiitungsmethode kaum eine Bedeutung. Die nachfolgende Tabelle stellt die
Altersverteilung nach Gruppen dar: |

Tabelle 2
Altersverteilung der befragten Frauen (in Prozent)

Altersgruppen <25 Jahre 26-30 31-35 3640 41-45 >46 Jahre
Anteil in Prozent 0.3 13.0 33.6 33.1 17.2 2.9

22 Vergleiche zwischen verschiedenen Staaten ergaben, daB das durchschnittliche Sterilisatiosnalter
(medial) zwischen 35 und 38 Jahren liegt. England und Wales 36,7 Jahre, Frankreich 38
Jahre, USA 35 Jahre. Vgl.: Ketting und van Praag 1985, S. 228.
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Auch die Hypothese der Kinderlosigkeit lieB8 sich nicht verifizieren. Alle
befragten Frauen hatten ein oder mehrere Kinder geboren, dariiber hinaus war
eine iiberproportional hohe Anzahl von Geburten zweiter und dritter Kinder
festzustellen. Demographische Analysen aus der Zeit vor 1989 sprechen von
einer nahezu vollstidndigen Etablierung der Ein- bis Zwei-Kind-Familie sowie
einem frilhen Geburtenabschlufl bis durchschnittlich zum 30. Lebensjahr, was
sich fiir die Frauen unserer Untersuchungsgruppe bestitigte.

Der folgende Vergleich stellt den Anteil geborener Kinder unserer Unter-
suchungsgruppe einer repridsentativen Statistik (Durchschnitt) aus vergleich-
baren Altersgruppen gegeniiber:

Tabelle 3
Verteilung der Frauen entsprechend ihrer Kinderzahl (in Prozent)

Anzahl der Kinder Repriisentativer Querschnitt* Untersuchungsgruppe
ohne Kinder 6.9% -

1 Kind 32.5% 20.1%

2 Kinder 48.2% 54.3%

3 Kinder 9.0% 15.1%

4 und mehr Kinder 3.4% 4.5%

* Es handelt sich bei diesen Angaben um Untersuchungsergebnisse des Max-Planck-
Institutes fiir Bildungsforschung, Berlin, aus dem Projekt ,Lebensverldufe und
historischer Wandel in der ehemaligen DDR* (vgl. Trappe 1995, 105).

Die Auswertung der Motive zeigte, daB fiir die Wahl der Sterilisation als
Kontrazeptionsmethode das Motiv der abgeschlossenen Familienplanung an
der Spitze rangiert. Es wurde von 60,5% als ausschlaggebend und von weite-
ren 20% als wichtig genannt. Als zweiter wichtiger Faktor korrespondiert das
Alter mit der Entscheidung fiir eine Sterilisation. Etwa 35% der Frauen fiihlten
sich zu alt fiir ein weiteres Kind 2 und gaben diesen Grund als ausschlagge-
bend an, weitere 19% schitzten ihn als wichtig ein.

23 Die Frage nach einem Nachziiglerkind wurde im Fragebogen nicht explizit gestellt. Die
Interviews zeigen jedoch, daB eine solche Moglichkeit vor 1989 zumindest in Erwiigung
gezogen worden wire, die verdnderten Bedingungen allerdings schlieBen in der heutigen Zeit
eine solche Option definitiv aus.
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3.3.2 Partnerschaft, Schwangerschaftsverhiitung, Verantwortung

Wir gingen davon aus, dal Frauen — wie in der DDR iiblich - ein bis zwei
Kinder in ihrem Lebensplan vorsehen und diese Kinder im dritten Lebens-
jahrzehnt bekommen wollen und daB fiir diese Frauen Verhiitung ein wichtiger
Bestandteil ihrer Lebensplanung sein wird. Wir vermuteten, daB sich die Ver-
antwortung fiir die Verhiitung an der gewihlten Methode messen 1dBt. Wir
nahmen an, daB dies auch fiir die Entscheidungsfindung hinsichtlich der
Sterilisation zwischen den Partner/innen zutreffen wiirde. Wir fragten deshalb,
ob liber die Mdglichkeit einer Sterilisation des Mannes gesprochen wurde und
warum — vorausgesetzt dies war der Fall — die Entscheidung fiir die Sterilisation
der Frau fiel.

Unsere Untersuchungsergebnisse zeigten zunidchst einmal, da mit etwa
75% der weitaus groBte Teil der Frauen in ehelichen Beziehungen lebt. 14%
waren zum Befragungszeitpunkt geschieden, weitere 3,5% noch verheiratet,
lebten jedoch in Trennung. Von jenen Frauen, die entweder ,,nicht verheiratet*
bzw. ,,verwitwet“ waren oder ,,in Trennung“ lebten, gingen wiederum drei
Viertel eine neue Partnerschaft ein, so daB insgesamt 96% in festen Partner-
schaften lebten. Auch dieses Ergebnis spiegelt den Gegensatz zwischen Presse-
kampagne und Lebensrealitit, zwischen der medialen Einordnung der Frauen
in das Bild vom ,,chaotischen Osten* und der auch in den Interviews bestatig-
ten Bedeutung von festen und gliicklichen Partnerschaften in den Lebens-
plidnen der Frauen wider.

Ein weiteres Ergebnis zeigt, daB} in fast 70% der Partnerschaften eine even-
tuelle Sterilisation des Mannes nicht zur Diskussion stand, es fand kein Ge-
sprach dariiber statt. In den verbleibenden 30% der Partnerschaften wurde
diese Variante zwar diskutiert, aber auch hier fiel die Entscheidung eindeutig
aus. Eine Sterilisation des Mannes wurde nur in den seltensten Féllen erwogen.
Die von Frauen genannten Griinde, weshalb eine Sterilisation fiir die Manner
nicht in Frage kam, reichen von: ,,Er glaubt, er wire dann nicht mehr potent
genug® und ,.Der Mann hitte das sowieso nicht gemacht® iiber ,,vielleicht
sucht er sich eine jiingere Frau und will mit ihr eine neue Familie griinden* bis
»ich werde ja schwanger und nicht er®.

SchlieBlich erbrachte die Auswertung, daB alle Frauen langjdhrige Erfah-
rungen mit den verschiedensten Kontrazeptiva haben. In den meisten Fillen
verwendeten Frauen die fiir sie erfundenen Methoden wie Pille und Spirale.
Diese wurden schon in der DDR als reversible Mittel mit der groBten Sicher-
heit empfohlen und waren kostenlos. Alternativen wie Priservative, Diaphragma
etc. wurden in den Beratungen zur Verhiitung, die fast ausschlieBlich den
Gynékolog/innen oblag, auch mit dem Argument der eingeschrinkteren Si-
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cherheit kaum angeboten. Diese Faktoren zementierten die Verantwortlichkeits-
zuschreibung der Verhiitung an die Frauen. Ménner muBten sich maximal,
z. B. in ,,Pillenpausen® oder in anderen Zwischenzeiten wie nach Entbindun-
gen, um Verhiitung bemiihen.

Die folgende Graphik zeigt die Verteilung aller vor der Sterilisation ir-
gendwann einmal angewandten Kontrazeptiva. Der Anteil an den typischen,
auf Frauen zugeschnitten hormonalen Methoden — (Pille) und intrauterinen
Methoden (Spirale) — iiberwiegt dabei den Anteil der Alternativmethoden,
wobei auch die sogenannte natiirliche Verhiitung bei den Frauen nur einen
geringen Anteil hatte. Die Graphik illustriert anhand der aufgefiihrten Metho-
den gleichzeitig, daB den Minnern nur eine geringe ?* Verantwortung in der
Frage der Schwangerschaftsverhiitung zukam.

Abbildung 1

Anzahl der Schwangerschaftsverhiitung, die vor dem
Sterilisationseingriff angewendet wurden (n=405)
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3.3.3 Berufliche Qualifikation und Erwerbsarbeit

In der Presse wurde erstens die Vermutung geduflert, daB3 sich vor allem ar-
beitslose, berufliche degradierte und sozial schlecht gestellte Frauen sterilisie-
ren lassen. Eine zweite Behauptung sah die Ursachen des Sterilisationsanstieges
in der starken Berufsorientierung von DDR-Frauen, die um jeden Preis ihre
Arbeit behalten wollen, auch um den Preis ihrer Fruchtbarkeit.

Die erste Vermutung ist schlicht falsch. Die Statistik des Landes Branden-
burg weist 21% (vgl. Mikrozensus des Landes Brandenburg, 1993) arbeitslose
Frauen aus. In unserem Sample ist mit 21,7% ein fast gleicher Anteil zu ver-
zeichnen, d. h., arbeitslose Frauen sind nicht i{iberdurchschnittlich in der be-
fragten Gruppe vertreten. Weiterhin ist festzustellen, da im Vergleich der
beruflichen Qualifikation der Befragungsgruppe und der weiblichen Bevolke-
rung in den gleichen Altersgruppen der Anteil von Frauen mit ,,héheren beruf-
lichen Abschliissen*? mit 39% gegeniiber 26% (Bundesministerium fiir Frau-
en und Jugend, 1991). fiir den reprédsentativen Durchschnitt deutlich hoher
ausfillt. Weitere 58% der Frauen absolvierten eine ,,Berufsausbildung®, wih-
rend nur 2,7% der befragten Frauen keinerlei berufliche Abschliisse besaB3en.

Unsere Analyse zeigte, daB es eine Reihe von arbeitslosen Frauen gibt, die
nur iiber geringes Einkommen verfiigen und bei denen die Motivation zur
Sterilisation aus ihrem unmittelbaren sozialen Lebenszusammenhang resultiert.
Diese Frauen nennen als Motive vorrangig die nach der Wende notwendig
geworde Selbstfinanzierung von Verhiitungsmitteln, die ihnen zu teuer sind,
und fehlende staatliche Unterstiitzung fiir Familien.

Der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit, Einkommen und dem Mo-
tiv, die Sterilisation als kostenlose Verhiitungsmethode gewihlt zu haben, er-
wies sich fiir arbeitslose Frauen als hochsignifikant. Auch eine Faktorenanalyse 2
bestitigte dieses Ergebnis. Ein Faktor enthilt den von diesen Frauen genann-
ten Motivkomplex ,,Verhiitungsmittel sind heute viel zu teuer”, ,,Die Unter-
stiitzung fiir Familien mit Kindern ist viel zu gering [...]* und ,,Ein Kind
groBzuziehen ist heute viel zu teuer, das kann ich mir nicht leisten“. Es sind

24 Es wurde im Fragebogen nicht explizit die Dauer der Verwendung der aufgefiihrten
Verhiitungsrnittel erhoben. Da ,,nach irgendwann bereits einmal benutzten Methoden* gefragt
war, ist der Anteil von Verhiitung mit Kondomen relativ hoch, in den Interviews zeigt sich
jedoch deutlich, daB die Verantwortung fast ausschlieBlich den Frauen oblag und auf diese
Methode nur kurzfristig zuriickgegriffen wurde.

25 Die Kategorie ,hohere berufliche Abschliisse” umfaBt Fach-, Fachhoch- und Hochschul-
abschliisse, wihrend Facharbeiterabschliisse zur Kategorie ,,Berufsausbildung* zusammengefaft
werden.

26 Neben der Faktorenanalyse als multivariatem Analysemodell verwendeten wir fiir die statistische
Auswertung Korrelations- und Varianzanalysen.
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arbeitslose Frauen, die aufgrund ihres sehr geringen Einkommens in Form von
Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe finanzielle Probleme haben und demzufolge
auch Schwierigkeiten mit der Finanzierung von Verhiitungsmitteln. Von ei-
nem ,,hemmungslosen Konsumieren®, wie in der Pressekampagne unterstellt,
kann nicht die Rede sein.

Die zweite Annahme, daB8 die Ursachen des Sterilisationsanstiegs in der
starken Berufsorientierung von DDR-Frauen zu finden sind, trifft partiell zu.
Obwohl fast alle Frauen erwerbsorientiert sind, ist die Wertigkeit von Berufs-
arbeit im Lebenskonzept der Frauen, wie die Interviewanalyse deutlicher zei-
gen wird, sehr unterschiedlich. Auch hier zeigt eine differenzierte Betrach-
tung, daB es eine Gruppe von Frauen gibt, deren Entscheidung zur Sterilisation
durch die mit Erwerbsarbeit verbundenen Motive hochgradig beeinfluBt wur-
de. Fiir diese Gruppe ergab die Faktorenanalyse den Motivationskomplex:
,»Bei meiner jetzigen Arbeit kann ich mir kein Kind mehr leisten®, ,,Ich hatte
Angst, keine Arbeit mehr zu bekommen oder meine jetzige zu verlieren®, ,Ich
mdchte meine konomische Unabhingigkeit behalten* und ,,Ich will mir end-
lich was leisten, reisen und verschiedene Dinge kaufen“. Diese Motivgruppe
trifft auf Frauen zu, die einer Erwerbstitigkeit nachgehen und die iiber hohere
Einkommen verfiigen.

3.3.4 Erster Anstof3 und Zeit bis zur Sterilisation

In der Presse war vom Sterilisationszuwachs erstens als Modetrend und zwei-
tens als angebliche Leichtfertigkeit die Rede, mit der Frauen iiber die Beendi-
gung ihrer Fruchtbarkeit entscheiden. Aus diesem Grund stellten sich die Fra-
gen nach dem ersten AnstoB3 fiir die Entscheidung zur Sterilisation und nach
der Dauer bis zum operativen Eingriff. Die nachfolgenden Tabellen 4 und 5
stellen sowohl den ersten AnstoB als auch die Zeit dar, die vom ersten AnstoB
bis zur Sterilisation verstrich.

Etwa ein Drittel der Frauen erhielt den ersten AnstoB iiber Hausérzt/innen
und behandelnde Gynikolog/innen. Dieser Tatbestand verweist auf die den
medizinischen Experten zugewiesene Kompetenz in dieser Frage. Kam der
Impuls von Arzt/innen, geht dies zugleich auch mit einer kurzen Entscheidungs-
zeit einher. Ein weiteres Drittel der Frauen gibt als ersten AnstoBl die Empfeh-
lung der Sterilisation durch Freundinnen und Bekannten an. Innerhalb gut
funktionierender Frauennetzwerke, in erprobten Kanilen werden Erfahrungen
weitergegeben, die entweder selbst erworben oder auf (meist positiven) Erfah-
rungen anderer Frauen beruhen.



Generatives Handeln und gesellschaftlicher Wandel 367

Tabelle 4
ErsterAnsto3, der zur Sterilisation fiihrte (N=402)

Erster Anstof Anteil in %

Hausarzt 3.0

behandelnde Gynikologin 27.7

Ehemann/Partner 11.6

Gespriche mit Freundinnen/ Bekannten 31.9

Medien 6.9
Tabelle 5

Zeit zwischen AnstoB und Sterilisation (N=400)

Zeit zw. AnstoB8 und Eingriff Anteil in %
bis zu 1/2 Jahr 41.8
zwischen 1/2 und 1 Jahr 25.3
zwischen 1 und 2 Jahren 21.8
zwischen 2 und 3 Jahren 4.8
mehr als 3 Jahre 6.5

Weitere 12% erhielten den AnstoB von ihren Eheménnern bzw. Partnern, was
die bereits oben beschriebene Verantwortungszuschreibung belegt. Der An-
stoB fiir die Sterilisation durch die Minner schloB nicht die Alternative ein,
den technisch bei Miénnern leichter zu realisierenden Eingriff selbst in Kauf zu
nehmen. Den geringsten Anteil an den ersten AnstoBen hatten mit 7% die
Medien.

Tabelle 5 zeigt, daB bei den meisten Frauen relativ wenig Zeit zwischen
AnstoB und Realisierung der Sterilisation verstrich. Doch auch hier miissen
mehrere Variablen zueinander in Bezug gesetzt werden. Im Abschnitt 3.1 wur-
den Alter, Kinderzahl ausgewertet und die sozialpolitischen Hintergriinde des
generativen Handelns der befragten Frauen beschrieben. Ausschlaggebende
Motive fiir die Sterilisation waren neben abgeschlossener Familienplanung
auch das Alter. Diese beiden Motive spielen eine entscheidende Rolle fiir die
Entscheidungszeit.
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Die Zeit zwischen erstem Ansto und Durchfiithrung der Sterilisation be-
trug bei 67% der Frauen unter einem Jahr. Diese relativ kurze Zeit ist weder
auf Leichtfertigkeit der Frauen noch auf einen Modetrend zuriickzufiihren,
sondern erklirt sich in erster Linie durch die abgeschlossene Familienerweiterung
in dieser Altersgruppe und aus dem Vertrauen auf die Empfehlung der Arzt/
innen und der Beratung durch Freundinnen, Kolleginnen, Nachbarinnen.

3.3.5 Sterilisation als Ausdruck des verdnderten Schwangerschafts-
abbruchrechtes

Auffillig in der Hiufigkeitsverteilung aller zur Wahl stehenden Motive ist die
hohe Anzahl der Nennungen des Motives ,,Neuregelung des Schwangerschafts-
abbruchrechtes®. Dieses Motiv wird von vielen Frauen, unabhingig vom Alter
und Einkommen, als ausschlaggebend bzw. wichtig genannt. Hier zeichnen
sich Tendenzen von individuellem Widerstand ab, die auch in den Interviews
bestétigt wurden und auf die im Abschnitt 4 ausfiihrlicher eingegangen wird.
Als ausschlaggebendes Motiv wurde das Karlsruher Urteil von etwa einem
Drittel der Frauen genannt, von weiteren 25% als wichtig. Bei insgesamt 57%
beeinfluBBte das veridnderte Schwangerschaftsabbruchsrecht die Sterilisations-
entscheidung.

Zusammenfassung der Fragebogenauswertung

Die empirische Untersuchung ergab deutliche Diskrepanzen zwischen der
medialen Berichterstattung iiber Sterilisation und den realen Lebenszusammen-
hidngen von Frauen, die sich fiir eine Sterilisation entschieden haben. Unsere
Ergebnisse werden hier noch einmal kurz zusammengefaBt:

— Frauen, die sich sterilisieren lassen, sind durchschnittlich 36 Jahre alt, ha-
ben mindestens ein oder zwei Kinder und leben iiberwiegend in langjéhrigen
Partnerschaften.

— Die Frauen schitzten ihre FamiliengroBe als ausreichend ein, d. h. ihre
Familienplanung war abgeschlossen und sie hielten sich auch fiir zu alt fiir
weitere Kinder.

— Die Verantwortung fiir die Schwangerschaftsverhiitung obliegt fast aus-
schlieBlich den Frauen, wihrend die Verantwortlichkeit der Ménner eher in
Ausnahmesituationen und nur kurzzeitig aktiviert wird.

— Langjéhrige Verhiitung mit reversiblen Kontrazeptiva ist eines der Haupt-
motive der Frauen, Nebenwirkungen bzw. Unsicherheiten durch Anwen-
dung der gingigen Methoden mittels einer Sterilisation auszuschlieBen.
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— Die Frauen sind iiberdurchschnittlich hoch qualifiziert und haben nahezu
alle eine berufliche Ausbildung absolviert.

— Es lassen sich mehrere Motivgruppen nachweisen: 1) sozial benachteiligte
Frauen, die aufgrund finanzieller Mangelsituationen und fehlender staatli-
cher Unterstiitzung die Sterilisation wihlen. Fiir diese Frauen ist ein ent-
scheidender Grund, die obligatorisch gewordene Finanzierung von
Kontrazeptiva. 2) beruflich orientierte Frauen, die im Arbeitsalltag stehen,
tiber hoheres Einkommen verfiigen und bei denen die Familienplanung
abgeschlossen ist.

3.4  Die normative Kraft der Experten

In der Analyse des Mediendiskurses wurde festgestellt, dal unterschiedliche
Verfahren Anwendung finden, die den Zugang zu einer Sterilisation behindern
oder erleichtern konnen und den Frauen gréfere oder geringere Entscheidungs-
und Handlungsmdglichkeiten zugestehen. Es existieren in allen Kliniken Re-
geln, die die Realisation eines Sterilisationswunsches stark behindern. Die
Ursachen hierfiir liegen vor allem in der fehlenden gesetzlichen Regelung,?’
die in den Kliniken durch selbstaufgestellte Regeln ersetzt wird.

Als wesentlichste Zugangskriterien stellten sich die Anzahl der Kinder und
das Alter der Frauen heraus. Die Verfahrensweisen der Kliniken lassen sich
drei Gruppen zuordnen:

Zur ersten Kategorie gehoren Kliniken, die bestimmen, da} die Frauen fiir
eine Sterilisation mindestens 30 Jahre alt sein miissen. Frauen mit nur einem
Kind miissen iiber 35 Jahre alt sein, Frauen zwischen 30 und 35 miissen minde-
stens zwei Kinder geboren haben. Ausnahmen werden entweder bei medizini-
scher Indikation gestattet oder wenn eine jiingere Frau beispielsweise schon

27 Nach einer Instruktion des Gesundheitsministeriums der DDR von 1969 wurden Sterilisationen
nur in absoluten Ausnahmefillen bei medizinischer Indikation, aber auch nur unter der
Voraussetzung, daB die betreffenden Frauen moglichst schon mindestens zwei Kinder geboren
hatten durchgefiihrt. Die Anzahl von operativen Sterilisationen konzentrierte sich auf wenige
Fille pro Jahr, beschrinkte sich bei groBen Kliniken auf etwa 3—4 Fiille jihrlich und blieb bis
Mitte der 80er Jahre relativ konstant. Eine Anderung dieser Praxis begann etwa um 1987/88.
Mit diesem Zeitpunkt setzte eine deutliche Liberalisierung der Genehmigungsverfahren ein,
moglicherweise als Wirkung auf die in anderen européischen Lindern etablierte Verfahrens-
weise, Sterilisation als eine Methode der Familienplanung und Geburtenkontrolle zu akzeptieren.
Bis 1989/90 machte sich ein deutlicher Anstieg an Sterilisationen auch in der DDR bemerkbar.

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es bis zum heutigen Tag keinerlei gesetzliche Regelung
zur Sterilisation. Der einzige Paragraph, der in dieser Frage zu Anwendung kommt, ist der
§226a StGB, der eine ,,K6rperverletzung mit Einwilligung des Verletzten* regelt. Die Kosten
fiir eine Sterilisation tragen zur Zeit die gesetzlichen Krankenkassen.
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fiinf Kinder geboren hat. Mit diesen Regeln sind normative Vorstellungen der
— von Experten festgelegter — Unmiindigkeit von Frauen verbunden.

Eine zweite Kategorie umfaBt Kliniken, die eine niedrigere Altersgrenze
von etwa 25 oder 28 Jahren tolerieren. Diese Regel wird ebenfalls nur bei
medizinischer Indikation oder groBer Kinderzahl unterschritten. Fiir diese Gruppe
gelten dhnliche Normen wie fiir die erste Gruppe.

Zu einer dritten Kategorie gehoren Kliniken, die keinerlei altersorientierte
Beschrinkung bzw. eine flexibel handhabbare Grenze von etwa 25 Jahren
ansetzen. Fehlende oder geringe Kinderzahl sind ebenfalls kein Grund, eine
Sterilisation abzulehnen. Die Entscheidung obliegt den Frauen, es findet gerin-
ge EinfluBnahme von medizinischer Seite statt. Ein beratendes Gesprich fin-
det dann statt, wenn eine Frau dem Arzt den Eindruck vermittelt, zu ,,leichtfer-
tig* mit ihrer Entscheidung fiir eine Sterilisation umzugehen und den ,,Ver-
zicht auf ihre Fruchtbarkeit* nicht ernst genug zu nehmen.

3.5  Gebdrstreik — Widerstand — Individualisierung ?

Im Ergebnis der Fragebogenauswertung mufl die These vom ,,Gebirstreik* 28
als vollstdndig falsifiziert angesehen werden. Von den befragten Frauen wollte
kaum eine ein weiteres Kind gebdren. Diese Entscheidung war bereits vor den
politischen und 6konomischen Veridnderungen getroffen worden. Von einer
kollektiven Verweigerung, die der Begriff ,,Gebirstreik® in seiner Idee bein-
haltet, kann daher nicht die Rede sein.

28 Das Wort ,,Gebiirstreik* taucht das erste Mal 1870 in Frankreich auf und geht auf den Begriff
vom ,,Streik der Biuche* der Pariserin Marie Huot zuriick. Er wurde von der syndikalistischen
Arbeiterbewegung aufgenommen und in ,,Gebirstreik* umgewandelt. Vermischt mit
sozialistischen Ideen, wurde der Begriff in Deutschland von den sozialdemokratischen Arzten
Bernstein und Moser verwendet, die ab 1910 die Arbeiterfrauen in Vortrigen und Broschiiren
iiber Verhiitungsmethoden aufklirten und zum Gebiirstreik aufriefen. Der Gebiirstreik wurde
zur entscheidenden Strategie erkldrt, um den kulturellen Aufstieg der Arbeiterklasse zu
gewihrleisten. Die Frauen wurden in der Propaganda zur Zentralfigur fiir die Losung des
sozialen Elends durch Geburtenkontrolle. Zur gleichen Zeit setzte eine staatliche Politik
gegen die willkiirliche Geburtenkontrolle ein. Im Parlament sollten entsprechende Gesetze
verabschiedet werden. Die SPD wurde wegen des Gebirstreikaufrufs auch aus den eigenen
Reihen scharf kritisiert. Die Fiihrungsspitze sprach sich gegen den Gebiirstreik aus und rief
am 13.08.1913 zu einer Kundgebung ,,Gegen den Gebirstreik* auf. Die Positionen der weiblichen
Mitglieder in der Parteispitze: Zetkin, Luxemburg und Zietz, die ihre Geschlechtsgenossinnen
davon iiberzeugen wollten, daB die Stdrke der Arbeiterklasse in ihrer Masse liegt und der
Klassenkampf viele ,revolutionire Soldaten* benétigt, wurden von den Arbeiterfrauen nicht
angenommen (vgl. Bergmann, 1992),
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Ob durch die Entscheidung zur Sterilisation Formen von Widerstand %
praktiziert werden oder ob tendenziell von einem Individualisierungsschub *
gesprochen werden kann, konnte mit Hilfe der quantitativen Befragung nur
ansatzweise beantwortet werden. Wir fithrten zur Beantwortung dieser Fragen
28 leitfadengestiitzte Interviews durch, die wir in Form einer typisierenden
Strukturierung analysierten. Dabei wurden schrittweise Typisierungsdimensionen
(berufliche bzw. familidre Orientierung, Prioritidtensetzung hinsichtlich Mut-
terschaft/Familie oder Berufstitigkeit, berufliche Perspektiven, Vereinbarkeits-
erfahrungen von Berufstitigkeit und Mutterschaft, Motivation fiir die Sterili-
sation, Verhiltnis zu reversiblen Verhiitungsmitteln) definiert und Ausprigungen
formuliert. Am Ende der Analyse wurden die Ergebnisse in bezug auf die
Eingangsfrage interpretiert.

Es lassen sich drei Typen von Frauen unterscheiden:

Typ I — Die familienorientierten Frauen

Alle Frauen dieses Typs sind zwischen 33 und 35 Jahren alt. Sie leben in
langjdhrigen Partnerschaften, die von den Frauen als gliicklich beschrieben
werden. Die Haushaltseinkommen sind eher hoch. Die Familien sind als gut
situiert zu bezeichnen.

Fast immer stammen diese Frauen aus eher traditionalen Familien, d. h.
bauerlichen, kinderreichen oder konfessionellen Familien. Sie haben mégli-
cherweise in ihrer Herkunftsfamilie eine besonders starke Familienorientierung
ausgebildet.

In den Lebensentwiirfen der Frauen dieses Typs haben sowohl Berufsarbeit
als auch Familie und Kinder eine hohe Wertigkeit, wobei sich tendenziell die
Prioritdt zugunsten der Familie entwickelte. Kinderwunsch bestand nach hoch-
stens zwei Kindern. Thr Selbstbild ist stark durch ihre Rolle als Mutter und
Familienhiiterin geprégt. Stellvertretend dafiir die Aussage einer von uns inter-
viewten Frau:

29 Der Begriff Widerstand muB weit gefaBt werden und reicht von individuellen Formen (die
auch gegen sich selbst gerichtet sein konnen) bis hin zu kollektiven Widerstandsformen (vgl.
Heintz und Honegger, 1984).

30 Unter , Individualisierung" wird die ,,Auflosung vorgegebener Lebensformen — zum Beispiel
das Briichigwerden von lebensweltlichen Kategorien wie Klasse und Stand, Geschlechterrollen,
Familie, Nachbarschaft usw.“, von traditionellen Orientierungssystemen und hergebrachten
Solidargruppen verstanden. Der damit verbundene individuelle Zwang zur Wahl geht einher
mit neuen institutionellen Anforderungen, Kontrollen und Zwingen fiir die Individuen (vgl.
dazu: Beck, 1986; Beck und Beck-Gernsheim, 1994).
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Fiir mich ist meine Qualifikation die richtige, [so] daf3 ich Familie und
Beruf unter einen Hut bringe. Wenn ich ein Hochschulstudium hdtte,
miif3te ich mich wahrscheinlich im Beruf mehr engagieren und hditte
dadurch nicht soviel Zeit fiir meine Familie. Und das wiirde mir nicht so
gefallen, deshalb bin ich zufrieden so.

Die Verantwortung der Frau fiir Familie und Kindererziehung wird von den
Frauen dieses Types nicht in Frage gestellt, sondern positiv in ihr Selbstbild
integriert.

Damals habe ich mir dariiber noch keine Gedanken gemacht. Spater ist
fiir mich die Mutterrolle wichtiger geworden, das muf3 ich sagen. Also
fiir meine Kinder wiirde ich meinen Beruf aufgegeben ... Ja, ich bin
mehr Mutter als Frau.

Sie fiihlen sich in ihren Familien am wohlsten. Vereinbarkeitsprobleme zwi-
schen Beruf und Mutterschaft spielen in ihren biographischen Reflektionen
kaum eine Rolle. Motive fiir Berufsarbeit sind bei ihnen vor allem soziale
Anerkennung und Kontakte.

Ich fiihle mich in meinem Beruf wohl und ich fiihle mich als Mutter
wohl. Etwas mehr im Beruf, man bekommt dort mehr Anerkennung, hat
eigenes Geld, man ist nicht abhdngig von irgendwem.

Die Familienorientierung dieses Typs findet Ausdruck in ihrer gegenwirtigen
Lebenssituation; alle Frauen leben in langjdhrigen und gliicklichen Partner-
schaften mit ein bis zwei Kindern.

[...] also um die Ausbildung und um die berufliche Entwicklung brauchte
man sich eigentlich solche Sorgen nicht zu machen. Es lief eigentlich
fast alles automatisch. Das Studium. [Einen] Studienplatz [zu bekom-
men] war alles nicht so das Problem ... mit neunzehn das erste Kind,
deshalb ist sie auch jetzt schon so groff. Und das hat auch alles so
geklappt. Das zweite dann drei Jahre spdter, war kein Problem. Und
das wichtigste waren halt die Kinder, daf3 die halt gesund aufwachsen
und das hat auch geklappt.

Die Frauen dieses Typs wurden zwischen 1959 und 1961 geboren. Wir vermu-
ten, daB die in den Herkunftsfamilien geprigte subjektive Familienorientierung
durch die DDR-Familienpolitik der 70er und 80er Jahre verstéirkt wurde (vgl.
Helwig und Nickel, 1993; Trappe, 1995).

Von den sechs Frauen dieser Gruppe haben vier einen FachschulabschluB,
eine Frau einen HochschulabschluB und ebenfalls eine Frau einen Facharbeiter-
abschluB3. Nach der ,,Wende* blieben sie weiterhin — bis auf eine arbeitslose
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Frau - in ihren angestammten Berufsfeldern tdtig. Diese Tatsache mag
verwundern, aber die Tatigkeitsfelder dieser Frauen befinden sich hidufig im
offentlichen Dienst und da ist der Stellenabbau am geringsten geblieben.

Typisch ist, daB keine Frau in den letzten Jahren eine berufliche Ausbil-
dung absolvierte. Sie erlebten die politischen und wirtschaftlichen Verénde-
rungen hinsichtlich ihrer Erwerbsbiographie nicht als Bruch. Auch dariiber
hinaus gibt es in ihren Biographien keine Briiche. Dies gilt auch fiir die er-
werbslose Frau, die ihre Arbeitslosigkeit durch den Riickzug in ihre Familie
kompensiert.

Es handelt sich bei diesem Typ um Frauen, fiir die auch ohne Wende keine
Familienerweiterung im Frage gekommen wire und die das Verhiitungsproblem
mit einer Sterilisation 16sen wollten. Fiir diese Gruppe sind zwei Motive ty-
pisch, die absolut entscheidend waren: Das erste ist abgeschlossene Familien-
planung:

Ich hatte stindig Angst vor einer Schwangerschaft und wollte keine
Kinder mehr haben. Fiir mehr als zwei Kinder hat man in der heutigen
Zeit nicht geniigend Zeit.

Ein zweites ausschlaggebendes Motiv war, dall sie sich zu alt fiir weitere
Kinder fiihlen.

Na, da das Alter jetzt erreicht ist und die Kindersache, die muf jetzt
abgeschlossen werden, weil mit vierunddreiflig jetzt noch einmal anzu-
fangen und noch mal ein Kind zu bekommen, wenn man schon zwei hat,
ist kein Thema mehr. Das war dann der Schlufistrich.

Fiir diese Gruppe ist die Sterilisation nicht als Akt von Widerstand interpretierbar.
Diese Frauen nehmen Sterilisation als neue Form von Verhiitung und nicht als
Abwehr gegen verianderte politische oder 6konomische Bedingungen wabhr.
Auch als Individualisierungsschub ist die Entscheidung fiir eine Sterilisation
nicht zu bezeichnen.

Typ Il — Die sozial benachteiligten Frauen

Die Frauen dieses Typs leben in ungesicherten finanziellen Verhéltnissen. Ent-
weder arbeitet nur der Mann und erhilt ein Einkommen auf niedrigem Niveau
oder beide sind arbeitslos und die monatlichen Beziige kommen vom Arbeits-
bzw. Sozialamt. Hinzu kommt, daB alle Familien dieses Typs hoch verschuldet
sind.
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Soweit in dem Material Angaben zur Herkunftsfamilie vorhanden sind,
wird erkennbar, daB die Frauen dieses Typs in bescheidenen finanziellen Ver-
haltnissen und mit mehreren Geschwistern aufgewachsen sind.

In ihren Lebensentwiirfen kommen der Berufsarbeit und Familie eine etwa
gleichwertige Position zu. Motive fiir Erwerbsarbeit sind Aufbesserung des
Familieneinkommens und soziale Kontakte. Hochqualifizierte Berufsarbeit
gehort nicht zu den angestrebten Zielen.

Ihr Kinderwunsch beschriankte sich auf zwei Kinder.

Ich meine, ich bin zwar aufgewachsen, wir sind zu Hause vier Méidchen
gewesen, aber ich habe immer gesagt, vier Kinder, so viele méchtest du
nie haben. Zwei auf jeden Fall. Also ein Leben ohne Kinder konnte ich
mir sowieso nicht vorstellen ...

Typisch fiir diese Gruppe ist, daB sie iiberdurchschnittlich viele Kinder zur
Welt brachte. Alle Frauen dieser Gruppe beschreiben starke Probleme der
Vereinbarkeit von Mutterschaft und Beruf, die sich zum einem aus der groBe-
ren Kinderzahl ergeben und die zum anderen in partnerschaftlichen Konflikten
resultieren.

Die Ideale eines harmonischen Familienlebens stehen im Kontrast zu ihren
tatsdchlichen Erfahrungen. Fast alle Frauen sprechen von Gewalterfahrungen.
Auffallend ist auch, daB die meisten Frauen teilweise mehreren Trennungen
hinter sich hatten, die vermutlich auf den individuellen Gewalterfahrungen
beruhen.

Aber — naja dadurch, daf3 das mit dem Ersten so schief gegangen ist,
naja ist das auch ein bifichen normal, daf3 man zusammen auch Kinder
haben mochte. Und dann, wo die Dritte da war, also das war wirklich
schlimm, da hat mein Mann die beiden Groflen irgendwie ein bifichen
ungerecht behandelt, der hat sie manchmal sogar geschlagen und sowas
alles. Das mufiten wir ihm erstmal beibringen, daf3 er das nicht darf.
Mit Hilfe auch vom Jugendamt. Naja und die Dritte hat er dann total
vorgezogen. Und da habe ich gedacht, das geht nicht so weiter, da
miissen wir irgendwie was machen ... und da wurde ich dann schwan-
ger ... Naja gut habe ich gesagt, eins nehme ich dann noch. Naja und
dadurch hat es sich dann auch gebessert.

Wenn neue Partnerschaften eingegangen wurden, verbanden diese sich mit
dem Wunsch nach einem weiteren Kind, der in der Regel auch realisiert wur-
de, sei es, um wiederum die familidren Verhiltnisse zu harmonisieren oder sei
es, um mit einem biologisch eigenen Kind eine neue ,richtige Familie zu
griinden.
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Alle Frauen absolvierten eine Facharbeiterausbildung in frauentypischen
und schlechtbezahlten Berufen. Thre Erwerbsbiographien sind durch hiufige
Stellen- und Tatigkeitswechsel in zum Teil ungelernte Berufe gekennzeichnet.
Alle Frauen dieses Typs verloren nach der Wende ihre Arbeit und waren zum
Zeitpunkt des Interviews bereits mehrere Jahre arbeitslos. Die Chancen eines
Wiedereinstiegs in den Arbeitsmarkt sind durch die hohe Zahl meist noch
jingerer Kinder bzw. niedrig qualifizierte Berufsabschliisse sehr gering.

Beworben habe ich mich schon ein paar mal. Die Chancen sind eben
schlecht. Ich meine, ich bin jetzt nun auch schon 38, man ist nicht mehr
jung, man ist noch nicht alt, so mittendrin, die Kinder auch noch ... Die
[Arbeitgeber] sehen jetzt blof die Kinderzahl, die fragen nicht, wie alt
die Kinder sind oder ob sie vielleicht alleine klar kommen kdnnen ...
Also wenn du jetzt schon drei, vier Kinder hast und bist nicht mehr so
jung, na dann stehst du auf dem Trittbrett. Ja, das ist eben sehr traurig,
muf3 ich sagen. Aber was soll man machen? Man muf} sich damit abfin-
den.

Thre Motive fiir die Sterilisation sind auf der einen Seite die notwendige
Finanzierung von Verhiitungsmitteln:

Die Pille, die kostet viel Geld. Und dadurch, daf3 wir monatlich ...
hatten wir 1500.— DM abzusetzen nur an Krediten ... Ich konnte mir
die Pille nicht leisten.

Auf der anderen Seite werden die verdnderte 6konomische Situation kinderrei-
cher Familien und fehlende soziale und finanzielle Unterstiitzung als Motive
genannt.

Das Kind muf3 es auch schon haben, und so wie das jetzt meine Kinder
haben, daf3 ich den grofien Ferien nicht grof$ was unternehmen kann,
weil wir kein Geld haben, das tut mir in der Seele leid, das wiirde ich
nie wieder machen. Ich schaffe mir doch kein Kind an, wenn ich das
finanziell schon nicht kann. Denn wenn man sich das iiberlegt, die
ganze Nahrung, das sind doch Werte, das ist ja nicht mehr Dreimark-
zehn, wie wir friiher bezahlt haben.

Diese Frauen sind jene, die am meisten durch den Abbau materieller und
immaterieller Transfers und der DDR-typischen Unterstiitzung kinderreicher
Familien betroffen sind.

Von der Sterilisation als Ausdruck eines Individualisierungsschubes kann
bei dieser Gruppe nicht gesprochen werden. Fiir sie ist kennzeichnend, da3
ihre Wahlmoglichkeiten bereits zu DDR-Zeiten beschriankt waren. Diese Si-
tuation hat sich nach der Wende fiir sie verschérft. Die Abwertung ihrer beruf-
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lichen Qualifikation bzw. die Mdéglichkeiten entsprechend ihrer beruflichen
Qualifikation zu arbeiten war eine Erfahrung, die sie aufgrund ihrer spezifi-
schen Familiensituation als sog. kinderreiche Familien bereits zu DDR-Zeiten
machten. Auf dem Arbeitsmarkt sind ihre Chancen gering. Ihre Lebens-
bedingungen werden von den &dufleren Umstidnden bestimmt, d. h. sie sind
durch ihren Ausschluf8 vom Arbeitsmarkt ausschlieBlich auf ihre Familie zuriick-
geworfen.

Bei Frauen dieses Typs ist die Entscheidung fiir die Sterilisation als eine
Widerstandsform anzusehen, die in dem beschrinkten Rahmen der ihnen zur
Verfiigung stehenden Handlungsspielrdume eine freie Entscheidung ermog-
licht.

Sag ich, die muf3 ich ja dann wieder bezahlen? Sagt sie [die Gyndkologin],
ja, die miissen sie bezahlen. Sag ich, no, das mache ich nicht ... Taler
[Geld] hast du sowieso nicht, sag’ ich und dann fragte ich den von der
Barmer [Name der Krankenkasse], das ist kostenlos? Ja. Na, da wissen
wir doch, was wir zu machen haben.

Ihr individueller Widerstand kann gegen das verdnderte Abbruchrecht und die
damit einhergehende Bevormundung gerichtet sein. Er kann aber ebenso in
Form des Widerstandes gegen Machtbeziehungen in der Partnerschaft auftre-
ten.

Meinem Mann habe ich ja zuerst was anderes vorgeflunkert. Dem habe
ich das ja gar nicht erzdhlt, weil wir ja damals noch ganz schon in
Knatsch waren ... also um Gottes Willen, ich will kein Kind mehr. Und
viere reichen ja wahrhaftig auch. Trotzdem muf3 ich sagen, das soll mal
einer nachmachen.

Typ Il — die berufsorientierten Frauen

Die Frauen dieses Typs haben hohere Qualifikationen und meist auch h6here
berufliche Positionen. Sie verfiigen zudem iiber ein hohes Einkommen.

Fiir alle Frauen dieser Gruppe besitzt eine hohe berufliche Qualifikation
und inhaltlich anspruchsvolle Erwerbstatigkeit Prioritt.

Mir war immer daran gelegen, einen Beruf zu haben, selbstindig sein
zu konnen.

Gleichzeitig gehérten Kinder und eine Familie zu ihrem Lebensentwurf. Ihr
Lebensentwurf konzentriert sich auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
was als konfliktreicher ProzeB erlebt wurde, der sich jedoch mit zunehmendem
Alter der Kinder positiv aufldsen lieB.
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Fiir mich war erstmal der Beruf im Vordergrund. Ich habe mir nicht
vorstellen konnen, mit 19 oder 20 schon Mutter sein zu konnen oder zu
wollen. Also das war fiir mich kein Thema, muf3 ich sagen ... Als ich
meinen Mann mit Mitte Zwanzig kennenlernte und als sich dann fiir
mich herausstellte, irgendwann in den ndchsten zwei drei Jahren wiirde
ich eine Familie griinden und da war fiir mich der Kinderwunsch dann
auch da. Und eigentlich war das fiir mich personlich auch ein Zeit-
punkt. Ich habe mich beruflich entwickeln kénnen und habe das auch
fiir mich wahrgenommen. Und da dachte ich, jetzt ist es an der Zeit, sich
ein Kind zu wiinschen und das eben moglichst bald. Und das ging dann
auch in Erfiillung.

Ihre Partnerschaften sind unkonventioneller als die der anderen beiden Typen,
sie leben haufiger allein mit ihren Kindern oder in Lebensgemeinschaften. Die
Hilfte der Frauen leben nach einer Scheidung in Lebensgemeinschaften mit
einem neuen Partner oder allein mit ihren Kindern bzw. haben ein zweites Mal
geheiratet. Typisch sind ebenfalls ein bis zwei Kinder, die allerdings zum
Zeitpunkt der Sterilisation 13 Jahre und dlter waren (bis auf drei Frauen).

Zu Trennungen kam es, wenn sie ihre Anspriiche an eine gleichberechtigte
Partnerschaft und Selbstbestimmung nicht realisieren konnten.

Vielleicht liegt es auch daran, daf3 ich eine emanzipierte Frau bin.
Vielleicht ist das mit ein Grund. Wenn ich nicht so im Leben stehen
wiirde, mit meinen [beiden] Beinen, das ist ja schlieflich ein Mdnner-
beruf, wenn ich so ein bifichen mich unterordnen wiirde, das wiirde ihm
gefallen haben. Aber dadurch, daf3 ich immer meinen Kopf versucht
habe durchzusetzen oder zu sagen versucht habe, das wird so gemacht
und das wird so gemacht. Vielleicht ist es deshalb auch nicht gegangen.

Wenn diese Frauen in Lebensgemeinschaften oder Ehen leben, haben die zu-
gehorigen Minner ebenfalls héhere berufliche Positionen und hohe Einkom-
men.

Alle Frauen dieser Gruppe, bis auf eine, haben Fach- bzw. Hochschulab-
schliisse. Nach meist kritischen Phasen der Neuorientierung haben sich die
Frauen dieses Typs vier Jahre nach der Wiedervereinigung beruflich konsolidiert.
Entsprechend ihrer gegenwirtigen Berufsposition konnen sie in drei Unter-
gruppen unterteilt werden:

Die erste und zugleich gro8te Gruppe (neun Frauen) vollzog nach 1989
eine berufliche Neuorientierung, parallel hierzu gingen fiir die meisten Frauen
berufliche Qualifizierungen (in der Regel Anpassungsqualifikationen) einher.
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Sie erreichten alle hohere berufliche Positionen, die zugleich mit hohen Ein-
kommen einhergehen. Sie sind die beruflich erfolgreichen Frauen.

In einer zweiten Untergruppe (drei Frauen) erreichten die Frauen zwar
ebenfalls mittlere bis hohe Berufspositionen, nehmen ihre gegenwirtige Lebens-
situation aber als sehr negativ wahr. Dies resultiert aus den hohen familidren
Belastungen durch jlingere Kinder, Belastungen, die durch partnerschaftliche
Probleme verstidrkt werden. Auch sie gehoren zu den beruflich erfolgreichen
Frauen.

In einer Umschulung befinden sich die Frauen einer dritten Untergruppe
(drei Frauen). Kennzeichnend ist jedoch, da diese Umschulung unter ihrem
bisherigen Qualifikationsniveau liegt. Sie haben sich auf diese Umschulungen
eingelassen, weil sie auf jeden Fall Chancen des Wiedereinstiegs nutzen und
keinesfalls auf Familie und Haushalt beschrinkt sein wollen. Sie werden ver-
suchen, ihre Handlungsressourcen zu nutzen, um sich beruflich zu etablieren.

Motive dieser Frauen sich sterilisieren zu lassen, sind zum einen die starke
Orientierung auf Berufsarbeit und damit die Antizipation von Konflikten bei
weiteren Geburten, zum anderen fiihlen auch sie sich zu alt fiir die Geburt
weiterer Kinder.

Also ich war mir eigentlich klar, ich wollte jetzt keine Kinder mehr
haben unter den neuen Umstinden. Ich war gerade dabei, mich beruf-
lich zu verdndern, hier in dieses Biiro einzusteigen und die Jungs sind
grof} und gesund.

Auch eine kritische Sicht auf reversible Kontrazeptiva trug zu ihrer Entschei-
dung bei.

In ihren hohen Berufs- und Erwerbsorientierungen, Bildungsniveaus und
Berufsabschliissen sowie ihren eher pluralen Lebensformen entsprechen sie
den Kiriterien gédngiger Individualisierungstheorien. Bei dieser Gruppe kam es
nach 1989 zu einem Individualisierungsschub, der Tendenzen zur Individuali-
sierung verstirkte, die bereits zu DDR-Zeiten eingesetzt hatten. Durch hohere
Bildungsabschliisse und teilweise auch auf der Basis familidrer Handlungs-
ressourcen konnten diese Frauen bereits zu Beginn ihrer Ausbildung aus einem
groBeren Spektrum an Moglichkeiten wihlen. Thre berufliche Entwicklung ist
durch hohe inhaltliche Anforderungen, Freiheitsgrade und Flexibilitét gekenn-
zeichnet. Die Fihigkeit, Chancen wahrzunehmen, gehort zu ihrem sozialen
Kapital und bietet ihnen auch jetzt gréBere Handlungspotentiale. Zur Indivi-
dualisierung zdhlt auch ein hoheres GesundheitsbewuBtsein, das sich hier als
kritische Sicht gegeniiber reversiblen Kontrazeptiva dufBert.
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§218

Wie schon bei der Auswertung der Fragebogen, stellte sich auch bei der
Interviewauswertung das Motiv ,,Anderung des Schwangerschaftsabbruch-
rechtes® nach der Wiedervereinigung als typeniibergreifend heraus. Der groB-
ter Teil der Frauen lehnt die gegenwirtig geltenden Regelungen mit Zwangs-
beratung und Selbstfinanzierung des Abbruchs vollstindig ab und wendet sich
in ihrer Kritik vor allem gegen die fremdbestimmenden Aspekte des Gesetzes.

Ja ich finde, das ist eine Bevormundung der Frau. Diese ganze Rege-
lung, dieses ,,sich beraten lassen miissen* zu dieser Problematik, ob
die Schwangerschaft ausgetragen wird oder nicht. Es gibt sicherlich
Situationen, die ein Konflikt sein konnen, in dem Moment, wo eine Schwan-
gerschaft auftritt. Fiir mich steht aber aufler Frage, daf3 auch die Rahmen-
bedingungen dafiir sprechen miissen, ob ich ein Kind aufziehe oder
nicht ... Ich finde, da muf3 ich nicht extra noch zu einer Konfliktberatung
gehen und mich da ausbreiten und meinen seelischen Zustand beschrei-
ben. Da muf3 mir die Moglichkeit bleiben, es fiir mich selbst festzulegen.

Ein Ergebnis des verdnderten Rechtes zum Schwangerschaftsabbruch sind Be-
fiirchtungen, irgendwann ein ungewiinschtes Kind austragen zu miissen. Die-
ser Situation wollen sich die meisten Frauen nicht aussetzen.

Und dann kamen noch diese diimmlichen Diskussionen: §218 oder nicht,
wieder zuriickfallen ins Mittelalter ... Gerade bei Pille und Spirale sagt
man, es konnte trotzdem irgendwann einmal passieren oder man kommt
in die Wechseljahre und hort mit der Pille auf und dann soll ich mir von
irgend jemand sagen lassen, vielleicht mit Mitte 40, das Kind hast du
noch zu kriegen, man weif3 ja heute noch nicht richtig, wie das mit der
Gesetzeslage ausgeht und das wollte ich mir von diesen alten Mdnnern
nicht bestimmen lassen.

Ein geringer Teil der Frauen akzeptiert die Ablosung der in der DDR giiltigen
Fristenregelung, sie argumentieren aufgrund ihres religiosen Hintergrundes
oder mit dem géngigen Klischee, DDR-Frauen hitten Schwangerschaftsab-
briiche als Verhiitungsmethode angewendet, weshalb drastischere Reglemen-
tierungen eine sinnvolle Losung zum Schutz ungeborenen Lebens darstellen.

Ich bin christlich erzogen und deshalb wdre ein Schwangerschaftsab-
bruch fiir mich sowieso nie in Frage gekommen, weder zu DDR-Zeiten
noch zu heutigen Zeiten. Allerdings wdre zu DDR-Zeiten ein drittes
Kind fiir mich nicht so tragisch gewesen, wie jetzt ... Die Fristenlosung
hat mir nie gefallen, ein Leben wiirde ich nie toten.
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Verallgemeinernd ist zu sagen, dal die Entscheidung von Frauen fiir eine
Sterilisation nicht als ,,Gebérstreik* — wie in der Presse kolportiert — gedeutet
werden kann. ,,Gebérstreik* als kollektive Strategie impliziert die organisierte
Einstellung des Gebirens; die Auswertung der Fragebogen und der Interviews
zeigt zwar, daB} sie als Symbol fiir gemeinsame Erfahrungen und Interessen
ostdeutscher Frauen gelten, nicht aber mit dem Begriff ,,Gebirstreik* charak-
terisiert werden kann.

Sterilisation kann als Widerstand verstanden werden, die allerdings bei den
verschiedenen Typen in unterschiedlichen Formen auftritt. Sie kann als selbst-
bestimmte Entscheidung auf einen individuell angelegten Lebensplan — das
gilt fiir den dritten Typ — oder ,,aus dem Bauch* auf eine momentane Unrechts-
erfahrung — wie bei dem zweiten Typ — folgen.

Auch die Frage des Individualisierungsschubs muf} auf die gleiche diffe-
renzierte Weise beantwortet werden. Fiir die Gruppe der berufsorientierten
Frauen gilt, daB deren Lebensplan bereits mit den Individualisierungs-
moglichkeiten, die die DDR bot, auf die Nutzung der vorhandenen Freiheits-
grade, die Berufsarbeit bot, ausgerichtet war und mit den neuen Wahl-
moglichkeiten einen weiteren Schub erhielt. Auch ihre kritische Sicht auf
reversible Kontrazeptiva kann in diesem Sinn betrachtet werden, da Angebote
gemil der eigenen Bediirfnisse reflektiert und das Fiir und Wider in die Ent-
scheidung einbezogen wurde.

4. Bigamie der Moderne

Der Moderne-Diskurs in der deutschen Soziologie wurde in den vergangenen
Jahren vor allem unter zwei Aspekten gefiihrt: Zum einen geht es um die
theoretisch angemessene Beschreibung der postmodernen Phase der Moderne.
Hierbei nimmt auch die ,,Individualisierungsthese® eine zentrale Stellung ein.
Zum anderen dient dieses Modernisierungskonzept dazu, die Unterschiede
zwischen DDR und BRD als differente Modernitédtsgrade (vgl. Hradil 1992) zu
betonen.

In diesem Sinne sind auch verschiedene Argumente der Presseartikel zu
interpretieren. In den journalistischen Berichterstattungen wird die gewonnene
Freiheit, einschlieBlich der freien Wahl von Verhiitungsmitteln, als Zeichen
von Modernitidt beurteilt. Sozialwissenschaftliche Analysen betonen mit
Formulierungen wie: ,Friiher gab es verregelte Lebensliufe** den Ubergang
der traditionell strukturierten DDR in eine moderne Gesellschaft, und Mediziner

31 Zitiert nach ,,Der Spiegel* 38/1993.
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greifen jenen Strang der Modernisierungsdebatte auf, der Individualisierung
mit Egoismus und sozialer Bindungsfihigkeit verkniipft. Als Folge des Individua-
lisierungsschubes wird konstatiert und prognostiziert, daB Frauen aus ,,selbst-
siichtigen* Interessen auf Kinder verzichten und damit den Untergang der
Zivilisation fordern (vgl. Miegel und Wahl 1994).

Nach Zygmunt Bauman, war der moderne Sozialismus von Anfang an die
Gegenkultur der Moderne und gehorte zur selben historischen Formation wie
die Gesellschaft, die er bekdmpfte. Die Wahrnehmung seiner gegenkulturellen
Rolle fiihrte dazu, daB er diese andere Gesellschaft konstant in Bewegung
hielt, indem er deren essentielle Probleme artikulierte. ,,.Diese Zusammen-
gehorigkeit zeigte sich auch darin, daB sich der Sozialismus so gut wie voll-
stiandig auf das Programm verlieB, das die Moderne entworfen hatte* (Bauman
1992, 321). Der moderne Sozialismus verband sein Schicksal mit dem des
Projektes der Moderne. Sie wuchsen gemeinsam auf, gingen aber nicht ge-
meinsam unter. Die nunmehr monogame Verbindung fiihrt dazu, die Existenz
des Projektes einer ,sozialistischen Gegenkultur” (ebd., 324) zu negieren.
Signifikant hierfiir konnte die eingangs genannte populére These sein, die von
einem Modernisierungsschub ausgeht und die Anpassung des ostdeutschen an
westdeutsches generatives Verhalten, respektive dessen Geburtenniveau
postuliert.

Es ist aber noch immer fraglich, inwieweit sich das westliche Gesellschaft-
modell in Ostdeutschland durchsetzen kann. Der ,,innerdeutsche Majorisierungs-
mechanismus‘ (Kreckel 1995, 494) 148t es faktisch ausgeschlossen erschei-
nen, daB der Westen strukturell vom Osten lernen kann. Diese strukturelle
Generalisierung stiitzt die Angleichungsthese.

Die empirischen Analysen der oben beschriebenen Untersuchung legen
hingegen etwas anderes nahe. Sie stiitzen jene Hypothese, nach der sich habituelle
Grundmuster und Wertorientierungen (relativ) stabil und resistent gegeniiber
extern induzierten Veridnderungen erweisen (Schenk und Schlegel 1993, 380).
Auch sie beziehen sich auf empirische Analysen. Diese sog. ,,Eigensinn“-
Hypothese (Sinn fiir Eigenes!) (Kreckel 1995, 494) wird meist im Zusammen-
hang mit der Erwerbsneigung ostdeutscher Frauen formuliert, die entgegen
ersten Prognosen nach wie vor ungebrochen hoch ist, 148t sich aber gleichfalls
auf ihr generatives Verhalten iibertragen.

Verkniipft man die durch empirische Analysen bestitigten lebensweltlichen
Selbstverstindlichkeiten ostdeutscher Frauen mit theoretischen Analysen zum
ProzeB der Individualisierung vor 1989, die den Grad der sozialen Absicherung,
Chancengleichheit und Mobilitit in der DDR als Basis fiir Individualisierungs-
prozesse beurteilten (Hiining 1990, 3) bzw. den Ablauf von Individualisierungs-
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schiiben in der DDR als teilweise dramatischer und nachhaltiger bezeichnen
als im Westen (Engler 1993, 185), unterstiitzt das sowohl die ,,Eigensinn®-
Hypothese als auch Baumans GewiBheiten iiber die Parallelitidt von Sozialis-
mus und Moderne.

Eine Prognose ist bekanntlich schwer zu treffen. Die durchgefiihrten
Sterilisationen in Brandenburg sind von etwa 800 im Jahr 1991 auf ca. 7°000
im Jahr 1993 angestiegen. Mittlerweile sinken sie wieder und werden sich mit
groBer Wahrscheinlichkeit auf einem niedrigerem Niveau einpegeln. Auf wel-
chem allerdings, ist derzeit noch fraglich. Ob sich die Zahlen tendenziell eher
an das Niveau beispielsweise der Niederlande und England (20% bzw. 16%
der Frauen sind sterilisiert) angleichen werden oder an die alten Bundesldnder
und Osterreich (ca. 2% bzw. 1%), ist noch offen (Ketting und van Praag 1985).
Eine Angleichung an die Zahlen der alten Bundeslinder stellt nach obigem
Resiimee keine wahrscheinliche Variante dar.
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