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Editorial

Kinderwunsch — Wunschkinder —
kein zu weites Feld

B Der Rechteansatz ist Grundlage fur
die Arbeit von pro familia. Das individuel-
le Recht auf sexuelle Selbstbestimmung
ist gesellschaftlicher Konsens und im Ver-
band leitende Idee. Reproduktive Rechte
verstanden als Selbstbestimmung daru-
ber, ob und wann ein Kind geboren wird,
gehoren ebenfalls zu den verbandsleiten-
den Ideen. pro familia hat eine klare Position zum Schwan-
gerschaftsabbruch und zum individuellen Recht von Frau-
en, selbst zu bestimmen, ob sie ein Kind zur Welt bringen
oder nicht. Wie sieht es aber mit dem Recht auf reproduk-
tive Selbstbestimmung aus, wenn darunter verstanden
wird, fiir alle Menschen und Partnerschaftskonstellationen
alle zur Verfligung stehenden Moglichkeiten zu nutzen,
den eigenen Kinderwunsch Wirklichkeit werden zu lassen?

Die Realisierung reproduktiver Rechte ist in ein Netz gesell-
schaftlicher Rahmenbedingungen, rechtlicher Regelungen,
Werte und Normen auf der einen sowie individueller und
partnerschaftlicher Lebensvorstellungen auf der anderen
Seite eingebunden. Die gewlinschte Anzahl an Kindern
wird von jungen Menschen recht hoch angegeben. Die Re-
alitat sieht anders aus. Frauen (und Manner) mussen Ent-
scheidungen bezliglich ihrer beruflichen Ausbildung und
Karriereplanung treffen, leben mit der oft aufreibenden
Ambivalenz, unterschiedlichen Lebenswiinschen Raum
zu geben, Beruf und Familie auszubalancieren und finden
nur unzulangliche Losungen. Der Wunsch nach einem
Kind wird nicht realisiert, weil die finanziellen Aussichten
unsicher sind, die beruflichen Perspektiven Diskontinuitat
erwarten lassen oder der passende Partner fehlt. Das ist
die eine Seite des Themas Kinderwunsch — Wunschkinder:
Grenzen, die gesellschaftlich gesetzt sind und veranderbar
waren. Unsere derzeitige Familienministerin hat mit dem
Vorschlag, eine 32-Stunden-Woche fir Eltern einzuflhren,
eine grundlegende Idee zum Thema formuliert. Es gabe
weitere.

Eine andere Seite des Themas und eng
mit den reproduktiven Rechten verknipft
ist der Zugang zu Angeboten fir jene
Menschen mit Kinderwunsch, die medi-
zinische Unterstitzung bendtigen. Wenn
Menschen einen starken Kinderwunsch
haben und kein Kind bekommen, kann
grolBes Leid entstehen. Viel ist derzeit
moglich und viel mehr noch wird moglich werden. Ein un-
erflllter Kinderwunsch ist schon lange nichts mehr, was
als unbeeinflussbarer Schicksalsschlag akzeptiert wird. Im
Gegenteil: —Wir leben im Zeitalter zu planender Lebensver-
laufe und dem damit verbundenen Zwang, alles moglich
zu machen, um privat und beruflich erfolgreich zu sein.

Das Recht, Uber die eigene Fortpflanzung zu entscheiden,
istein wesentlicher Teil des Rechtes auf Selbstbestimmung.
Insofern haben Frauen ein Recht, Angebote der Reproduk-
tionsmedizin wahrzunehmen, damit ihr Kinderwunsch in
Erfillung geht. Bisher sind in Deutschland etwa 184.000
Kinder durch reproduktionsmedizinische Unterstitzung
geboren worden und viele Paare konnten sich so ihren
Kinderwunsch erftillen. Das Recht auf reproduktive Selbst-
bestimmung gilt aber nicht nur fiir verheiratete hetero-
sexuelle Paare, sondern auch fiir andere Konstellationen
des partnerschaftlichen Zusammenlebens, in denen ein
Kinderwunsch besteht. Viele finden individuelle Losungen
oder suchen sich Unterstiitzung im europdischen Ausland.
Diese Aspekte des Rechtsansatzes werden wir in den kom-
menden Jahren zu diskutieren und zu klaren haben.

Ich wiinsche viel Vergniligen beim Lesen des neuen maga-
zins und freue mich wie immer auf Kommentare zum Heft.
<<

lhre
Prof. Dr. Daphne Hahn
pro familia Bundesvorsitzende
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Zahlen und Fakten zum Kinderwunsch in Deutschland

Kinderwunsch: Gibt es einen
Aufwartstrend?

B Winsche konnen sich erfillen,
nicht. Der Kinder-
wunsch bildet hierbei keine Ausnah-

mussen aber

me. Wenn Paare ihr Leben mit oder
ohne Trauschein auf eine gemeinsa-
me Basis stellen, lag friiher auch die
Familiengriindung nahe. Heute sind
die Prioritaten gedandert, der Kinder-
wunsch wird aufgeschoben. Ein nicht
unbetrachtlicher Teil der Paare — et-
wa acht von hundert — verzichtet be-
wusst auf Kinder. Nur bei einem Vier-
tel der Kinderlosen ist dieser Zustand
ungewollt.

Die jiingsten Fakten

Laut Mikrozensus 2012 haben Mt-
ter in Deutschland durchschnittlich
zwei Kinder. Im Jahr 2012 hatten die
45 bis 49 Jahre alten Mutter zu ei-
nem knappen Drittel (31 Prozent) ein
Kind, knapp die Halfte (48 Prozent)
zwei Kinder, zu 15 Prozent drei und
zu sechs Prozent vier oder mehr Kin-
der geboren. Jede funfte Frau Mitte
40 in Deutschland ist kinderlos, in
Hamburg und Berlin fast jede Dritte.
Ebenso hoch liegt die Quote bei Frau-
en mit akademischem Abschluss.

Die Entscheidung fir ein Kind ist
selbstbestimmt. Sie unterliegt jedoch
aulleren sozialen Faktoren, personli-
chen Wertigkeiten und der partner-
schaftlichen Abstimmung. Der reale
Kinderwunsch wird beeinflusst durch

Renate Leinmiiller

e langere Ausbildungszeiten, damit

e spaterer finanzieller Unabhangigkeit
und

e steigendem Alter bei Erstgeburt.

¢ Partner (haben oder nicht, Einver-
standnis)

e Vereinbarkeit Familie/Beruf (Teilzeit-
arbeit nicht wertgeschatzt)

e Unsichere Zukunftsperspektiven

¢ Finanzielle Moglichkeiten

e Wertigkeit im Vergleich mit anderen
Lebenszielen

e Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat.

Geburtenverhalten

Deutschland gilt als Land mit nied-
riger Fertilitat: Der langfristige Trend
zu niedrigen Geburtenziffern begann
bereits vor dem ,Pillenknick“ Ende
der 60er Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts. Gestiegen ist der Anteil von
Frauen ohne Kinder, gleichzeitig sank
die Kinderzahl pro Mutter. Frauen des
Geburtsjahrgangs 1940 hatten noch
zu Uber 40 Prozent drei und mehr
Kinder geboren, nur eine von zehn
blieb kinderlos. Beim Jahrgang 1965
sind drei und mehr Kinder nur noch
bei einem guten Fiinftel (21,7 Prozent)
zu verzeichnen.

Die jahrliche Geburtenziffer ist seit
Uber drei Jahrzehnten allerdings rela-
tiv konstant: Die rucklaufige Gebur-
tenzahl bei Frauen unter 30 Jahren

wird durch die hoheren Zahlen bei
alteren Frauen kompensiert.

Kinderwunsch: Idealbild

Die Zwei-Kind-Familie gilt als Ideal-
bild fir 5o Prozent der Frauen, aber
nur fur vier von zehn Mannern. Ideale
Bedingungen vorausgesetzt, ergaben
Umfragen in der jungeren Bevolke-
rung relativ lange eine gewdunschte
Zahl von 1,74 Kindern (Manner: 1,57)2
Inzwischen ist die ,magische Zweier-
marke“ offensichtlich Uberschritten,
wie eine aktuelle Analyse aus dem
Bundesinstitut flr Bevolkerungsfor-
schung (BiB)® ausweist. Beim Ver-
gleich von Befragungen zwischen
2001 und 2012 zeigte sich fir alle
Dimensionen des Kinderwunsches
(siehe Kasten) eine Zunahme. Als
ideal werden 2,2 Kinder pro Frau ein-
gestuft, das Leitbild sind zwei Kinder
und der realistische Wert liegt bei
fast 1,8 Kindern.

Ist damit eine Trendwende in Sicht?
Das bleibt abzuwarten, denn aus
dem Kinderwunsch ist kein Rick-
schluss auf realisierte Geburten in
der Zukunft moglich. Die Realitat:
Nach den jlngsten Daten bekom-
men Mdutter im Durchschnitt zwei
Kinder. Bei rund einem Drittel (31 Pro-
zent) bleibt es beim Einzelkind, knapp
die Halfte (48 Prozent) hat zwei und
15 Prozent drei und mehr Kinder.
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Alter bei Erstgeburt steigt stetig

Im Jahr 1970 waren Frauen bei der
Geburt ihres ersten Kinds im Mittel
24 Jahre alt. 2012 lag das Alter bei
29 Jahren. Damit wird der Anteil un-
ter 30-jahriger Mitter immer kleiner.
Cleichzeitig stellen diese Frauen bis-
her die Gruppe der potenziellen Mut-
ter mit mehreren Kindern.

Durch das Aufschieben der Familien-
grindung wird das Zeitfenster fur die
Umsetzung des Kinderwunschplans
enger. Ein unibersehbarer Grund
fir die spatere Mutterschaft ist nach
dem Update der Brigitte-Studie die
schwierige Vereinbarkeit mit dem Be-
ruf: Frauen wollen verantwortungs-
voll arbeiten. Teilzeitarbeit werde
gesellschaftlich nicht wertgeschatzt
— ein nachfolgender Wiedereinstieg
in Vollzeitarbeit wird als schwierig
eingestuft.

Bei der spaten Familiengriindung
paart sich zudem der gesellschaftli-
che Trend mit falschen Vorstellungen
zum Ende der fruchtbaren Phase der
Frau*: Nach einer reprasentativen
Umfrage des Allensbach Institutes
glaubten vier von zehn Ulber 16-Jah-

Idealer Kinderwunsch

Lebensumstdnden
Realistischer Kinderwunsch

Lebensumstdnde der Befragten.
Kinderwunsch-Leitbild

Dimensionen des Kinderwunsches

rigen, eine Schwangerschaft werde
ab 40 Jahren schwerer. Immerhin
14 Prozent sahen diese Grenze erst
bei 45 Jahren —wobei , Leitbilder” von
prominenten sehr spaten Muttern ei-
ne Rolle spielen durften.

Zunahme reproduktions-
medizinischer ,,Nachhilfe*
Tatsachlich sinken ab einem Alter
von etwa 35 Jahren die Chancen einer
Frau auf den Eintritt einer Schwan-
gerschaft. Die Ursache: Die Reserve
an Eizellen in den Eierstocken nimmt
ab — wohl nicht nur die Menge, son-
dern auch die Qualitat. Selbst bei
professioneller ,Nachhilfe® mit den
modernen Methoden der Reproduk-
tionsmedizin nimmt die Wahrschein-
lichkeit flir eine Schwangerschaft
und Lebendgeburt® ab.

Das ,Social Freezing“ von Eizellen ist
hierzulande (noch) ein Randphano-
men: Eine Moglichkeit fur gut be-
tuchte Frauen, die den Richtigen noch
nicht gefunden haben und sich die
Option auf eine Familiengriindung
noch offen halten wollen. In den USA
besteht eine erhebliche —geschiirte —
Nachfrage. Hierzulande hat das Netz-

Abhdngig von der Fragestellung unterscheiden sich die Antworten auf
Fragen zum Kinderwunsch. Studien, die unterschiedliche Ebenen des Kinder-
wunsches abfragen, sind deshalb nicht vergleichbar.

Abfrage eines Idealbildes: Gewlinschte Kinderzahl bei idealen persénlichen

Zahl der gewtinschten Kinder unter Berlicksichtiqgung der tatscdchlichen

Gewtinschte Zahl der Kinder ohne Zeitrahmen flir die Geburt und ohne
Berticksichtiqgung der konkreten Lebensumstdnde

werk FertiProtekt vorsorglich freiwil-
lige Regeln aufgestellt.

Gewollte und ungewollte
Kinderlosigkeit

Dass die gewunschte Kinderlosig-
keit ein untbersehbarer Teil des Kin-
derwunsches ist, hatte bereits die
Population Policy Acceptance Study
im Jahr 2003 bei der Befragung von
rund 4.000 Frauen und Mannern in
Ost und West ergeben?. Kinderlos
bleiben wollten immerhin 14,6 Pro-
zent der Frauen und 26,3 Prozent der
Manner.

Diese Werte lagen deutlich hoher als
die Vergleichswerte von 9,9 bezie-
hungsweise 11,8 Prozent des Jahres
1992. Ein noch klareres Bild ergab
sich in der Untergruppe Kinderlosen
im Alter zwischen 20 und 39 Jahren:
Mehr als ein Drittel (36 Prozent) von
ihnen wollten diesen Zustand beibe-
halten. Als wichtigste Griinde gegen
ein (weiteres) Kind wurde bei den
Frauen im reproduktiven Alter das
Fehlen eines festen Partners ermit-
telt, an zweiter Stelle Sorgen um die
Zukunft der Kinder — und um den
eigenen Lebensstandard. Antworten
von Mannern zu diesem Punkt sind
in der Broschlre des BiB nicht publi-
ziert.

Im jlingsten Mikrozensus lag die Kin-
derlosenquote bei 22 Prozent, mit
deutlichen Unterschieden zwischen
Ost (15 Prozent) und West (23 Pro-
zent). Besonders ausgepragt st
demnach die Kinderlosigkeit in den
Stadtstaaten (Hamburg, Berlin, Bre-
men). Die geringsten Quoten bei Fla-
chenstaaten wurden in Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern im Osten
sowie im Saarland und Baden-Wdrt-

temberg im Westen ermittelt.
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Fehlende Partner

und medizinische Probleme

Wie hoch der Anteil der ungewollten
Kinderlosigkeit liegt, war Gegenstand
einer Studie des Allensbach-Institu-
tes im Jahr 2007. Danach hatten we-
niger als ein Zehntel der Kinderlosen
bewusst die Entscheidung gegen
Kinder getroffen: Haufig mangelte
es am Partner oder die erwiinschte
Schwangerschaft kam nicht zustan-
de. Bei Eltern, die sich weitere Kinder
wiinschen, waren finanzielle Proble-
me wichtig.

Ein knappes Drittel (30 Prozent) der
befragten 25- bis 59-Jahrigen waren
kinderlos, aber nur acht Prozent frei-
willig. Fast ein Viertel (22 Prozent)
winschten sich ein Kind, wobei der
Prozentsatz bei Kinderlosen etwas
hoher liegt als bei Eltern (13 bzw. neun
Prozent). Jeder Siebte wollte friiher
einmal ein — erstes oder zusatzliches
— Kind. Zusammengenommen ergibt
dies 36 Prozent der Befragten mit fru-
herem oder aktuellem Kinderwunsch.
Hochgerechnet auf Deutschland wa-
ren dies 12,8 Millionen Frauen und
Manner.

In mehrals jedem zehnten Fall (13 Pro-
zent) berichtete diese Gruppe uber
Probleme bei der Konzeption. Dieser
Anteil ist bei den Befragten, die sich
friher Kinder wiinschten, erheblich
hoher: Bei tiber einem Drittel (34 Pro-
zent) hat es mit dem Schwangerwer-
den nicht geklappt.

,Damit weist ein beachtenswerter
Anteil
hin“, kommentierte Dr. Reiner Kling-

auf medizinische Probleme

holz, Direktor des Berlin-Instituts fur
Bevolkerung und Entwicklung, bei der
Vorstellung der Broschire ,,Ungewollt
kinderlos“® vor der Presse.

JWir kénnen davon ausgehen, dass
dies insgesamt fur rund 1,4 Millionen
Manner und Frauen zutrifft.”

Vier von funf Frauen haben deswe-
gen zwar einen Arzt aufgesucht, aber
nur jede dritte einen Facharzt fur Re-
produktionsmedizin. Das ergab eine
Umfrage bei 300 Paaren mit langer
als einem Jahr bestehendem Kin-
derwunsch. Zwei Drittel setzen ein-
fach auf die Zeit und hoffen, dass es
auch ohne spezifische Therapie ,noch
klappt".

Reproduktionsmedizin als

»letzte Chance“

Zur Verwirklichung des Kinderwun-
sches bieten bundesweit inzwischen
mehr als 120 spezialisierte Zentren
ihre Dienste an. 184.000 Kinder sind
seit der Erfassung der ,kunstlichen
Befruchtung” in den Jahrbuchern
dokumentiert — entsprechend einer
Stadt wie Kassel. Die Behandlung mit
Methoden der Reproduktionsmedi-
zin wurde zwar in der Umfrage von
der Halfte der Befragten akzeptiert.
76 Prozent stuften diese Therapiefor-
men aber als ,letzte Chance® ein. Die
Kosten entpuppten sich dabei als re-
lativ nachrangig.

Fazit

Menschen in jungen Jahren win-
schen sich im Idealfall mehr Kinder
als sie spater realisieren. Der Kinder-
wunsch ist zwar wichtig, muss aber
mit anderen Lebenswerten konkur-
rieren und wird zunehmend auf-
geschoben. Ein partnerschaftlicher
Kinderwunsch muss immer wieder
dynamisch ausgehandelt werden.
Die nach hinten verlagerte Famili-
enplanung kann zum ,Wettlauf mit
der Zeit“ werden: Die verbleibende
reproduktive Phase der Frau wird kir-

zer, die naturlichen Chancen auf eine
Schwangerschaft nehmen ab. Der
Wunsch nach mehreren Kindern wird
schwierig umzusetzen.

Die Kinderlosigkeit nimmt unuber-
sehbar zu — gewollte und ungewollte
Falle. Doch die jlingsten Ergebnisse
von Umfragen scheinen auf den Be-
ginn einer Trendwende beim Kinder-
wunsch hinzuweisen. In allen Dimen-
sionen wird ein Anstieg gemessen:
bei der Zahl gewdinschter Kinder,
Kinderwunsch-Leitbild
beim realistischen Kinderwunsch. Ob

beim und

es sich dabei um einen friihen Indika-
tor flr einen kommenden Geburten-
anstieg handelt, bleibt abzuwarten.
Rickschlisse auf zuklinftig realisierte
Geburten sind nicht moglich. <<
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Wandel der Kinderwunschberatung in den letzten zehn Jahren

JWir unterstiitzen Paare, deren
Lebensziele in Frage gestellt sind”

B Wenn in unserer Beratungsstelle
Menschen nach einer Beratung fra-
gen, erzahlen sie kurz am Telefon ihr
Anliegen. Wahrend friher 3duRerst
selten schon bei der Anmeldung ,un-
erflllter Kinderwunsch® als einziges
zugrundeliegendes
sprochen wurde, sondern oft erst im
Verlauf der Beratungsgesprachs als
Problem auftauchte, ist das heute an-

Problem ange-

ders: ,Unerfillter Kinderwunsch” an
sich ist ein ,anerkannter” Beratungs-
anlass geworden und Grund genug,
sich Unterstitzung zu holen.

N

"t

Annette Tretzel

Vor zehn Jahren haben wenige Betrof-
fene psychosoziale Kinderwunsch-
beratung wahrgenommen. Fir die
Kinderwunschpaare war es oftmals
nicht einsichtig, inwiefern psycho-
soziale Beratung ihnen helfen kénn-
te. Nur bei ,psychogener” Sterilitat
schien eine psychosoziale Beratung
angebracht. Unfruchtbarkeit wurde
als unbewusster Konflikt gegenuber
der Mutterrolle bzw. Elternschaft ge-
sehen. So war es in verschiedenen Zu-
sammenhangen zu lesen und pragte
— zum Teil noch bis heute — die Mei-

Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch erleben eine starke psychische Belastung.

nung Uber die Ursachen eines medi-
zinisch nicht zu erklarenden unerfill-
ten Kinderwunsches.

Als Beispiele dieses Erklarungszusam-
menhangs war damals zu lesen:

,Die Ambivalenz ist wohl das bedeut-
samste Phanomen bei der funktionel-
len Unfruchtbarkeit. ... Dieser Teil des
Menschen, der sich also — aus psy-
chologisch guten Griunden — gegen
ein Kind wehrt, darf wegen der mit
ihm verbundenen Schmerzen und
Scham nicht bewusst werden.” (Ute
Auhagen-Stephanos: ,Wenn die Seele
Nein sagt. Vom Mythos der Unfrucht-
barkeit, 1991, Seite 89). Auch in der
Zeitschrift Psychologie Heute ist im
Mai 2009 in einem Gesprach mit Frau
Auhagen-Stephanos noch zu lesen:
Jlch muss ... versuchen zu erfahren,
was die Frauen wirklich wollen und
welche unbewusste Motivation eine
Schwangerschaft verhindern konnte®
(Seite 40).

Friiher wurde vor allem an
unbewussten Blockaden gearbeitet
LJAuch unbewusste Angste konnen
die Fruchtbarkeit beeinflussen. Kon-
nen diese bewusst gemacht und ab-
gebaut werden, ist es moglich, dass
es auch ohne Behandlung zu einer
Schwangerschaft kommt“ (Unerfill-
ter Kinderwunsch, Informationsbro-
schiire von pro familia, 1992, Seite 16).
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Diese Sichtweise pragte das Bild in
der Allgemeinbevolkerung und das
Beratungskonzept.  Psychologische
Beratung hatte in erster Linie die
Funktion, tieferliegende Konflikte auf-
zudecken, die einem Kinderwunsch
im Wege stehen. Sehr einstellungslei-
tend war die Auffassung, selbst dazu
beizutragen, dass sich der Wunsch
nicht erfullt, wenn es keinerlei medi-
zinische Interpretation gab. Das nicht
Erklarbare wurde durch tiefenpsy-
chologische Deutungen aufgefangen
und erst die Arbeit an den inneren un-
bewussten Blockaden versprach eine
Wunscherfillung.

Dies hatte Auswirkungen auf den Be-
ratungsprozess: Als Beraterin spurte
ich neben einer starken Verzweiflung
und Ungeduld einen massiven Arger,
eine Wut, die meist nur implizit zum
Ausdruck kam in einer nur selten
direkt ausgesprochenen Frage wie:
JWelche tieferliegenden Blockaden
muss ich denn tUberwinden, damit es
endlich klappt?“ ,Sagen Sie mir doch,
was ich tun soll! Ich habe doch schon
alles gemacht und jetzt bin ich auch
noch bei einer psychologischen Bera-
tung.”

Diese Abgabe der Verantwortung an
die Expertin, die jetzt sagt, wo die un-
bewussten Blockaden sind, verbun-
den mit dem Gefihl, selbst schuld zu
sein, erschwerte die Beratungsatmo-
sphare und l6ste oft auch bei mir als
Beraterin Wut und Arger aus. Psycho-
analytisch ist dies leicht in der Gegen-
Ubertragung zu deuten, dass ich die
Wut spure Uber unbewusste Ambi-
valenzen, mit denen sich die Betroffe-
nen nicht auseinandersetzen wollen.

Dieses Gefuhl hat sich bei mir in der
Beratung vollig verandert. Dies mag

einer wachsenden Professionalitat
mit diesem Thema Uber die Jahre
geschuldet sein, aber ich denke noch
viel mehr der veranderten Rolle, die
mir als Beraterin zukommt. Das Be-
ratungsverstandnis hat sich uber die

Jahre grundlegend gewandelt.

Eine groRangelegte deutsche empiri-
sche Studie zur Fertilitat (,Heidelber-

ger
sowie Forschungserkenntnisse aus

Kinderwunsch-Sprechstunde”)

dem angelsachsischen Raum haben
entscheidend zu einer langsamen
Entpathologisierung  und
matisierung beigetragen: Paare mit

unerfulltem Kinderwunsch

Entstig-

unter-
scheiden sich in ihren Personlich-
keitsmerkmalen nicht von der All-
Unterschatzt

werden darf jedoch nicht die starke

gemeinbevolkerung.!

psychische Belastung durch einen
unerfillten Kinderwunsch und durch
reproduktionsmedizinische Behand-
lungen. Damit sind depressive Symp-
tome die Folge dieser existentiellen
Krise und nicht ihre Ursache.

Offentlichkeitsarbeit macht auf das
Problem ungewollter Kinderlosigkeit
aufmerksam

Aber nicht nur das Beratungsver-
standnis hat sich verandert, auch die
Erwartungen und Voreinstellungen,
mit denen Betroffene Beratung auf-
suchen. Dazu haben die Beratungs-
verbande und insbesondere das im
Jahre 2000 gegrundete Beratungs-
netzwerk Kinderwunsch (BKiD) mit
einer zunehmend prasenten Offent-
lichkeitsarbeit beigetragen. In den
letzten Jahren ist Kinderwunsch in
den Medien ein standig wiederkeh-
rendes Thema geworden. Auch wenn
die Anlasse der Diskussion sich eher
an Extremen festmachen (Leihmut-
terschaft etc.) oder das Problem fir

andere Themen instrumentalisieren
(Geburtenrlckgang etc), bekommt
das Problem, dass funf Millionen
Menschen in Deutschland ungewollt
kinderlos sind, einen Platz im offentli-
chen Bewusstsein.

Wahrend wir vor zehn Jahren nur ge-
legentliche Anfragen in der Beratung
hatten, haben wir heute beim Orts-
verband Minchen durchschnittlich
zwei bis drei Anfragen pro Woche,
und das, obwohl die Zahlen der Men-
schen mit unerfilltem Kinderwunsch
nicht drastisch gestiegen sind.?

Neben den allgemein geschilderten
Veranderungen trug in unserem spe-
ziellen Fall die Offentlichkeitsarbeit
entscheidend dazu bei: Wir veran-
stalteten 2007 ein eintagiges Kin-
derwunschforum. In diesem wurden
in Vortragen und Workshops die Be-
reiche der Schulmedizin (Reproduk-
tionsmedizin), Komplementdrmedi-
zin (Spektrum von Naturheilkunde,
Homoopathie bis hin zur TCM) und
psychosozialen Beratung nebeneinan-
dergestellt. Ein derartiges Forum mit
anderen thematischen Schwerpunk-
ten haben wir 2011 wiederholt. Beide
Foren waren sowohl fiir Betroffene als
auch fiur Fachleute gedffnet und wur-
den von beiden Gruppen besucht.

Im Jahre 2011 war unerfullter Kinder-
wunsch das Jahresthema des Lan-
desverbands Bayern und es fand ei-
ne Pressekonferenz statt, bei der auf
dem Podium Reprasentantinnen der
Reproduktionsmedizin, der Psycholo-
gie sowie Betroffene vertreten waren.
Diese Veranstaltungen zeigten nicht
nur den Betroffenen, dass sie sich mit
dem Thema an pro familia wenden
kénnen, sie signalisierten auch, dass
sich psychosoziale Beratung und re-




112014

exzfamiliamagazin

produktionsmedizinische
Behandlungen nicht ge-
genseitig ausschlielen.

Kooperation mit

© Marius Graf — Fotolia.com

reproduktions-
medizinischen Zentren
Im direkten Austausch
mit  reproduktionsme-
dizinischen Zentren in
Minchen konnte mit
dem Vorurteil, dass psy-
chosoziale Beraterinnen
von medizinischen Be-
handlungen abraten,
aufgeraumt werden. Viel-
mehr wird es von einzel-
nen Reproduktionsmedi-
zinerlnnen als entlastend
erlebt, dass sie Betroffe-
ne an Beratungsstellen
weiterverweisen konnen.
Der haufig stattfindende Abbruch
von laufenden reproduktionsmedizi-
nischen Behandlungen zeigt die enor-
men physischen und psychischen Be-

lastungen.

Wahrend friher in erster Linie Frauen
die Beratung in Anspruch nahmen,
sind es heute ebenso viele Paare.
Manner, die allein in die Beratung
kommen, bilden immer noch eine
Minderheit.

Die Beratungen dauern von einzelnen
Sitzungen bis zu langeren Begleitun-
gen. Die zeitlichen Abstande der Bera-
tungen richten sich nach dem Bedarf
der Klientinnen.

Die Betroffenen suchen neben den
konkreten Anliegen (Umgang mit
dem Thema im Freundeskreis, Ar-
beitsumfeld, Treffen einer Freundin,
die gerade ein Kind bekommen hat,
Informationen zur Fremdsamenspen-

Beratung unterstiitzt dabei, Lebenskrisen zu tiberwinden.

de, Finden des fur beide Partner pas-
senden Behandlungskonzepts und
-verlaufs, Abschied etc.) in erster Linie
einen Weg aus einer diffusen Depres-
sion, einer tiefen Verzweiflung und
Hilflosigkeit, was sich in Schlafsto-
rungen, standigem Weinen duRert
und bis dahin fihrt, dass sie ihre Ar-
beitsfahigkeit stark gefahrdet wahr-
nehmen.

Auch wenn oft die Frauen die ,Sym-
ptomtragerinnen sind und ihre De-
pression mehr zum Ausdruck bringen,
wird auch die mannliche Verzweif-
lung deutlich, wenn ihr entsprechend
Raum gegeben werden darf.

Psychosoziale Beratung ist in diesem
Kontext eine ressourcenfordernde
und losungsorientierte Kriseninter-
vention. Es gilt, Paare oder Einzelne
anzunehmen in ihrer Verzweiflung,
dass zentrale Lebensziele in Frage ge-

stellt werden und Geflihle von Kon-

trolle, Glauben an Fairness
verlorengegangen sind
und sie sich selbst und
ihren Korper als vollig de-
fizitar erleben. In diesem
Sinne ist es eine existen-
tielle Beratung. Uber das
Mitgefiihl,
die Prasenz und die Fir-

beraterische

sorge kann ein Rahmen
geschaffen werden, der
eine allmahliche schmerz-
hafte Anerkennung und
Auseinandersetzung mit
gegebenen menschlichen

Grenzen ermoglicht.

Beratung hilft,
Veranderungen zu
ermoglichen

Cleichzeitig gilt es, ande-
re Schwerpunkte in den
Blick zu nehmen: Welche Faktoren
im momentanen Leben tragen zu-
satzlich zur Belastung bei und welche
Veranderungen werden vielleicht ge-
rade aufgrund des Kinderwunsches
immer verschoben (Reduktion oder
Aufgabe einer stressigen und unbe-
friedigenden Arbeitssituation von der
Frau oder auch dem Mann etc.)? Was
kann das Paar tun, um wieder mehr
positive gemeinsame Zeit zu erleben?
Dabei sehe ich mich als Beraterin
durchaus in einer aktiven Rolle, typi-
sche Probleme anzusprechen, die bei
vielen Paaren in dieser Situation auf-
tauchen, um Paare zu ermutigen, sich
auch dartber auszutauschen und
Veranderungen zu ermoglichen (zum
Beispiel sexuelle Probleme, Umgang
mit dem Thema im Freundeskreis, in
der Familie, am Arbeitsplatz, Geflihle
von Wut, Neid, Depression etc).

Dabei gilt es auch immer wieder den
Blick auf ein potentielles Leben oh-
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ne eigene Kinder zu richten und Le-
bensentwirfe zu entwickeln, die das
Leben fir die einzelnen und das Paar
auch ohne eigene Kinder lebenswert
und erflllt machen. Ein Stlck Auf-
klarung kann dabei oft hilfreich sein:
Paare, die kinderlos geblieben sind,
beschreiben sich als sehr zufrieden
mit ihrem Leben. 3

Bei all dem soll die Qualitat des Kin-
derwunsches nicht in Frage gestellt
werden. Thema soll vielleicht eher
sein, unter welchen psychischen
Druck sich ein Paar setzt, den Kinder-
wunsch baldmoglichst zu realisieren.
Die Bereitstellung immer weiterer
medizinischer Moglichkeiten ist fir
viele Paare ein Segen, sich ihren Kin-
derwunsch zu erfiillen, macht es je-
doch gleichzeitig immer schwerer,
Grenzen zu akzeptieren und die damit

verbundene Trauer zuzulassen.

Das soziale Umfeld hat oft kein
Verstandnis fiir die Verzweiflung
beim unerfiillten Kinderwunsch

Bei all den Entwicklungen, die statt-
gefunden haben, bleiben aber auch
noch Winsche offen: Obwohl uner-
fullter Kinderwunsch ein groReres
Thema in der Offentlichkeit gewor-
den ist, schildern die meisten Klien-
tinnen, dass sie wenig Verstandnis im
sozialen Umfeld fiur ihre Verzweiflung
bekommen. Ihre oft tiefe Verunsiche-
rung und Depression, die vergleichbar
ist mit den Geflihlen beim Tod eines
nahen Menschen, findet keine Reso-
nanz der Anteilnahme.

Deshalb werden die Gefuihle meist
unterdrickt und sozialer Riickzug ist
immer noch sehr haufig. Es bleibt zu
hoffen, dass durch offentliche Auf-
klarung mehr gesellschaftliches Ver-
standnis geschaffen wird.

Es ist erstrebenswert, dass sich die
Schwelle fur den Zugang zur Kinder-
wunschberatung weiter senkt und al-
le Reproduktionsmedizinerlnnen um-
fassend auch Uber die physischen und
psychischen Belastungen (neben den
finanziellen) im Rahmen der Kinder-
wunschbehandlung aufklaren. Es ist
wichtig und notwendig, dass sie auf
psychosoziale Beratung hinweisen
und den Klientinnen entsprechende
Adressen an die Hand geben.

Chemikalien schadigen nachweislich
die Fruchtbarkeit

Nicht zuletzt ist dringend erforder-
lich, dass schon vorhandene wissen-
schaftliche Erkenntnisse und Unter-
suchungen tiber Umweltbelastungen
und ihre Auswirkungen auf die Ferti-
litat mehr Beachtung finden. Als ein
Beispiel ist eine danische Studie* zu
nennen, die groRes Aufsehen erregte
und die spater in Studien in anderen
Landern bestatigt wurde. Sie ergab,
dass sich die Qualitat des mann-
lichen Samens zwischen 1938 und
1991 um fast 5o Prozent verschlech-
tert hat (Anzahl der Samenfaden, Vo-
lumen des Ejakulats). Daflir werden
vor allem Chemikalien verantwortlich
gemacht, die wie Hormone wirken.
Inzwischen wurden eine Fllle an
schadlichen Stoffen nachgewiesen,
die in erschreckender Weise auf die
mannliche und weibliche Fortpflan-
zungsfahigkeit wirken (zum Beispiel
Losungsmittel, Dioxin, Insekten- und
Unkrautvernichtungsmittel, Duinge-
mittel, Schwermetalle, um nur einige
zZu nennen, sowie Genussmittel und
Drogen). Auch wenn sich die Chemi-
kalienpolitik seit den 1970er Jahren
deutlich reformiert hat und einige
Stoffe als
aus dem Verkehr gezogen wurden

gesundheitsgefahrdend

bzw. entsprechend gekennzeichnet

werden mussen, gilt dies noch nicht
flr einige Stoffe wie zum Beispiel
Bisphenol A und Phtalate, die nach-
weislich  fruchtbarkeitsschadigend

wirken.?

Bei dem wichtigen Blick auf die indivi-
duellen Probleme und ihre Losung im
Beratungsalltag sollten nicht die gro-
Beren Zusammenhange vergessen
werden. <<

1Vgl. Stammer et.al.: Paarberatung und
-therapie bei unerfiilltem Kinderwunsch,
Hogrefe, Gottingen, 2004; Wischmann, u.a.
profamilia magazin 1/ 2010

2 Ein zahlenmdfSig nachweisbarer Verdnde-
rungsfaktor, der altersbedingt die Fertilitit
von Frauen negativ beeinflusst ist, dass das
Alter der Frauen beim 1. Kind weiter gestie-
gen ist: lag 1960 das durchschnittliche Alter
der Frauen beim 1.Kind in der Ehe bei 25,3
Jahren, 2000 bei 28 Jahren, so lag sie 2011
bei 30 Jahren, vgl. BiB, 2013

3 Vgl. Stammer et.al. ebd

4 Studie von Niels Erik Skakkebaek an der
Universitdt Kopenhagen, vgl. BMI 1992; 305:
609-13

5 Vgl. Stiddeutsche Zeitung 3.11.2010

Dr. Annette
Tretzel ist
promovierte
Diplompsycho-
login, Studium
der Psychologie,
Soziologie und
Psycholinguistik,
Psychologische Psychotherapeutin,
systemische Paar- und Familienthera-
peutin, Verhaltenstherapeutin. Sie
arbeitet in eigener Praxis und bei

pro familia Miinchen. Ein Beratungs-
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Interview

Wenn wir das Recht
auf selbstbestimmte Elternschaft
ernst nehmen, mussen wir padagogisch
den Kinderwunsch emanzipieren®

B pro familia magazin: Eine grofRe
Errungenschaft der sexuellen Liberali-
sierung war die Trennung von sexuel-
ler Lust und Fortpflanzung. Sie sehen
das aber nicht nur als Vorteil, warum?

Konrad Weller: Genau genommen
war die Entwicklung sicherer und an-
wendungsfreundlicher Kontrazeptiva
seit den 1960er Jahren eine wichti-
ge Voraussetzung fur die sexuellen
Liberalisierungsprozesse, die ja im
Wesentlichen bis heute anhalten.
Und ein wichtiger Teil der Liberali-
sierung wiederum bestand in einer
sexualitatsfreundlichen  Aufklarung
und Padagogik. Im Rahmen der sich
entwickelnden  emanzipatorischen,
auf sexuelle Selbstbestimmung ori-
entierten Padagogik war das Thema
der Trennung von Sexualitat und
Fortpflanzung (ich nenne es mal das
Familienplanungs-Thema) ganz zent-
ral. Es war hochpolitisch, weil selbst-
bestimmte Elternschaft ja mit dem
Kampf zur Durchsetzung des Rechts
auf einen Schwangerschaftsabbruch
verbunden war. Die Entkoppelung
von Sexualitat und Fortpflanzung
hat zwar einerseits die Emanzipation
insbesondere der weiblichen Sexuali-
tat gefordert, sie fihrte andererseits
aber zu einer eingeschrankten Sicht
auf Sexualitat und zur tendenziel-

Prof. Dr. Konrad Weller arbeitet
an der HS Merseburg und leitet
dort den Lehr- und Forschungs-
bereich ,,Angewandte Sexu-
alwissenschaft” Gemeinsam
mit Harald Stumpe und Ulrike
Busch engagiert er sich seit
vielen Jahren in einer Schwer-
punktausbildung ,,Sexualpdda-
gogik und Familienplanung“im
Rahmen des Bachelorstudiums
der Sozialen Arbeit, sowie seit
2009 im Masterstudiengang

»Angewandte Sexualwissenschaft‘ Die Lehre und Forschung in
Merseburg umfasst ein breites Spektrum sexualpddagogischer und
-wissenschaftlicher Themen. Trotz zeitgebundener unterschiedlicher
Schwerpunktsetzungen bilden Aspekte der Familienplanung darin

einen essenziellen Kern.

len Ausblendung von Themen wie
Fruchtbarkeit oder Kinderwunsch. Die
emanzipatorische Entkoppelung von
Sexualitat und Fortpflanzung ermog-
lichte die anwachsende Tolerierung
partnerschaftlicher Jugendsexualitat.
Aber: der padagogische Modus der
Pravention ,verfriihter® Handlungen
mutierte zur Pravention verfrihter
Schwangerschaft, zur ,Schwanger-
schaftsprophylaxe® Es wurde soziale
Verantwortung fokussiert und damit
auch der biografische Aufschub des
der

Kinderkriegens programmiert,

Kinderwunsch wurde ausgeblendet,
ganz im Sinne der individualisierten
Destandardisierung des Lebenslaufs
in der Moderne.

pro familia magazin: Meinen Sie
damit, dass Projekte zur Pravention
von ungewollter Schwangerschaft
dazu geflhrt haben, dass der Kinder-
wunsch immer weiter aufgeschoben

wird?

Konrad Weller: Natiirlich ist es nicht

der Sexualpadagogik anzulasten,
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dass das Kinderkriegen hierzulande
biografisch immer spater erfolgt, dass
die Halfte aller Frauen mit Hochschul-
abschluss kinderlos bleiben, wahrend
immer mehr Frauen ohne Chancen
auf dem Arbeitsmarkt ihre Kinder
auf Sozialhilfeniveau bekommen,
und dass viele Frauen am Ende ihres
fertilen Lebensabschnitts feststellen,
dass sie gern mehr oder Uberhaupt
gern Kinder bekommen hatten (das
ist ein Befund der vor einigen Jahren
durchgefuhrten BZgA-Studie ,frauen
leben®, der sicherlich auch in der Ge-
genwart noch Bestand hat).
Woraufich hinaus will ist: Eine eman-
zipatorische Idee — durch Kontrazep-
tion zur Befreiung der Sexualitat —
bekam einen tendenziell restriktiven
Charakter, im Sinne der Anpassung
der Individuen an kinder- und elter-
nunfreundliche gesellschaftliche Be-
dingungen. Das Familienplanungs-
Thema wurde fragmentiert, es verlor
seine Ganzheitlichkeit und wird bis
in unsere Zeit vor allem als Praven-
tionsthema der Verhinderung uner-
wunschter Schwangerschaft und der
Minimierung von Schwangerschafts-
abbriichen thematisiert.

pro familia magazin: Aber dies war
und ist ja nicht das einzige Thema der
Sexualpadagogik...

Konrad Weller: Nein. In die Sexual-
padagogik halten standig neue The-
men Einzug. In den 8oer Jahren war
das Aids, in den goern der Diskurs
zur sexualisierten Gewalt und die
sex and gender-Debatte, im letzten
Jahrzehnt das Thema Medien und
Pornografie. Das bedeutet auch, dass
sich das Spektrum der sexualpadago-
gischen Anbieter und ihrer Zielgrup-
pen erweiterte. Die Sexualpadagogik
diversifizierte und fragmentierte sich.

Passend zu der Entstehung der neu-
en ,verqueeren“ Vielfalt der postmo-
dernen Neosexualitaten bezeichnen
sich emanzipatorische Sexualpada-
goglnnen gelegentlich auch als neo-
emanzipatorisch. Sie pflegen die Viel-
falt und verfolgen viele spezielle Ziele,
zum Beispieldie Emanzipation und
Entdiskriminierung sexueller Lebens-
und Identitatsformen.

pro familia magazin: Das ist doch ei-
ne positive Entwicklung ...

Konrad Weller: Sicherlich, aber das
Ganze hat einen Haken: Die alten
grofRen Themen und die ganzheitli-
che Betrachtung der Sexualitat ge-
raten mitunter etwas aus dem Blick.
Sexualitat wird unter der Lust-, der
Beziehungs-, der Identitatsfunktion
diskutiert. Ihr archaischer Urgrund je-
doch, die Fortpflanzungsfunktion, die
Fruchtbarkeit wird in der Tradition der
70er Jahre abgespalten, oder merk-
wurdig verquast: So wird in dem sehr
verdienstvollen von Sielert und Valtl
herausgegebenen Buch ,Sexualpad-
agogik lehren” der Fruchtbarkeitsas-
pekt derart beschrieben: ,Sexualitat
kann das Leben auf allen Ebenen be-
fruchten, zur Zeugung beziehungs-
weise zum Empfangen von Kindern
fihren und zur liebenden Verbun-
denheit mit unseren Mitmenschen

ist mehr als physische Fortpflanzung
und kann auch unabhangig von ihr
gegeben sein.” (172). Ich denke auch,
dass die ,generative Potenz” bedeut-
sam ist, ganz unabhdngig davon, ob
sie sich im individuellen Lebenslauf
realisiert. Aber sie ist als wesentli-
cher Aspekt der Geschlechtsidentitat
m.E. schon gebunden an den Kinder-
wunsch, an biografisch friih entste-
hende Vorstellungen des spater ein-
mal Mutter- oder Vaterwerdens.

Ich denke, dass heute in vielen Berei-
chen der Sexualpadagogik der ganz
normale Kinderwunsch von Jugend-
lichen, die Rolle des Fruchtbar-Seins
als Aspekt der Bestatigung, ein ,rich-
tiger” Mann, eine ,richtige” Frau zu
sein, weitgehend ausgeblendet oder
sehr unterschatzt wird. Plausibel
erscheint uns der unerfillte Kinder-
wunsch der Mittelschicht-Paare Uber
30, den Kinderwunsch der 16- oder
17jahrigen mit geringen Bildungs-
und Berufschancen und einem tradi-
tionellen Lebensentwurf als Mutter
betrachten wir hingegen als proble-
matisch.

pro familia magazin: Was heil3t das
flr eine emanzipatorische Sexualpa-
dagogik?

Konrad Weller: Wir muissen uns vor
Augen halten, dass trotz aller Indi-

und kunftigen Generationen beitra-  vidualisierung und Pluralisierung
gen. Dieser Aspekt der Fruchtbarkeit des sexuellen Verhaltens soziale
Kinderwunsch 17jahriger ostdeutscher Jugendlicher:
Ja Nein Noch unklar
Médchen 2013 | 84 Prozent 6 Prozent 10 Prozent
Médchen 1990 | 83 Prozent 4 Prozent 13 Prozent
Jungen 2013 74 Prozent 7 Prozent 19 Prozent
Jungen 1990 76 Prozent 5 Prozent 19 Prozent

Quelle: Weller, K. (Hrsg.): Jugendsexualitat 2013. PARTNER 4 — Sexualitat und Partnerschaft
ostdeutscher Jugendlicher im historischen Vergleich. Tabellenband
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stattfinden.
Sie betreffen die Aufnahme des

Polarisierungsprozesse
partnerschaftlichen  Sexuallebens,
die Verhutung, das generative Ver-
halten und sind eine Facette der
gesamtgesellschaftlichen Polarisie-
rung. Wenn von Verhitung und Teen-
agerschwangerschaften die Rede ist,
so geht es dabei ganz und gar nicht
um biotische Ursachen (sexuell-
kérperliche Reifungsprozesse) und
nur zum Teil um kognitive Ursachen
(Wissensdefizite

,Unaufgekldrtheit). Die begriindete

beziehungsweise
Vermutung, dass Praventionsbot-
schaften am ehesten Jugendliche aus
hoheren sozialen Schichten erreichen
und von ihnen beherzigt werden hat
vor allem einen psychosozialen Hin-
tergrund: Schulisch erfolg- reiche
und sozial gut integrierte Jugendli-
che haben weniger Grund, sich durch
frihe sexuelle Erfahrungen Selbstbe-
statigung zu suchen. Fir Madchen
mit hoherer Bildung und beruflichen
Anspriichen ist die biografisch friihe
Verwirklichung des Kinderwunsches
kein Thema und konsequente Ver-
hitung nur logisch — ganz im Ge-
gensatz zu den unterprivilegierten
Madchen mit geringen Aussichten
auf berufliche Selbstverwirklichung.
Aus dieser Perspektive heraus sollten
sexualpadagogische Projekte
auf die Arbeit mit Schulklassen kon-

sich

zentrieren, weil man hier am ehes-
ten alle Jugendlichen erreicht. Fur
ebenso wichtig halte ich die Arbeit
mit unterprivilegierten Jugendlichen
und die Arbeit an Schulen in sozialen
Brennpunkten.

pro familia magazin: Sie fordern also,
das Thema Kinderwunsch in sexual-
padagogischen Angeboten starker in
den Blick zu nehmen. Warum ist das
so wichtig?

Konrad Weller: Aus-
ist der
vorhin schon erwahn-

© istock

gangspunkt

te Befund, dass in
Deutschland weniger
Kinder geboren wer-
den als individuell
erwlnscht, und bio-
grafisch immer spater.
Wenn wir das Recht
auf  selbstbestimm-
te Elternschaft ernst
nehmen, mussen wir
padagogisch den Kin-
derwunsch emanzipieren, ihn biogra-
fisch stabilisieren. Durch die Themati-
sierung des Kinderwunsches konnte
das Verhutungsverhalten weiter ver-
bessert werden, denn: Je ambivalen-
ter der Kinderwunsch, desto ambiva-
lenter das Verhltungsverhalten. Bei
prinzipieller Sicherheit, ein Kind zu
wollen, ist demgegentber die pha-
senweise konsequente Verhltung

leichter.

pro familia magazin: \Wenn wir das
Thema Kinderwunsch so hervorhe-
ben, laufen wir nicht Gefahr, eine
pronatalistische staatliche Bevolke-
rungspolitik zu unterstiitzen?

Konrad Weller: Nein. Emanzipato-
risch wirken heif3t nicht, affirmativ ei-
nem dogmatischen Kurs zum ,Schutz
der Ungeborenen®zu folgen oder eine
pronatale staatliche Gebarpolitik auf
Kosten der (potentiellen) Eltern zu
unterstitzen, sondern das Recht auf
Elternschaft durchzusetzen. Zuge-
spitzt formuliert ging es historisch im
Rahmen der Familienplanung Uber
mehrere Jahrzehnte hinweg in star-
kem MaRe darum, politisch das Recht
auf einen wirdevollen Schwanger-
schaftsabbruch durchzusetzen, heute
gilt es, das Recht auf das Kind durch-

Konsequente Verhtitung fdllt leichter, wenn kein
ambivalenter Kinderwunsch vorhanden ist.

zusetzen, und damit die andere Seite
selbstbestimmter Elternschaft.

Gleichwohl wird es so sein, dass jen-
seits aller sexualpadagogischer Be-
muhungen die gesellschaftliche Po-
larisierung weiter voranschreitet, und
es vielleicht sogar zunehmend vor
allem fur unterprivilegierte Madchen
ein Ziel sein kann, moglichst frih
schwanger zu werden, um aus einem
problematischen Elternhausern zu
fliehen, um einen Mann an sich zu
binden usw. Solche komplexen ge-
samtgesellschaftlichen Prozesse sind
durch sexualpadagogisches Handeln
allein nicht beeinflussbar. Aber eine
zielgruppenspezifische Arbeit kann
durchaus wirksam sein, und im Ubri-
gen gilt vielleicht wieder mehr denn
je das Motto der Friedensbewegung
der 80er Jahre: Global (also politisch)
denken, gesellschaftliche Umstande
kritisch sehen, Verhaltnisse skandali-
sieren und nicht Verhalten, aber dar-
an nicht verzagen, sondern lokal han-
deln ... <<

Das Interview fiihrte
Regine Wiassitschau.
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Unerfiillter Kinderwunsch
o0 ° ° .
Bewaltigungsstrategien bei
ungewollter Kinderlosigkeit
Kerstin Brusdeylins
B Bei jedem Menschen Am Beispiel der ungewoll-
tauchen im Laufe seiner ten Kinderlosigkeit lasst
Entwicklung  unerfillbare sich die Tragik von Nicht-

Sehnstichte und Wunsch-
fantasien auf: Allwissen-
heit, Allmacht, unermessli-
cher Reichtum, ungetriibtes
und dauerhaftes Glick. Fast
alle Menschen lassen sich
durch die Realitat davon
Uberzeugen, dass die Erfll-
lung dieser Winsche un-
moglich ist. Sie finden dann
andere, realistische Ziele:
Kenntnisse erwerben und Kompe-
tenz entwickeln, eine glanzende Kar-
riere hinlegen, berihmt werden, eine
gliickliche Liebesbeziehung eingehen,
dauerhafte Spuren hinterlassen, eige-
ne Kinder zeugen bzw. gebaren. Dass
all dies realistische Ziele sind, wird
den Menschen in der Realitat vor Au-
gen gefuhrt, in den Medien prasen-
tiert und in der Erziehung propagiert.
Und wenn es dann doch nicht klappt?
Wenn zum Beispiel die ersehnte
Schwangerschaft ausbleibt?

Solche instandig erhofften Ziele, die
trotz Ausdauer und energischer An-
strengung nicht erreicht werden und
deshalb
werden mussen, nennen wir Nicht-Er-

irgendwann aufgegeben
eignisse. Von Schicksalsschlagen und
anderen kritischen Lebensereignissen
unterscheiden sie sich dadurch, dass

sie nicht lokalisierbar oder zeitlich

terminierbar sind. Niemand kann ei-
nem definitiv vorhersagen, wann aus
einem immer noch erhofften Noch-
Nicht-Ereignis ein endgtiltiges Nicht-
Ereignis wird, fir das man alle Hoff-
nungen aufgeben muss.

Die Zeit bis zu dieser Erkenntnis, die
oft viele Jahre dauert, ist durch einen
standigen Wechsel von Handlung
und Misserfolg, von Hoffnung und
Enttduschung, von Vorfreude und
Trauer gekennzeichnet. Am Ende
steht dann neben dem Verlust eines
Lebenstraumes die Erkenntnis, dass
man Uber lange Zeit seine korperli-
che, geistige und emotionale Energie
erfolglos und nutzlos eingesetzt hat.
Mit dieser Erfahrung ist meist eine
gravierende Beeintrachtigung des
Wohlbefindens verbunden.

Ereignissen besonders dras-
Hoff-
nung und Enttduschung
folgen im Monatsrhythmus

tisch verdeutlichen:

aufeinander; die prinzipi-
elle Erreichbarkeit und der
Mutterglicks-Erfolg  der
anderen wird einem tag-
lich auf der Stral3e, in den
Medien und

tenkreis schmerzhaft vor

© freshidea — Fotolia.com

im Bekann-

Augen geflhrt; die Starke der Mo-
tivation zeigt sich vielfach in einem
ungeheuren zeitlichen, finanziellen
und korperlichen Aufwand, mit dem
viele Manner und vor allem Frauen
die gewlinschte Schwangerschaft zu
erzwingen hoffen.

Wissenschaftlichen Schatzungen
zufolge sind etwa 30 Prozent aller
Frauen mindestens ein Jahr mit un-
erfulltem Kinderwunsch konfrontiert
(Subfertilitat) und circa 3 Prozent der
Paare bleiben kinderlos (Infertilitat)
(Gnoth et al,, 2005; Huinink & Brah-
ler, 2000; Strauld et al., 2000; Strauli,
Brahler & Kentenich, 2004).

Studienprojekt untersucht, wie

Wobhlbefinden erhalten werden kann
Ein Kinderwunschprojekt am Insti-
tut fir Psychologie der Goethe-Uni-
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versitat Frankfurt am Main befasste
sich mit der Frage, was Menschen im
Verlauf eines Noch-Nicht-Ereignisses
und eines drohenden Nicht-Ereig-
nisses hilft, Lebenszufriedenheit zu
erhalten und negative Gefuhle wie
Scham, Trauer oder Wut zu reduzieren
—und welche Risiken es dabei gibt. In
der Pilotstudie 1wurden 22 Menschen
interviewt, die sich im Nicht-Ereignis-
Prozess befinden. In Studie 2 wurden
qualitativ und quantitativ 76 Manner
und Frauen mit ungewollter Kinderlo-
sigkeit befragt. Studie 3 erhob online
mit 216 Teilnehmern die Haufigkeit
und eingeschatzte Effektivitat von
Verarbeitungshilfen. Studie 4 erfasste
zu zwei Messzeitpunkten mit 732 und
409 Teilnehmerinnen vier Bewalti-
gungsstrategien, vier Bewaltigungs-
stile, ,globale Lebenszufriedenheit®,
,negative Emotionen® und kinder-
wunschspezifische Antworten von
Menschen mit Kinderwunsch. Die
Ergebnisse des Kinderwunschprojek-
tes wurden als digitale Dissertation
(Brusdeylins-Hammer, 2013) verof-
fentlicht. In diesem Beitrag sollen
ausgewahlte Ergebnisse der Studien
vorgestellt werden.

Wann beginnt ein

unerfiillter Kinderwunsch?

Bisher wurden Phasenmodelle des
unerfillten  Kinderwunsches  be-
schrieben, die mit der Phase Schock
aufgrund einer medizinischen Diag-
nose beginnen (Menning, 1980; Gu-
tormsen, 1992). Der Kinderwunsch-
prozess beginnt unseren Erhebungen
zufolge oft schleichend: Den Gedan-
ken an ein gewdlnschtes Kind ohne
Partner folgt das Warten mit Partner
auf den richtigen Zeitpunkt (bis die
Ausbildung beendet ist oder beide
den Wunsch umsetzen wollen). Dann
tritt die erste Verwunderung auf,

Bewaltigungsstile

Die grundlegende Annahme im Zwei-Prozess-Modell (Brandtstddter, 2007)
sind die zwei Bewidiltigungsmodi Hartndckiger Zielverfolgung und Flexible

Zielanpassung bei Zieldiskrepanzen. Hartndckige Zielverfolgung bezeichnet
das zdhe Festhalten an einmal gewdhlten Zielen. Es lassen sich drei Formen
unterscheiden: die Anstrengungssteigerung, das Erweitern der Handlungs-

von Verlusten in Sinnbezlige.

Religidses Coping

Intensitdt.

ressourcen und das Nutzen externer Hilfsmittel.

Die flexible Zielanpassung beschreibt die Anpassung der Ziele an die
Gegebenheiten. Typische Facetten sind die Abwertung blockierter Ziele,
Neufestlegung von Ansprtichen, positive Neubewertung und Einordnung

Religiéses Coping (Bewiiltigen) bezeichnet den Einfluss von religiésen oder
spirituellen Einstellungen und Gedanken auf den Bewdiltigungsprozess.
Pargaments Studien (Pargament, 1997; Pargament, Ensing & Falgout,
1990) zeigten, dass nicht Religiositdt per se in der Bewdiltigung von Krisen
hilft. Pargament unterscheidet u.a. zwischen positivem religiésem Coping
und negativem religiésem Coping. Dabei bedeutet , positiv“eine férderliche
und ,negativ“eine hinderliche psychosoziale Anpassung (Pargament,
Smith, Koenig & Perrez, 1998). Positives religidses Coping ist gekennzeichnet
durch Gedanken und Emotionen, die in schwierigen Situationen Halt und
Sicherheit im Glauben beinhalten. Negatives religioses Coping beschreibt
Gedanken, die schwierige Situationen als Strafe Gottes interpretieren.
Religiéses Coping erfasst somit die Funktion des Glaubens und nicht die

wenn es nicht gleich klappt, und Ver-
unsicherung bei einem langeren Zeit-
raum ohne Erfolg. Dies ist verbunden
mit Scham, Wut und Arger, bis zu vie-
len Aktivitaten der Optimierung und
uber die Trauer bis zur Akzeptanz des
unerfillten Kinderwunsches.

Manner und Frauen fiihlen sich durch
den unerflllten Kinderwunsch un-
terschiedlich  stark

Frauen leiden starker. Dieses Ergebnis

eingeschrankt.

Uberrascht nicht, bedenkt man die
massiven korperlichen Eingriffe an
Frauen, die MalRnahmen der Repro-
duktionsmedizin in Anspruch neh-
men.

Welche Méglichkeiten

der Bewidltigung wurden erfasst?

In Interviews der Studie 2 wurden
Manner und Frauen mit unerfilltem
Kinderwunsch nach Verarbeitungs-
hilfen gefragt.

Es werden Bewaltigungsstrategien
und Bewadltigungsstile unterschie-
den. Die Bewaltigungsstile, wie zum
Beispiel ,hartnackige Zielverfolgung®,
Jflexible Zielanpassung” und ,religio-
ses Coping” werden als andauernde
Einflussfaktoren betrachtet. Die Be-
waltigungsstrategien sind erlernbare
Vorgehensweisen. Im Kinderwunsch-
projekt wurden in Studie 4 eigens
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besprechen.

>

A [ch spreche mir Mut zu.

Hohere Lebenszufriedenheit liefern diese Strategien

A A = hochsignifikantes Ergebnis, A = signifikantes Ergebnis

A A [chverabrede mich mit Freunden.

A A Ichfrage bei meinen Freunden/Familie um Hilfe.

A A [ch libe mich in Gelassenheit, um das Leben zu nehmen wie es ist.

A A ch telefoniere mit einer Freundin/ einem Freund, um meine Sorgen zu

A A [chlerne, vermehrt meine Ressourcen wahrzunehmen.
A A chvertraue auf die Unterstiitzung meines Partners/meiner Partnerin.
A A Ich mache fiir mein inneres Gleichgewicht Gartenarbeit.

A ch frage meine Freunde nach deren Meinung.

Ich mache Sport, damit ich mich mit meinem Kérper besser fiihle.

A [ch plane eine Strategie, um Lésungsméglichkeiten zu sammeln,
auszuwdhlen und umzusetzen.

A Ich sehe auch in meinem Leid einen Sinn.

entwickelte Fragebogen zu ,planen-
dem Problemlosen®, ,Unterstitzung
durch Freunde® ,regenerative Strate-
gien” (Sport und Entspannung) und
,kognitive Umdeutung zur Akzep-
tanz” eingesetzt.

Zudem wurden kinderwunschspe-
zifische Fragen erhoben, die im Zu-
sammenhang mit der Schwanger-
schaftswahrscheinlichkeit  stehen.
Zum Beispiel ,Haben Sie an lhren
fruchtbaren Tagen ungeschitzten
Geschlechtsverkehr mit der Absicht
einer Schwangerschaft?”
Sie lhre fruchtbaren Tage?“ ,Seit

wie vielen Zyklen haben Sie an Ihren

,Kennen

fruchtbaren Tagen
Geschlechtsverkehr?

ungeschutzten

Welche Bewiltigungsstile

sind hilfreich?

Bei den Bewadltigungsstilen zeigten
sich deutliche Effekte bei ,flexibler
Zielanpassung®, aber keine bei ,hart-
Flexible

nackiger Zielverfolgung®

Zielanpassung" steht im Zusammen-
hang mit der Reduktion von negati-
ven Emotionen und Verbesserung von
Lebenszufriedenheit. Bei religidsen
Menschen hilft der Glaube an Gott
nicht unbedingt bei der Bewaltigung
von unerfilltem Kinderwunsch. Je
mehr der Glaube an einen strafenden
Cott besteht, desto groRer die Aus-
pragung an Emotionen wie Schmerz,
Scham und Ohnmacht.

Die Studien gaben einen wertvollen
Einblick in das Thema unerfillter Kin-

derwunsch von betroffenen Mannern
und Frauen. Als Verarbeitungshilfen
wurde an erster Stelle soziale Unter-
stitzung genannt. In der Regel nann-
ten die Teilnehmerlnnen explizit ihre
Partnerinnen als soziale Unterstut-
zung. Aullerdem flhrten Frauen als
soziale Unterstitzung den Kontakt
mit anderen Frauen in Internet-Foren
zum Kinderwunsch an. Auch aktive
Trauer (emotionale Verarbeitungshil-
fen) sowie Informationen sammeln
und Einsichten gewinnen (kognitive
Verarbeitungshilfen) berichteten die
Teilnehmerlnnen als Verarbeitungs-
hilfen. Selbstkritik sowie Ablenkung
und Rilckzug (Verarbeitung durch
Handlung) wurden als mogliche Ver-
arbeitungshilfen, aber in Relation zu
den oben erwahnten Verarbeitungs-
hilfen weniger genannt. Abgesehen
von sozialer Unterstitzung werden
vorrangig emotionale Verarbeitungs-
hilfen genannt.

Die Teilnehmerlnnen berichteten aber

auch von Entwicklungsgewinnen
durch den unerfullten Kinderwunsch.
Die Entwicklung von Verstandnis
und Beziehungsfahigkeit (sozialen
Entwicklungsgewinnen) wurde am
meisten angefiihrt. Auch Bodenstan-
digkeit und Umgang mit der Realitat
(pragmatische

ne) sowie Flexibilitat im Denken und

Entwicklungsgewin-

Weniger Beeintrichtigung

Weniger negative Emotionen

A A Ichsehe auch in meinem Leid einen Sinn.
A Ich frage bei meinen Freunden/Familie um Hilfe.
A Ich lerne, vermehrt meine Ressourcen wahrzunehmen.

A ch zeige meine Gefiihle (zum Beispiel weinen).
A Ich sehe auch in meinem Leid einen Sinn.
A Ichfrage bei meinen Freunden/Familie um Hilfe.
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positives Denken (kognitive Entwick-
lungsgewinne) werden als Entwick-
lungsgewinne beschrieben. Auch die
Wahrnehmung eigener Bedurfnisse
(emotionale Entwicklungsgewinne)
wurden als Entwicklungsgewinne be-

nannt.

Es zeigte sich daraufhin, dass die
LUnterstitzung durch Freunde® und
,kognitive Umdeutung zur Akzep-
tanz“ signifikante Schutzfaktoren fur

von 48,6 Prozent Paaren mit Kin-
derwunsch (18 Paare), die kein Ge-
schlechtsverkehr an den fruchtbaren
Tagen hatten. Ein Teil der Paare hat-
ten die fruchtbaren Tage nicht iden-
tifiziert, ein anderer Teil kannte die
fruchtbaren Tage, hatte aber keinen
Verkehr.

Von 273 Frauen unserer Studie wur-
den im Verlauf der Langsschnittun-
tersuchung 24,5 Prozent (n = 67) Frau-

Insgesamt keine Verbesserung des Wohlbefindens
(Hohere Lebenszufriedenheit, weniger Beeintrichtigung und weniger
negative Emotionen zusammengefasst) brachten die Strategien:

e [ch suche viele Informationen als Grundlage fiir Losungsméglichkeiten.
e [ch analysiere die Situation sehr genau.

e [ch denke tiber alternative Ziele nach.

e [ch suche Entspannung, um zum inneren Gleichgewicht zu finden.

Bei der Strategie Entspannung suchen wurde sogar als signifikantes
Ergebnis mehr Beeintrdchtigung gemessen.

,globale Lebenszufriedenheit” sind.
Planendes Problemlosen” im fort-
geschrittenen Prozess dagegen geht
einher mit ,negativen Emotionen®
Die ,regenerativen Strategien“ konn-
ten zusammengefasst keine Vorher-
sage fur das psychosoziale Wohlbe-
finden leisten.

Einzelne Bewaltigungsstrategien
kénnen aufgrund der korrelativen
Ergebnisse (vorsichtig) als hilfreiche
Strategien interpretiert werden. Da-
zu zahlen auch Sport, systematische
Entspannungstechniken und Garten-
arbeit.

Die Wahrscheinlichkeit einer
Schwangerschaft erh6hen

Pook et al. (2000) berichten nach ei-
ner kombinierten Tagebuch-Studie

en schwanger. Aus den Ergebnissen
der Befragung kann geschlussfolgert
werden, dass im frihen Prozess die
,Kenntnis der fruchtbaren Tage” sta-
tistisch bedeutsam fir die Eintritts-
wahrscheinlichkeit einer Schwan-
gerschaft ist. Die Angaben zum
Jrichtigen Zeitpunkt® und das ,Alter
der Frau“ konnten dagegen statistisch
keinen signifikanten Beitrag leisten.
Die Fruchtbarkeitswahrnehmung, al-
so achtsame Aufmerksamkeit gegen-
uber der eigenen Fruchtbarkeit und
den zyklusbedingten Veranderungen,
wird als relevant fur die Pravention
bei unerfilltem Kinderwunsch erach-

tet.

Eine frihe MalRnahme im Sinne einer
psychologischen Gesundheitsforde-
rung fiir Menschen, die (noch) nicht

von ungewollter Kinderlosigkeit be-
droht sind, kann vorbeugendes Ge-
sundheitsverhalten sein, das eine
zufriedenstellende Familienplanung
beglnstigt. Dazu zahlt eine Sexual-
aufklarung, die eine achtsame Zyk-
lusbeobachtung fordert und ein Ge-
reflektiert
wird. Gesundheitsverhalten wird be-

sundheitsverhalten, das
einflusst von dem Wissen um den Zu-
sammenhang zwischen Fruchtbar-
keitsverminderung und Extremsport,
Uber- und Untergewicht und Nikotin.
schliet die
Nutzung von Schutz maltnahmen ge-

Gesundheitsverhalten

gen sexuell Ubertragbare Erkrankun-
gen ein, denn sexuell Ubertragbare
Clamydieninfektionen sind Haupt-
verursacher der infektionsbedingten
Infertilitat.

Die im Text genannte Literatur be-
zieht sich auf die Litertaturliste der
Dissertation:  Brusdeylins-Hammer,
K. (2013). Nicht-Ereignisse — Gesund-
heitspsychologische  Befunde zu

ungewollter Kinderlosigkeit. Digi-
tale Dissertation, Universitat Frank-
furt am Main (http://publikationen.
ub.uni-frankfurt.de/frontdoor/index/

index/docld/31625) <<

Dr. phil. Kerstin
Brusdeylins

ist Diplom-
Psychologin und
selbstdndige
Gesundbheits-
psychologin,
www.gesund
heitspsychologin.de



http://www.gesundheitspsychologin.de
http://www.gesundheitspsychologin.de
http://http://publikationen.ub.uni-frankfurt.de/frontdoor/index/index/docId/31625
http://http://publikationen.ub.uni-frankfurt.de/frontdoor/index/index/docId/31625
http://http://publikationen.ub.uni-frankfurt.de/frontdoor/index/index/docId/31625
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Social Freezing

Zeitverlagerte Schwangerschaft:
Eine neue Perspektive fur Frauen mit
Kinderwunsch?

B Inzwischen ist es nichts Unge-
wohnliches mehr, dass Kinder gebo-
ren werden, die ihre Existenz einer
auBerkorperlichen Befruchtung ver-
danken. Sofern bei einem Paar ein
Sterilitatsproblem vorliegt, kann es
die moderne Fortpflanzungsmedizin
nutzen. Mit ihrer Hilfe lassen sich
mangelnde Spermienqualitat, ei-
ne Eileiterverklebung oder sonstige
Ursachen von Sterilitat kompensie-
ren, indem die Arztin oder der Arzt
Samen- und Eizelle aullerhalb des
Da-
nach wird die befruchtete Eizelle in

Mutterleibes zusammenfihrt.

die Gebarmutter der Frau tGbertragen.
Trotz mancher Behandlungsrisiken ist
eine solche ,klnstliche Befruchtung”
(,Reagenzglasbefruchtung” bzw. In-
vitro-Fertilisation) heutzutage zur
medizinischen Routine geworden. Pro
Jahr werden in der Bundesrepublik
Deutschland auf dieser Basis regel-

maRig ca.10.000 Kinder geboren.

Gleichzeitig sorgt die Fortpflanzungs-
medizin immer wieder flir unerwarte-
te, manchmal fir spektakulare Uber-
raschungen. Neuerdings eroffnet sie
Frauen die Moglichkeit, sich Eizellen
entnehmen zu lassen, um diese dann
uber Jahre hinweg im Gefrierschrank
aufbewahren zu lassen. Falls die Frau
es spater wiinschen sollte, kann sie

Hartmut Kref3

ihre Eizellen eines Tages auftauen
und mit den Samenzellen eines Part-
ners befruchten lassen. Sofern sie in
hoherem Lebensalter mit Hilfe ihrer
Eizellen schwanger wird, die aus ei-
ner friheren Lebensphase stammen,
kommt es gegebenenfalls zeitversetzt
zu einer Schwangerschaft. Bislang
war ein solches Einfrieren und Auf-
tauen unbefruchteter Eizellen tech-
nisch nicht realisierbar. Zwar ist die
Reproduktionsmedizin seit Langem in
der Lage, Samenzellen oder mit Sper-
mien befruchtete Eizellen, also friihe
Embryonen, einzufrieren. Jetzt hat ein
weiterer Entwicklungsschub dazu ge-
fuhrt, unbefruchtete Eizellen einfrie-
ren, kryokonservieren und wieder auf-
tauen zu konnen. Die Voraussetzung
ist die jetzige Technik des Schockge-
frierens von Zellen, die Vitrifikation.

Einsatz im Rahmen

einer Krankheitstherapie

Das neue Verfahren lasst sich im Zu-
sammenhang medizinischer Thera-
pien nutzen. Wenn eine jungere Frau
wegen eines Tumors, etwa Eierstock-
krebs, oder auch aufgrund anderer
schwerer Krankheiten behandelt wird
und sie sich einer Strahlen- oder einer
Chemotherapie unterziehen muss,
bringt dies die Gefahr mit sich, dass
ihre Keimzellen geschadigt werden

und sie unfruchtbar wird. Die neue
Technik des Einfrierens von Eizellen
bietet einen Ausweg. Bevor die keim-
zellschadigende Therapie beginnt,
kann sich die Patientin durch eine
Punktation Eizellen entnehmen las-
sen. Nachdem sie im glinstigen Fall
ihre Krankheit Uberwunden hat, hat
sie die Chance, ihre aufgetauten Ei-
zellen mit dem Samen eines Partners
befruchten zu lassen und nun doch
noch — trotz der friiheren keimzell-
schadigenden Therapie - ein eigenes
leibliches Kind auszutragen. Zwar
kann nicht pauschal gesagt werden,
dass es fur schwer erkrankte Frau-
en stets sinnvoll und ratsam ware,
sich vorsorglich Eizellen absaugen zu
lassen. Es kommt auf die Einzelum-
stande und vor allem auf den Willen
der betroffenen Patientin an. Grund-
satzlich handelt es sich aber um ein
Angebot der Reproduktionsmedizin,
das fir jlngere Frauen, die schwer
erkrankt sind, Zukunftsperspektiven
offenhalt.
theoretisch die Hoffnung, nach einer

lhnen bleibt zumindest

Genesung ein leibliches Kind bekom-
men zu konnen.

Soziale und biographische Anlisse

In aktuellen Debatten steht freilich
eine andere Anwendung der Eizellvi-
trifikation im Vordergrund, namlich




112014

exzfamiliamagazin

g

das sogenannte Social Freezing. Die
Einlagerung der Eizellen hat in die-
sem Fall keine krankheitsbedingten
Ursachen; es liegt keine medizinische
Indikation vor. Stattdessen bilden ge-
sellschaftliche und soziale Faktoren
den Hintergrund. Viele Frauen stehen
heutzutage vor dem Zwiespalt, wie
sie Beruf, Karriereplanung und Mobi-
litat einerseits und andererseits ihren
Kinderwunsch in Einklang bringen
sollen. Unter Umstanden haben sie
auch noch keinen Lebenspartner ge-
funden, mochten jedoch den Wunsch
nach einem Kind mit einem kiinfti-
gen Partner nicht aufgeben. Flr sieist
es jetzt vorstellbar geworden, sich Ei-
zellen entnehmen und sie einfrieren
zu lassen, um flir spatere Lebensjahre
eine Fertilitatsreserve anzulegen. Aus
biologischen Griinden ist es fir eine
Frau wenig aussichtsreich oder sogar
vollig unrealistisch, dass bei ihr noch
jenseits des 40. oder 45. Lebensjahrs
eine naturliche Schwangerschaft ein-
setzt. Die Zahl und Qualitat der Eizel-
len sinken ab, sobald ein Lebensalter
von ca. 35 oder 38 Jahren erreicht ist.
Sofern sich eine Frau zuvor rechtzei-
tig Eizellen entnehmen lasst, vermag
sie diese biologische Einschrankung
neuerdings aber technisch zu ,tber-
listen®

Wie ist diese Innovation zu bewer-
ten? Bedeutet sie fir Frauen einen
Zuwachs an Freiheit und eine neue
Stufe
Emanzipation, die der Einfuhrung

sexueller und personlicher
hormoneller Kontrazeptiva (,Pille”)
in den 1960erJahren vergleichbar
ist? Oder handelt es sich um eine
problematische Spielart derzeitiger
Lifestyle-Medizin?

Kritisch kénnte man zum Beispiel
einwenden, das Social Freezing er-

zeuge Begehrlichkeiten, Woinsche
und Bedurfnisse, die Menschen ei-
gentlich gar nicht haben und die sie
besser auch gar nicht haben sollten.
Ein Anrecht darauf, ein Kind zu jeder
beliebigen Lebensphase zeugen und
austragen zu konnen, sei illusionar
und vermessen. Beim Social Freezing
handele es sich um ein Geschaftsmo-
dell, das fur einige Reproduktionsme-
diziner aulBerordentlich lukrativ sei,
so dass sie es sogar aktiv bewerben.
lhre Werbung rede den Patientinnen
jedoch Uberzogene Woinsche ein.
Auflerdem seien die hohen Kosten
zu sehen. Da das Verfahren privat
finanziert werden musse, konne es
nur von zahlungskraftigen Frauen in
Anspruch genommen werden. Hier-
durch werde der Zweiklassenmedizin

Vorschub geleistet.

Solche Vorbehalte sind nicht ohne
Weiteres von der Hand zu weisen.
Jedenfalls sensibilisieren sie fur die
Crundsatzfrage, ob das Verfahren
ethisch als akzeptabel gelten kann.

Reproduktive Autonomie

Fir die ethische Zuldssigkeit des Ver-
fahrens spricht ein Argument, das
sehr hohes Gewicht besitzt und das
nicht beiseitegeschoben werden darf.
Eine Frau, die ihre Eizellen kryokon-
servieren lassen mochte, kann sich
auf ihre Personlichkeitsrechte, auf
ihr Selbstbestimmungsrecht und auf
ihre reproduktive Autonomie stitzen.
Das Recht, uber die Fortpflanzung ei-
genverantwortlich entscheiden zu
durfen, gehort zu den wesentlichen
Elementen des Selbstbestimmungs-
rechts. Die Fortpflanzungsfreiheit ist
integraler Bestandteil des Personlich-
keitsrechts, das jeder Mensch besitzt.
Daher ist es legitim, wenn eine Frau

Angebote der Fortpflanzungsme-

dizin, die dem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand gemaR vorhanden
sind, tatsachlich auch in Anspruch
nimmt. Flr jede Burgerin und jeden
Burger gilt das Recht auf Freiheit
und Selbstbestimmung, solange
keine andere Person zu Schaden ge-
bracht und in ihren Grundrechten
beeintrachtigt wird. Dieser Freiheits-
grundsatz ist im Grundgesetz in Ar-
tikel 2 Absatz 1 verankert: ,Jeder hat
das Recht auf die freie Entfaltung
seiner Personlichkeit, soweit er nicht
die Rechte anderer verletzt”. Wendet
man das Freiheitsgrundrecht nun auf
das Social Freezing an, bedeutet dies,
dass eine Frau von der Moglichkeit,
freiwillig eigene Eizellen einfrieren
zu lassen, prinzipiell Gebrauch ma-
chen darf. Eine Grenze ist erst dann
erreicht, wenn absehbar ist, dass das
spatere Auftauen der Eizellen und die
zeitversetzte Schwangerschaft dem
erhofften Kind schaden. Dies kann

freilich durchaus der Fall sein.

Grenzlinien

Der Sache nach ist zum Social Free-
zing zunachst das Dilemma des
zeitlichen Engpasses, des schmalen
Zeitfensters zu sehen. Theoretisch
musste sich eine Frau ihre Eizel-
len moglichst fruhzeitig, eigentlich
schon im dritten Lebensjahrzehnt
entnehmen lassen, also in einer Le-
bensphase, in der sie problemlos
Jhatlrlich” schwanger zu werden
vermag. Falls die Eizellen jedoch erst
angesichts des Eintritts der Meno-
pause im Alter von 35 oder gar 38
oder 40 Jahren gewonnen werden,
ist deren Qualitat bereits stark ver-
ringert. Sollte es dann - nochmals
spater — im flinften Lebensjahrzehnt
zu einer zeitversetzten Schwanger-
schaft kommen, sind die Schwan-
gerschaftsrisiken betrachtlich. Sie
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bedrohen nicht nur die Frau, sondern
sind auch fir die Gesundheit und fur
die Lebenschancen des Kindes ab-
traglich. Insofern kann es fatal sein
und sich gesundheitlich zulasten des
Kindes auswirken, wenn eine Frau
sich durch das Angebot des Einfrie-
rens von Eizellen verleiten lasst, ei-
ne Schwangerschaft ohne Not auf
spatere Lebensjahre zu vertagen.
Daneben sind noch weitere Problem-
punkte zu sehen. Falls bei einer zeit-
versetzten spaten Schwangerschaft
der Altersabstand zwischen Mutter
und Kind derart grof3 wirde, dass
die sozial Ublichen Malstabe vollig
gesprengt wiirden, dann kénnen per-
sonliche und familiare Schwierigkei-
ten entstehen. Sie belasten wieder-
um insbesondere das Kind. Daher ist
stets zu bedenken, ob das Einfrieren
von Eizellen und eine zeitverschobe-
ne Schwangerschaft fir das erhoffte
Kind zumutbar sind.

Solche Erwagungen spielen sogar in
Israel eine Rolle, einem besonders
fortpflanzungs-, geburts- und kin-
derfreundlichen Land. Kinder gelten
im Judentum herkémmlich als Zei-
chen der VerheiBung und als Segen.
Im heutigen Israel ist hinsichtlich
der Fortpflanzungsmedizin Vieles er-
laubt — zum Beispiel die Leihmutter-
schaft —, was in der Bundesrepublik
Deutschland zurzeit noch verboten
ist. Was speziell das Social Freezing
anbelangt, so halt man dieses me-
dizinische Angebot in Israel fur le-
gitim, in bestimmter Hinsicht sogar
flr empfehlenswert. Ein Vorteil be-
stehe darin, dass eine Frau, die erst
in spateren Lebensjahren schwanger
werden mochte, nicht auf fremde Ei-
zellen angewiesen ist (Eizellspende).
Aufgrund des Einfrierens verflgt sie
ja Uber ihre eigenen Keimzellen, die

nun befruchtet werden kénnen. Den-
noch wird auch in Israel eine Alters-
grenze gezogen. Das Einsetzen be-
fruchteter Eizellen soll bei einer Frau
nur bis zu einem Lebensalter von ma-
ximal 55 Jahren erfolgen.

Ethische Abwagung

Die ethische Bewertung enthalt da-
her zwei Seiten. Das Social Freezing
ist im Prinzip als ethisch vertretbar
und als ethisch legitim einzustufen.
Wenn eine Frau Uberlegt, das Verfah-
ren zu nutzen, kann sie sich auf ihre
Grundrechte, vor allem auf ihr Selbst-
bestimmungsrecht berufen.

Es kommt hinzu, dass sich in unse-
rer Gesellschaft eine Pluralisierung
und Dynamisierung der Lebensstile
ereignet. Die klassische burgerliche
Ehe verliert an Bedeutung. Stattdes-
sen haben sich neue Lebensformen
ausgebildet, die von nichtehelichen
Lebensgemeinschaften bis zu lesbi-
schen Inseminationsfamilien reichen.
Gesellschaftlich werden solche Le-
bensformen zunehmend akzeptiert.
Bei Adoptionen wird inzwischen ein
grollerer Altersabstand zwischen El-
tern und Kindern hingenommen als
friher.ImJahr 2004 durfte der dama-
lige Bundeskanzler Gerhard Schroder
noch als 60-Jahriger ein Kind adop-
tieren. So betrachtet fligt die Option
der zeitversetzten Schwangerschaft
der Vielfalt heutiger Lebens- und Be-
ziehungsformen nur ein weiteres Ele-
ment hinzu. Daher greift es zu kurz,
die Vitrifikation von Eizellen einfach
als bloRRe Lifestyle-MaRBnahme abzu-
werten.

Zugleich sind die Grenzlinien zu se-
hen, die voranstehend erwahnt wur-
den. Sobald eine Frau die Entnahme
und das Einfrieren ihrer Eizellen in

© R. Stieber, Karlsruhe.tif

Betracht zieht, sollte sie umfassend
informiert, aufgeklart und beraten
werden. Neben der medizinischen
Aufklarung ist eine psychosoziale
Beratung wichtig, bei der zu erértern
ist, wie die Situation und die Perspek-
tiven des Kindes einzuschatzen sind,
falls es tatsachlich zu einer zeitver-
setzten Schwangerschaft und zu ei-
ner spaten Geburt kommen sollte.

Das Social Freezing kann einzelnen
Frauen einen Zuwachs an Hand-
lungs- und Entscheidungsspielrau-
men bieten. Der Preis besteht darin,
dass fir sie die ,Qual der Wahl“ an-
steigt, weil die Option, Eizellen ein-
frieren zu lassen, ihre Schattenseiten
hat. Vor allem ist zu beachten, ob die
Verlagerung einer Schwangerschaft
in einen spateren Lebensabschnitt
auch im Interesse des Kindes liegt,
das hiervon betroffen sein wird. <<
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LGBT

Kinderwunsch und neue
Familienmodelle

B Das schillernd bunte Wort Regen-
bogenfamilie bezeichnet Familien, in
denen sich mindestens ein Elternteil
als lesbisch, schwul, bisexuell oder
transident bezeichnet. Der Regenbo-
gen steht in diesem Zusammenhang
flr die Emanzipationsbewegung der
Homosexuellen und die Vielfalt, die
durch den Regenbogen ausgedriickt
werden soll, spiegelt auch die Vielfalt
von Regenbogenfamilien wieder. Den
Begriff der Regenbogenfamilie gibt es
noch nicht sehrlange, denn erst 2009
fand das Wort Regenbogenfamilie
Einzug in den Duden. Uberhaupt ist
die Wahrnehmung und Anerkennung
von Regenbogenfamilien noch in ei-
ner jungen Entwicklungsphase, denn
erst die gesellschaftlichen und recht-
lichen Entwicklungen der letzten
beiden Jahrzehnte in Deutschland
haben dazu geflihrt, dass Regenbo-
genfamilien auf unterschiedlichsten
Wegen entstehen und teilweise An-
erkennung finden konnten.

Noch vor wenigen Jahren waren Ho-
mosexualitat und auch Transsexuali-
tatin den meisten Fallen an Kinderlo-
sigkeit gebunden. Heute entscheiden
sich immer mehr Lesben, Schwule,
Bisexuelle und auch Transpersonen
dafir, selber leibliche Kinder zu be-
kommen oder Kinder bei sich aufzu-
nehmen, um mit ihnen als Familie zu
leben.

Constanze Korner

Herausforderung
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fiir das Familienrecht

Die Wege, wie Regenbo-
genfamilien  entstehen,
sind sehr unterschiedlich.
Die Folge sind verschiede-
ne Dynamiken, die sowohl
bei der
chen als auch beiderallge-

meinen Familienberatung

familienrechtli-

Berticksichtigung finden
mussen. Wichtig ist dabei
zZu wissen, dass das deut-
sche Familienrecht nicht
darauf ausgelegt ist, dass
es von vornherein in einer
Familie gleichgeschlecht-
liche Eltern gibt und es in einer Re-
genbogenfamilie auch mehr als zwei
Eltern geben kann. Aber der Gesetz-
geber in Deutschland hat in den letz-
ten Jahren wiederholt vom Bundes-
verfassungsgericht die Aufforderung
bekommen, Lesben und Schwule in
einer Eingetragenen Lebenspartner-
schaft gleichzustellen gegenlber
Ehepaaren. Diese Gleichstellungsdis-
kussionen werden von konservativer
Seite insbesondere dann torpediert,
wenn es um Familie und Kinder geht.

Regenbogenfamilien sind Realitat.
Eltern Ubernehmen Verantwortung
fur ihre Kinder, die inzwischen in
grolBer Zahl in gleichgeschlechtli-
chen Partnerschaften und auch bei

Lesbische Frauen erfiillen sich héufig ihren Kinder-
wunsch mit Samenspendern.

Alleinstehenden geplant werden
oder bereits bei ihnen leben. Diese
Kinder sind alle Wunschkinder, die
laut einer durch das Bundesministe-
rium fur Justiz beauftragte und von
Martina Rupp durchgefiihrte Studie
zur ,Lebenssituation von Kindern in
Eingetragenen Lebenspartnerschaf-
ten“ aus dem Jahr 2009 alle Chan-
cen und Moglichkeiten haben, in
einem liebevollen Umfeld tolerante
und beziehungsfahige Menschen zu
werden. Laut Studie kommt es nicht
auf das Geschlecht der Eltern und die
Familienkonstellation an bei der Er-
ziehung von Kindern sondern auf die
Beziehungsqualitat in der Familie.
Regenbogenfamilie ist nicht gleich

Regenbogenfamilie. In ihren Entste-
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Wichtig ist, wie die biologische, rechtliche und soziale Elternschaft gelebt wird.

hungsdynamiken, ihren rechtlichen
Absicherungen und in der gesell-
schaftlichen Wahrnehmung konnen
sie sich erheblich voneinander un-
terscheiden. Einzig die Tatsache, dass
mindestens ein Elternteil der Gruppe
der Lesben, Schwulen, Bisexuellen
und Transidenten angehort, kann
der gemeinsame Nenner sein. Wenn
diese Menschen alleine oder als Paar
einen Kinderwunsch haben, stehen
sie oft vor vielen Fragen und der He-
rausforderung, wie sie diesen Kinder-
wunsch umsetzen kénnen und wol-
len. Das Projekt Regenbogenfamilien
des Lesben- und Schwulenverbandes
Berlin-Brandenburg (LSVD) mit sei-
nem im Marz 2013 gegriindeten Re-
genbogenfamilienzentrum bietet in
Berlin Schoneberg eine deutschland-
weit einzigartige Anlauf- und Bera-
tungsstelle.

Regenbogenfamilien mit Kindern
aus heterosexuellen Beziehungen
Viele

hen und entstanden dadurch, dass

Regenbogenfamilien entste-

sich Eltern aus einer heterosexuellen
Beziehung geldst haben und dann

Uber ein sogenanntes spates Coming
Out eine neue gleichgeschlechtliche
Beziehung eingegangen sind. Das
Konzept von gleichgeschlechtlicher
Partnerschaft und Familie war im
Kontext von Verfolgung und Diskri-
minierung vor den neunziger Jahren
kaum vorstellbar und nur schwer
lebbar. Mit der rechtlichen und ge-
sellschaftlichen Anerkennung von
gleichgeschlechtlichen Beziehungen
insbesondere mit der Einfihrung der
Eingetragenen Lebenspartnerschaft
2001 und 2005 mit der Einflihrung
der sogenannten Stiefkindadoption
flr leibliche Kinder in Eingetragenen
Lebenspartnerschaften hat sich das
Selbstverstandnis bei Homosexuellen
geandert als Familie leben zu konnen
und zu wollen.

Doch obwohl eine rechtliche und
gesellschaftliche Anerkennung von
gleichgeschlechtlichen Partnerschaf-
ten inzwischen weitestgehend statt-
gefunden hat, bekennen sich nach
wie vor viele Manner und Frauen
heute erst zu ihrer Homosexualitat
(oder auch seltener Transsexualitat),

nachdem sie eine heterosexuelle Be-
ziehung gelebt und in dieser Bezie-
hung Kinder bekommen haben. Nicht

selten werden in die neuen gleichge-
schlechtlichen Partnerschaften wei-
tere gemeinsam gewdinschte Kinder
geboren und Patchworkfamilien ent-
stehen.

Regenbogenfamilien

in Mehrelternmodellen
Doch
Schwule als Einzelpersonen oder in
Paarbeziehungen wollen ihren Kin-
derwunsch erfillen, in dem sie ge-
meinsam neue Familienmodelle le-
ben. So gibt es ganz unterschiedliche
Konstellationen: von einem Elternteil

immer mehr Lesben und

bis hin zu vier Eltern. So kann ein Kind
zwei MUtter und einen Vater, zwei Va-
ter und eine Mutter oder zwei Mutter
und zwei Vater haben. Im Wesent-
lichen kommt es darauf an, wie bei
Mehrelternmodellen die biologische,
rechtliche und soziale Elternschaft
entschieden und gelebt werden.

Viele lesbische Frauen wiinschen sich
einen Vater fur ihr Kind. Bei der Erful-
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lung ihres Kinderwunsches suchen
sie meist einen schwulen Mann oder
ein schwules Paar, die ihnen den Kin-
derwunsch erfillen. Je nachdem, auf
welcher rechtlichen Basis der Vater
seine Elternrolle leben mochte, kann
durch die nichtleibliche Mutter eine
Stiefkindadoption mit Einwilligung
des Vaters vorgenommen werden.
Der biologische Vater gibt in dem
Fall das Kind zur Adoption fur die
Lebenspartnerin der leiblichen Mut-
ter frei. Damit bekommt die zweite
Mutter alle Rechte und Pflichten wie
die leibliche Mutter. Der Vater verliert
dadurch sein verwandtschaftliches
Verhaltnis sowie alle Rechte und
Pflichten dem Kind gegenuber. Fir
viele Regenbogenfamilien ist dies ein
optimaler Weg. Der Vater kann als
sozialer Vater an der Familie beteiligt
bleiben, aber die Entscheidungen und
das Lebensumfeld des Kindes liegen
in der Regel bei den Mittern. In den
Fallen, in denen alle gleichberechtigt
rechtliche Eltern sein wollen, wird es
komplizierter, da das Familienrecht
insgesamt nur zwei rechtliche Eltern
vorsieht. Um einen Ausgleich zwi-
schen den beteiligten Eltern zu schaf-
fen, kann eine Variante gewahlt wer-
den, die flr die nichtleibliche Mutter
in der Eingetragenen Lebenspartner-
schaft das kleine Sorgerecht, also die
Alltagssorge, vorsieht. In diesem Fall
kann der Vater die Vaterschaft mit
Unterhaltspflicht und Umgangsrecht
anerkennen.

Erfiillung des Kinderwunsches mit
Hilfe von Arzten und Samenbanken
Lesbische Frauen wollen in ihren
Paarbeziehungen oder auch als Al-
leinstehende haufig ihren Kinder-
wunsch mit Hilfe eines anonymen
Samenspenders erfullen und ent-

scheiden sich fur die Unterstltzung

durch eine Samenbank und eines
Arztes. In Deutschland ist dies etwas
kompliziert und wird regional un-
terschiedlich umgesetzt. Es gibt nur
wenige Samenbanken und Arzte, die
hier weiterhelfen, denn die Bundes-
arztekammer sagt in ihren ,Richtlini-
en zur assistierten Reproduktion®von
2006, dass nur heterosexuellen ver-
heirateten Frauen auf diesem Weg
geholfen werden soll. Viele Frauen
fahren deshalb ins europaische Aus-
land, zum Beispiel in die Niederlande,
nach Danemark oder nach Spanien,
wo es langst einen freien Zugang zur
Reproduktionsmedizin gibt. Die Frau-
enpaare werden nach der Geburt des
gemeinsam geplanten Kindes durch
die Stiefkindadoption rechtliche El-
tern. Die Kinder konnen in der Regel
mit 18 Jahren erfahren, wer der gene-
tische Erzeuger ist.

Pflegefamilien

Viele Kinder, die aus verschiedensten
Grunden nicht in ihren Herkunftsfa-
milien bleiben konnen, brauchen ein
neues Zuhause. So sieht die Stadt
Berlin zum Beispiel inzwischen bei
Lesben und Schwulen ein grol3es
Potential, sie als Pflegeeltern zu ge-
winnen. So heif3t es seit 2004 in den
Ausfuihrungsvorschriften der Stadt
Berlin Uber Hilfe zur Erziehung in
Vollzeitpflege', dass verschiedene Fa-
milienformen in Frage kommen. Un-
verheiratete Paare, gleichgeschlecht-
liche Paare und Alleinstehende sind
herzlich willkommen ein Pflegekind
aufzunehmen. Insbesondere  fur
Schwule, die biologisch und rechtlich
weniger Moglichkeiten haben mit
Kindern leben zu konnen, ist dies ei-
ne Moglichkeit, Familie zu sein. Das
Pflegekinderwesen ist kommunal
geregelt und jede Kommune hat vor
allem aus finanziellen Griinden aber

auch zum Wohl der Kinder das Inte-
resse, diese Kinder moglichst in einer
Pflegefamilie unterzubringen. Wenn
Lesben und Schwule ein oder meh-
rere Pflegekinder aufnehmen, so ist
dies in der Regel auf Dauer angelegt
und kann unter Umstanden sogar zur
Adoption des Kindes flhren.

Adoption eines

nichtleiblichen Kindes

Einen Kinderwunsch durch die Ad-
option eines nichtleiblichen Kindes
umzusetzen, gestaltet sich im In-
und Ausland derzeit schwieriger als
alle anderen Wege. Zum Einen gibt
es in Deutschland zu wenige Kinder,
die zur Adoption freigegeben werden
und zum Anderen gibt es nur weni-
ge Agenturen, die im Ausland mit
Homosexuellen zusammenarbeiten
wollen. AuRBerdem ist in Deutschland
der Vorbehalt gegenlber Homose-
xuellen als Adoptiveltern bei vielen
zustandigen Behorden noch sehr
grof3, da auch die Politik sich nach
wie vor beim gemeinsamen Adopti-
onsrecht sperrt. Die Sukzessivadop-
tion, also die Adoption eines Kindes
erst durch einen Lebenspartner oder
Lebenspartnerin und dann durch
den anderen Lebenspartner oder Le-
benspartnerin nacheinander, hat das

Bundesverfassungsgericht ~ Anfang
2013 erzwungen. <<
Constanze Kérner
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Eine unpopuldre Entscheidung

,Ich will kein Kind”

B Bekommen die Deutschen zu
wenige Kinder? Wie kann man die
Geburtenrate steigern? Bei solchen
Fragen werden oft die vermeintlich
egoistischen Kinderlosen angegrif-
fen. Zu Recht? Sonja Siegert und An-
ja Uhling haben Manner und Frauen
ohne Kinderwunsch gefragt, was ih-
nen im Leben wichtig ist und wieso
sie sich gegen Kinder entschieden ha-
ben. Sie raumen auch mit Vorurteilen
auf: Denn die Kinderlosen sind weder
schuld an einer ,demografischen Ka-
tastrophe” noch einsamer als Eltern.
Und nein: Ein Kinderwunsch ist nicht
L natarlich®

Die Menschen, die sich keine Kinder
winschen, kommen in den aktuel-
len Debatten um sinkende Gebur-

»Abends mit Freunden in der
Kneipe zu sitzen, auf Konzerte zu
gehen, sich spontan mittags zu
einer Pizza zu treffen, bei Stress
und Kummer fiireinander da zu
sein — mehr brauche ich nicht zum
Gliicklichsein, ich habe nicht den
Wunsch, einen Mann, ein Kind, ein
Haus, ein Auto zu haben.“
Hannah, 35, Redakteurin

tenzahlen kaum zu Wort. Das ist er-
staunlich, denn immerhin mochten
23 Prozent der Manner und 15 Prozent
der Frauen in Deutschland freiwillig
Deshalb haben
wir Menschen in unterschiedlichen

kinderlos bleiben.

Lebenssituationen befragt, die sich

Anja Uhling und Sonja Siegert

keine Kinder wiinschen — altere und
jungere, Manner und Frauen, in Part-
nerschaft oder solo lebende, Hete-
rosexuelle, Schwule und Lesben. Wir
wollten wissen, wie sie leben, was
ihnen wichtig ist und wofur sie sich
einsetzen, aber auch, ob sie glauben,
dass es einen Grund fur die Entschei-
dung gegen Kinder gibt. Die Antwor-
ten sind sehr unterschiedlich, aber
einen Satz haben wir immer wieder
gehort: ,Der Wunsch ist einfach nie
entstanden.”

»lch muss mich nicht

reproduzieren ...

Miriam sagt von sich, sie habe schon
mit 14 Jahren gewusst, dass sie keine
Kinder haben wird: ,Ich habe das Ge-
fiihl, dass das in meinem Lebensplan
nicht vorgesehen ist.“ Tanja findet:
,Ich muss mich nicht reproduzieren.
Ich halte es fir groRenwahnsinnig,
zu sagen: ,Ich muss unbedingt einen
Teil von mir in die Welt setzen.” Su-
sanne meint trocken: ,Die schonen
Erfahrungen mit Kindern haben nie
dazu geflihrt, dass ich unbedingt ein
eigenes Kind wollte.”

Es gibt auch Griinde, die mit den je-
weiligen Lebensbedingungen zu tun
haben: Gudrun hatte klar vor Augen,
dass sie sich mit einem Kind finanziell
von einem Mann abhangig gemacht
hatte — jedenfalls so, wie vor dreiRig
Jahren in Westdeutschland die Kin-
derbetreuung aussah. In dieser Ab-

hangigkeit hatte sie nie leben wollen.
Claudia hatte eine sehr schwierige
Kindheit, in der sie Gewalt und Ein-

Das erste Mal, dass ich bewusst
dariiber gesprochen habe, war mit
etwa vierzehn Jahren. Das war ein
Gesprdch mit meiner Mutter, die
sagte: ,,Ach, wenn du selber erst
mal Kinder hast, dann ...“, und ich
habe wie aus der Pistole geschos-
sen, ohne nachdenken zu miissen,
geantwortet: ,Mama, ich werde
keine Kinder haben.

Miriam, 36, freiberufliche Lehrerin

samkeit erlebt hat, und ist sich sicher,
sie hatte kein Kind heil groRkriegen
konnen.

Vielen unserer Gesprachspartnerin-
nen ist auch wichtig, sich aktiv fir
eine lebenswerte Welt einzusetzen:
Fur Ulrich haben die Uberbevolke-
rung und die Ressourcenknappheit
bei der Entscheidung gegen Kinder
eine grole Rolle gespielt. Thomas
kann mit Kindern Uberhaupt nichts
anfangen, sondern will sich lieber
politisch engagieren. Auch Eva hat in
ihrem Berufsleben vor allem fur die
Verbesserung der Lebensbedingun-
gen der Menschen in Afrika gearbei-
tet und weil3, dass das mit Kindern
nicht gegangen ware.

Die meisten Menschen, mit denen
wir sprachen, haben ubrigens inten-
sive Beziehungen zu Kindern — ent-
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weder kimmern sie sich beruflich
mit viel Herzblut um sie oder sie zie-
hen die Kinder ihrer Partner mit auf,
sorgen flr Geschwister mit Behinde-
rungen, sind leidenschaftliche Tanten
und Onkel oder kimmern sich um die
Kinder ihrer FreundInnen.

So verschieden die Menschen und
ihre Motive sind, eines haben wir oft

,Ich hdtte mein Leben mit einem
Kind anders einrichten miissen.
Und ich habe mein Leben, so wie es
war, sehr genossen. Die Annehm-
lichkeiten des Singledaseins habe
ich héher geschdtzt als die Freuden
der Mutterschaft. Natiirlich hat
mein Beruf auch eine grof3e Rolle
gespielt, die Reisen, ich habe so
interessante Leute getroffen, ich
habe viel dabei gelernt. Das hat
mich gliicklich gemacht — gliick-
licher, als eine Ehe mich hdtte
machen kénnen. Mein Leben war
mir so lieber.“ Eva, 78, Journalistin
und Gutachterin im Ruhestand

gehort: dass die Entscheidung ge-
gen Kinder auch aus einem grol3en
Verantwortungsbewusstsein heraus
gefallen ist. Alle Gesprachspartne-
rinnen legen Wert darauf, dass jedes
Kind ein Recht darauf hat, wirklich
gewollt zu sein, und fast alle halten
es fur einen Skandal, dass so viele
Kinder in unserer Gesellschaft zu we-

Ich lebe in einem Land, wo ich ent-
scheiden kann, ob ich Kinder haben
will oder nicht, und das empfinde
ich als ein grofSes Geschenk:

Ich kann mir aussuchen, wie mein
Leben verlduft, wie meine Sicht auf
Weiblichkeit ist, wie ich Weiblich-
keit definiere. Ich habe wirklich
Freiheit. Das umfasst viel mehr als
die Madglichkeit, ein Kind nicht aus-
tragen zu miissen.

llu, 45, Kochin und Kiinstlerin

© roboriginal — Fotolia.com

.Kinder? Der Wunsch ist einfach nie entstanden!”

nig Forderung und Aufmerksamkeit
bekommen.

Vorwiirfe und Unterstellungen

Ein Kinderwunsch muss heute im
Allgemeinen nicht begriindet wer-
den —das Nichtvorhandensein dieses
Wunsches aber sehr wohl. Das wird
hinterfragt, psychologisiert, es gilt als
Lheilbar” durch gutes Zureden oder
durch schlichtes Alterwerden. In un-
seren Interviews horten wir von den
absurdesten Vorwirfen — ganz oben
auf der Hitliste: Kinderlose seien ego-
istisch, bewirkten den finanziellen
Untergang des Landes und dachten
nicht an die Rente. Und: Kinder ha-
ben zu wollen, sei doch normal, also
stimme mitihnen etwas nicht. Ist das
s0?

»Demografische Katastrophe* -
sind die Kinderlosen daran schuld?
Dass eine sinkende Bevolkerungszahl
in Deutschland schlecht sei, geistert
immer wieder durch Medien und po-

litische Debatten. Dabei spricht eini-
ges daflr, dass es sehr gut ist, wenn
nicht alle Menschen Kinder bekom-
men:

e Die letzte Frauengeneration, die aus-
reichend Kinder geboren hat, um die

Elterngeneration zu ersetzen, waren

Ich habe immer eher den Mann
gesehen als ein zukiinftiges Kind.
Ich dachte: ,,Wenn ich den richtigen
Partner finde und wenn es so sein
soll, werde ich schon einen Kinder-
wunsch bekommen — aber wenn
nicht, ist es auch nicht schlimm.“
Man kann so oder so leben, das
wusste ich schon immer.

Susanne, 51, Journalistin

die Frauen der Geburtsjahrgange 1880/
18812 Dennoch ist der allgemeine
Lebensstandard in Deutschland seit
dieser Zeit extrem gestiegen. Wohl-
stand, Solidarsysteme, Fiirsorge fiir Hil-
febedirftige haben also offenkundig
mit der Fortpflanzung nichts zu tun. Im

Ll
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Cegenteil: Eine weltweite Untersu-
chung ergab, dass das Wirtschafts-

wachstum  zurlickgeht, wenn die

Geburtenraten steigen.?

e Warum wird standig der Eindruck
erweckt, als schwinde die Bevolkerung
in Deutschland und als seien ,verbli-
hende Landschaften“ zu erwarten? Das
Gegenteil ist der Fall: Die Bevolkerung
in Ost- und Westdeutschland ist inner-
halb der letzten drei Jahrzehnte auf-
grund von Zuwanderung von 78 auf
80,2 Millionen Menschen gewachsen.
Warum wird nicht anerkannt, welche
Bereicherung diese zugewanderten
Menschen und ihre Kinder sind und
was sie leisten?

e Der Planet ist Uberbevolkert; auch
die deutschen Kindergarten, Schulen,
Universitaten, GroRstadte (und Auto-
bahnen) sind Uberfullt. Hinzu kommt:
Ein deutsches Kind verbraucht ungleich
mehr Ressourcen und verursacht viel
mehr Umweltschaden als ein Kind in

Was ich oft erlebe, sind Eltern, die
mir ihr Herz ausschiitten: ,,Du
machst das richtig!“ Oder: ,,Wenn
ich gewusst hdtte, wie anstrengend
das ist, hdtte ich mich anders ent-
schieden. Ich war einfach naiv.“ Mir
hat mal jemand prophezeit, ich
wiirde im Alter alleine sein, und
sofort schaltete sich eine Mutter
von drei kleinen Kindern ein, deren
Mann rund um die Uhr arbeitete,
um die Familie zu finanzieren: ,Na
toll, dafiir bin ich jetzt alleine!* Ich
habe tatsdchlich eher Eltern ken-
nengelernt, die auch die
unglaubliche Anstrengung, die mit
Kindern verbunden ist, offen the-
matisieren. Die von der Langeweile
und der Einsamkeit erzéihlen, die
sie mit Kindern auch erleben. Viel-
leicht tun sie das nur mir
gegeniiber, weil sie wissen, dass ich
sie dafiir nicht verurteile.

Luise, 50, Beraterin in einer Arbeits-
loseninitiative

einem technisch weniger entwickelten
Land. Ware es da nicht verantwor-
tungsbewusster, sich mit der Fortpflan-

Ich bin froh, dass ich mich selber
grofigekriegt habe. Und ich bin
immer noch nicht fertig mit
Erwachsenwerden. Ich glaube,
Frauen, die auch einen sexuellen
Missbrauch hinter sich haben, die
aus so gebrochenen Familien
kommen wie ich, kénnen das viel-
leicht ganz gut verstehen. Ich habe
so viele Jahre gebraucht, um
verzeihen und mich annehmen zu
kénnen. Wie hdtte ich da ein Kind
erziehen sollen? Ich bin jetzt 48
und erst seit ein paar Jahren eini-
germafen heil. Wie hditte dieses
Kind ohne Schaden grof$ werden
kénnen?

Claudia, 48, Altenpflegerin

zung zuriickzuhalten und sich lieber
um die Menschen zu kiimmern, die
schon da sind, ob sie nun deutsch sind
oder nicht?

e Kinderlose gab es immer in der
Geschichte. Sie hatten stets wichtige
Funktionen: Sie lebten bei ihren alten
Eltern, waren Knechte und Mdgde,
Hausangestellte, Soldaten, Geistliche,
kimmerten sich um die Kinder anderer
Leute. Es gibt heute anteilig nicht mehr
Kinderlose als in friiheren Jahrhunder-
ten, die Zahl schwankte immer stark.
Zeitweise waren mehr als ein Drittel
der Frauen einer Generation kinderlos.
Der grol3e Unterschied zu friher: Dieje-
nigen, die Kinder bekommen, bekom-
men heute weniger.

Olle Kamellen:

Frauen, Mdnner und ihre ,,Natur*

Ein anderer Mythos, der standig un-
hinterfragt wiedergekaut wird, ist die
angebliche ,Normalitat” des Kinder-
wunsches, jedenfalls bei Frauen. Die
Vorstellung von einem quasi natir-

lichen, jetzt erst so genannten ,Kin-
derwunsch® einer Frau, verbunden
mit der Idee eines ,Mutterinstinkts®
ist historisch recht neu; sie entstand
erst ab dem frithen 19. Jahrhundert.*
Dass diese historisch gewachsenen
Konzepte immer noch wirken, ist der
Grund dafulr, dass vor allem kinder-
lose Frauen sich Vorwirfe Uber an-
gebliche Charakterdefizite gefallen
lassen mussen, wahrend kinderlosen
Mannern die Entscheidung eher als
Privatsache zugebilligt wird.

Jedenfalls wurde bisher kein ,Eltern-
schaftstrieb” nachgewiesen, von dem
Frauen nur um den Preis der ,Unna-
turlichkeit” abweichen kdénnen. Im
Gegenteil: ,Die Tatsache allein, dass
mutterliches Verhalten Uber Ideolo-
giebildung abgesichert wird, spricht
gegen seinen ,natirlichen’ Charakter.
Mutterschaft wird nicht immer als
befriedigend und erfillend erlebt. Es
bedarf einer mythischen Verschleie-
rung, um Mutterschaft, auch wenn

»Wenn ich als schwul lebender
Mann einen Kinderwunsch hditte,
hdtten meine Eltern mit diesem
Szenario sicher ein Problem. Ich
glaube, da gibt es eher die um-
gekehrte Erwartung: dass ich als
schwuler Mann doch gefiilligst die
Finger davon lassen sollte. Da sieht
man, dass es gar nicht um Familie
als solche geht, sondern um eine
bestimmte Form von Familie, die
sich geflligst tradieren soll.“
Thomas, 36, Inhaber einer Internet-
Agentur

sie als einengend oder bedrtickend
erlebt wird, zu idealisieren.”*

Andererseits stoflen Manner schnell
auf Widerstand, wenn sie sehr wohl
einen Kinderwunsch haben und sich
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»Es wird vielleicht wirklich eine
gewisse Leere sein, es wird keiner
zu uns ins Altenheim kommen.
Eine Kollegin von mir geht jeden
Tag ihre Mutter im Altenheim
besuchen und betiittelt sie. Aber
das ist natiirlich ein egoistischer
Grund, der, glaube ich, beim Kin-
derwunsch eine gewisse Rolle
spielt: Dann ist spditer jemand da,
der sich kiimmert. Aber unsere
Entscheidung ist nun mal gefallen,
und dann miissen wir uns damit
auseinandersetzen, was wir aus
dieser Situation machen. “
Ulrich, 58, Lehrer

auch noch intensiv um ihren Nach-
wuchs kiimmern mochten. Sei es am
Arbeitsplatz, wenn sie sich die Famili-
enarbeit teilen wollen oder Elternzeit
nehmen, sei es im Privatleben, wo sie
manches Mal hamische Bemerkun-
gen von anderen Mannern ernten,
wenn sie abends friih mude sind, mit
dem Kinderwagen im Park gesichtet
werden oder mit ihrem Sohn schmu-
sen.

Hinzu kommt: Menschen, die nicht
der  deutschen  heterosexuellen
Traumfamilie entsprechen und Kin-
der haben wollen — zum Beispiel
schwule oder lesbische Paare, Men-
schen mit Behinderungen oder mit
auslandischen Wurzeln —, erleben
nicht selten, dass noch lange nicht
jedes Kind willkommen ist, sondern
dass es vielen Beflirworterinnen ak-
tiver Fortpflanzung in Wahrheit nur
um die Reproduktion einer ganz be-

stimmten Familienform geht.

Neue Debatten bitte!
1930
Kastner in seinem wunderbaren Ge-
dicht
die zeitgenossische Debatte so, wie

Schon charakterisiert Erich

,Patriotisches Bettgesprach”

sie heute unverandert gefuihrt wird:
,Hast Du, was in der Zeitung stand,
gelesen? / Der Landtag ist mal wie-
der sehr emport / von wegen dem
Geburtenschwund gewesen. / Auch
ein Minister fand es unerhort.” Und
an spaterer Stelle: ,Geburtenriick-
gang — hat er noch gesagt —/ sei, die
Geschichte lehrt es — Deutschlands
Ende.“® Wollen wir nicht endlich mal
andere Debatten flihren? Zum Bei-
spiel darUber, was sich Frauen und
Manner zwischen 20 und 50 win-
schen? Wie sie leben wollen, was sie
fur Ziele haben? Wiinschen sie sich
Kinder oder nicht? Und wenn sie mit
Kindern leben wollen: Welche Bedin-
gungen mussen dafir erfullt sein?
Das ist es namlich, was die Menschen
taglich beschaftigt.

Sonja Siegert Anja Lihling
lch will kein Kind

Direteehan Geschichten
ubed eine wnpopulire Erfscheidung |

Zum Weiterlesen

Sonja Siegert, Anja Uhling: Ich will
kein Kind. Dreizehn Geschichten tber
eine unpopulare Entscheidung. Ma-
buse-Verlag, Frankfurt am Main 2013.
www.ichwillkeinkind.de

Der Artikel ist erstmals in der Zeit-
schrift Dr. med. Mabuse, Nr. 204, Juli/
August 2013 erschienen. Wir danken
dem Mabuse-Verlag fur die Nach-
druckerlaubnis.
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Studie zum Verhiitungsverhalten unter ALG II-Bezug
Pille oder Risiko?”
,Pille oder Risiko:
Tanja Nitz und Ulrike Busch
Ausgangslage Der grofRen Gruppe der ALG II-Emp-  Ungleichbehandlung. Ob und in wel-
Das Gesundheitsmodernisierungs-  fangerinnen steht nur ihr Regelsatz chem Mal} die Betroffenen in ihrem

gesetz von 2004 hat eine freie und
selbstbestimmte Wahl von Kontra-
zeptiva flir einen grofen Kreis sozial
benachteiligter Personen erheblich
eingeschrankt. Nach

dem § 24a SGB V haben Versicherte
lediglich bis zum 20. Lebensjahr An-
spruch auf die Versorgung mit emp-
fangnisregeinden Mitteln durch die

gesetzlichen Krankenkassen. Nach
§ 49 SGB XII ,Hilfe zur Familienpla-
nung” werden die Kosten ohne Al-
tersbegrenzung nur Ubernommen,
wenn diese drztlich verordnet sind.
Die bis dahin existierende Moglich-
keit der Kostentubernahme fir sozial
benachteiligte Frauen (und Manner)
entfiel.

zur Verfligung, um Verhitungsmittel
zu erwerben. Das sind im Kern die kal-
kulierten 16,43 Euro flr die gesamte
Gesundheitspflege. Es ist davon aus-
zugehen, dass vor allem zuverlassige,

sichere und damit meist teurere
Kontrazeptiva damit fir

viele nur schwer zu-

ganglich  sind.

Eine erste Pilotstudie mit 68 befrag-
ten Frauen aus einer bundesdeut-
schen GroRstadt bestatigte diese An-
nahme bereits 2007." Eine Studie von
pro familia zeigt, dass einige Kommu-
nen dennoch nach Antragstellung die
Leistungsempfangerinnen ganz oder
teilweise bei der Finanzierung unter-
stutzen. Allerdings ergibt sich ein
ausgesprochen heterogener Flicken-
teppich, der schwer kommunizierbar
ist und keine gesicherte Rechtsgrund-
lage hat.?

Diese gegensatzlichen Bestimmun-
gen fuhren zu Verunsicherung und

Recht auf selbstbestimmter Famili-
enplanung und freie Wahl der Kon-
trazeptiva unterstitzt werden, ist
also abhangig von ihrem Wohnort.
Insbesondere die neuen Bundeslan-
der stellen unisono keine Kostentber-

nahmen zur Verfugung.

Studie der Hochschule Merseburg
Ausgehend von diesen Befunden un-
tersuchte eine Studie® an der Hoch-
schule Merseburg im Jahr 2013 As-
pekte des Verhltungsverhaltens von
Frauen unter ALG II-Bezug in einer
brandenburgischen landlichen Regi-
on. 98 Betroffene wurden befragt:

e nach ihrem Kinderwunsch,

e nach der aktuellen Bedeutung einer
Schwangerschaft,

e nach ihrer Haltung zum Schwanger-
schaftsabbruch sowie

* nach verschiedenen Aspekten ihres
realen sowie ihres gewlnschten Verh(-
tungsverhaltens.

Ausgangspunkt war die Annahme,
dass sich das Verhutungsverhalten
deutlich von dem nicht sozial Benach-
teiligter unterscheidet und dafir vor
allem die fehlenden materiellen Res-
sourcen verantwortlich sind.

38 Prozent der Befragten haben einen
aktuellen Kinderwunsch, jedoch sa-
gen 31 Prozent von ihnen, dass er sich
aufgrund ihrer Situation nicht reali-
sieren lasst. Flir 77 Prozent ware eine
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jetzt eintretende Schwangerschaft
weniger gut bis katastrophal. 31 Pro-
zent verhuten trotzdem nur selten
oder nie.

18 Prozent gaben an, dass sie fur ihre
aktuelle Verhltung nichts ausgeben,
44 Prozent weniger als 15 Euro, 36 Pro-
zent zwischen 15 und 30 Euro und
lediglich ein Befragter gibt mehr als
30 Euro monatlich aus. Damit geben
schon 38 Prozent mehr fir Kontra-
zeptiva aus, als lhnen laut Regelsatz
zur Verfligung steht. Mit 63 Prozent
sind die Kosten die am haufigsten ge-
nannte Ursache fur Nicht-Verhitung.
Aktuell verhiten 43 Prozent mit dem
Kondom —deutlich mehr als bei einer
Befragung der BZGA®. 34 Prozent ver-
huten mit der Pille —deutlich weniger
als in der genannten BZgA-Studie.
12 Prozent verhuten per Coitus in-
terruptus, dies wird normalerweise
kaum genannt. Vaginalring/Pflas-
ter, Sterilisation und Spirale werden

22 Stimmen und die Dreimonatssprit-
ze 12 Stimmen. Fur die Spirale wur-
den sich 18 Frauen entscheiden und
6 Frauen wirden eine Sterilisation in
Betracht ziehen. Mehr Frauen wiirden
zu sicheren und langfristigen Kontra-
zeptiva greifen.

Das Kondom wirden im Fall einer
Kostenlibernahme nur 14 Frauen
wahlen, meist in Kombination mit ei-
nem hormonellen Verhitungsmittel.
Fir den Coitus interruptus entschied
sich bei der Frage nach dem ,Wunsch-

|u

verhltungsmittel” keine der Frauen

mehr.

Das monatliche Haushaltsbudget hat
einen enormen Einfluss auf die Ver-
hutungswahl. Die Tabelle zeigt dies
am Beispiel der Pille.

Zwei Drittel der Frauen wissen, dass
die Kosten eines Schwangerschafts-
abbruchs flr Frauen mit niedrigem

Einkommen  Ubernom-

vom Monatseinkommen ab

Angewandtes Verhiitungsmittel Pille hangt

Mit die-
sem Wissen verneinen

men werden.

57 Befragte, dass sie das

Risiko eines Schwanger-
schaftsabbruchs bewusst

in Kauf nehmen wirden.

31 antworteten mit ,weif3

Monatsbudget in Euro | Anteil der Frauen,
die die Pille anwenden
300- 599 16 Prozent
600- 799 27 Prozent
800-1199 43 Prozent
1200 und dariiber 60 Prozent

nicht®, 8 ALG II-Empfan-

kaum angewendet, deutlich mehr
eher die Dreimonatsspritze.

Die Mehrheit der Befragten wiinscht
sich eine Kostenlbernahme. 66 Pro-
zent der Teilnehmerlnnen wdirden
dann zu einem anderen Verhitungs-
mittel greifen. Bei den ,Wunschver-
hitungsmitteln wurden die hormo-
nellen Kontrazeptiva am haufigsten
gewahlt. Die Pille bekam 44 Stim-
men, der Vaginalring/das Pflaster

gerinnen kreuzten ,eher
ja“ an und 2 wahlten die Antwort-
moglichkeit ,ja"

Fazit

Frauen und Paare unter ALG II-Bezug
verhuten aus finanziellen Griinden
eher mit situativ einsetzbaren, preis-
werteren Methoden, obwohl sie sich
sicherere und langfristiger einsetz-
bare Kontrazeption wiinschen und
eine Schwangerschaft von ihnen

uberwiegend als schlecht bis katas-

trophal in der derzeitigen Situation
eingeschatzt wird. Das Recht auf Zu-
gang und freie Wahl der Verhitungs-
mittel ist fr sozial schwache Frauen
und Paare in den meisten Bundes-
landern nicht oder nur eingeschrankt
realisierbar. Es ist dringend eine bun-
deseinheitliche Regelung der Kosten-
ubernahme zu fordern. <<
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verhalten von Hartz IV Empfingerinnen in
Nordrhein-Westfalen im Kontext der
Schwangerschaftskonfliktberatung
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reproduktive Gesundheit und Rechte,

pro familia Bundesverband, Frankfurt am
Main 2010
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Empirische Belege zum Verhtitungsverhalten
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Jubilaum in Goslar

B Am 1. November 2013 feierte die
pro familia Beratungsstelle Goslar ihr
20jahriges Bestehen

Von links nach rechts: Volker Busker,
Prof. Dr. Heike FleRner (stellv. Vorsit-
zende des LV Niedersachsen), An-
dreas Bergen (Geschaftsfihrer des
LV Niedersachsen), Gabriele Lehner
(Stellenleiterin), Dr. med. Gesa Kauf-
holz, Monika Hentig, Hildegard Koh-
ler-Bernhardt. <<

pro familia Regens-
burg verabschiedet
Axel Sommer

B Dass man in der Beratungsstelle
von pro familia 6fter mal mit Liebes-
dingen zu tun hat, versteht sich von
selbst. Nun haben besagte Herzens-

angelegenheiten einen Kollegen nach
Niederbayern, genauer gesagt Pas-
sau, entfihrt, und so musste das

‘Ir?
‘

Team von pro familia mit Bedauern
beliebten  Geschéaftsfihrer
Axel Sommer ziehen lassen. Zum Ab-

seinen

schied bekam Axel Sommer von der
Fachlichen Leiterin, Diplompadagogin
Elke Werle, ein liebevoll gestaltetes
Fotoalbum aus der gemeinsamen
Zeit Uberreicht. <<

Schleswig-Holstein

Familienplanung —
ein Menschenrecht
fur alle

B pro familia Schleswig-Holstein hat
eine Unterschriftenaktion gestartet,
in der die Kostenerstattung fir Verhu-
tungsmittel gefordert wird. Im Rah-
men der Fachtagung Familienpla-
nung — ein Menschenrecht fur alle
am 3. Dezember 2013 in Kiel verab-
schiedeten die Teilnehmerinnen eine
Resolution, in der die Bundes- und
Landespolitikerinnen  aufgefordert
werden, umgehend eine bundesein-
heitliche Losung zur Ubernahme der

Kosten arztlich verordneter Kontra-
zeptiva flir Frauen und Manner mit
geringem Einkommen zu finden.

Verhltung ist derzeit in Deutschland
vom sozialen Status abhangig® heilst
es in der Resolution. ,Das Menschen-
recht auf freie Wahl der Verhltungs-
methode, die groRtmogliche Sicher-
heit bietet und individuell gesund-
heitlich vertraglich ist, ist nicht mehr
fir alle garantiert. Davon betroffen
sind besonders Frauen, die in der Aus-
bildung sind, studieren, Arbeitslosen-
geld 1, Grundsicherungsleistungen
oder Wohngeld erhalten. Aber auch
Asylbewerberinnen, Geringverdiene-
rinnen und Manner, die auf Grund ih-
rer finanziellen Situation die Kosten
flr eine Sterilisation nicht aufbringen
konnen.”

Bis zum 15. Marz 2014 sammeln die
Organisatorinnen, zu denen auch die
Landesarbeitsgemeinschaft der
Gleichstellungsbeauftragten Schles-
wig-Holstein und der Landeshebam-
menverband Schleswig-Holstein ge-

hort, Unterschriften, die dann an die




112014

exzfamiliamagazin

131

Bundesregierung Ubergeben werden
sollen. Zu den Erstunterzeichnerin-
nen gehoren auch Prof. Dr. Daphne
Hahn und Verena Mérath vom pro
familia Bundesvorstand.

Wer sich an der Aktion beteiligen
mochte, kann die Resolution mit Un-
terschriftenliste  www.profamilia-sh.
de herunterladen und die gesammel-
ten Unterschriften an pro familia
Flensburg, Marienstrale 29—31,24937
Flensburg schicken . <<

Bremen

Projekt finanziert
kostenlose
Verhutungsmittel

B AbJanuar 2014 finanziert die Stadt
Bremen im Rahmen eines Projektes
arztlich verordnete Verhltungsmittel
flr Bremerinnen in besonders schwie-
rigen Lebenslagen. Dazu gehoren
Frauen, die zum Beispiel an einer Me-
thadonbehandlung teilnehmen und
staatliche Unterstltzungsleistungen
beziehen sowie Frauen, fur die das
Amt fur Soziale Dienste bzw. das Job-
center Bremen Kosten flir die Teilnah-
me an einer der Betreuungsmafinah-
Hilfe*
JIntensiv begleitetes Wohnen tber-

men ,Aufsuchende oder

nimmt.

Die Ubernahme der Kosten ist eine
freiwillige Leistung der Stadtgemein-
de Bremen und zeitlich bis Ende 2015
begrenzt. Ein Rechtsanspruch besteht
nicht.

Fir die Umsetzung sind die pro fa-
milia Beratungsstellen Bremen und
Bremen-Nord zustandig. <<

Anleitung zum Wohl-
fuhlen fur Madchen

B Die sexualpadagogische Fachab-
teilung der pro familia Hamburg hat
eine neue Informationsbroschire ver-
offentlicht. ,Feel good! Eine Anleitung

woe-familia
—_

Feel good|

EII‘IE Anleitung wmfﬂhlen
" >

)

zum Wohlfuhlen“ richtet sich an
Médchen (und interessierte Jungen)
ab 11 Jahren. In leichter Sprache und
mit farbigen lllustrationen wird Uber
die Themen weibliche Lust, Selbstbe-
friedigung und das Recht auf selbst-
bestimmte Sexualitat informiert. Der
Flyer ist im Format A6 gedruckt und
kann zum Selbstkostenpreis bei sex-
paed.hamburg@profamilia.de  be-
stellt werden. Das PDF kann hier ein-
gesehen werden:
http://profamilia-hamburg.de/fb_
profa/fb_Files/feel good
broschuere.pdf. <<

Grenzverletzungen

B Eine neue Fachpublikation der Lan-
desstelle Jugendschutz Niedersach-
sen beleuchtet das Thema ,Sexuelle
Ubergriffe unter Jugendlichen“ aus
verschiedenen Perspektiven. In zehn
Beitragen zeigen Wissenschaftlerin-
nen und Padagoglnnen die Hinter-
grinde fir sexuelle Ubergriffe unter
Jugendlichen und stellen Moglichkei-

[ oo

26. bis 30. Mdrz 2014 in Berlin
Positive Perspektiven in
Psychotherapie und Gesellschaft
28. DGVT-Kongress ftir Klinische
Psychologie, Psychotherapie und
Beratung
www.dgvt.de/dgvt/verein/
kongressetagungen/

4. April 2014 in Oldenburg
Herausforderungen (in) der
Liebe. Veranderungen der part-
nerschaftlichen Sexualitdt im
Lebenszyklus

Fachtag anldsslich des 40-jdhrigen
Jubildums von pro familia Olden-
burg.
www.profamilia-oldenburg.de

16. bis 17. Mai 2014 in Berlin
Psychische Abhdngigkeit

von der Internetsexualitat
Sexuologische Fortbildung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sexual-
forschung mit Dr. Sophinette Becker
und Prof. Martin Dannecker
http://dgfs.info/category/fort
bildung/

ten der Pravention fur die padagogi-
sche Praxis vor. Den Abschluss bildet
die Auswertung einer

Schilerbefragung zu se-
xuellen  Gewalterfah-
rungen im Rahmen des
LIS-Praventionsprojek-
tes  ,Grenzgebiete”
Die Broschire hat
108 Seiten und kann
zu einem Preis von
10 Euro zzgl. Bear-

beitungskosten be-

zogen werden bei

info@jugend

schutz-niedersachsen.de. <<
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Kinderwunsch
Beratung, Rechte, Realitaten
10. Mai 2014 in Hannover von 11 bis 18 Uhr

© Bernd Vonau/photocase.com

Vortrage:

Neue Verwandschaftskulturen.

Kulturelle und soziale Folgen assistierter ‘
Reproduktionstechnologien

Prof. Dr. phil. Michi Knecht, Universitdt Bremen \

Mitgestaltung und Selbstbestimmung.
Strategien der Paare in der reproduktionsmedizinischen Behandlung
Dr. rer .soc. Charlotte Ullrich, Hochschule Osnabriick

Umgang mit erfolglosen Kinderwunschbehandlungen.
Biographische Bedingungen und Auswirkungen als Gesichtspunkte fiir psychosoziale Beratung
Britt Hoffmann, M.A., Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie, Magdeburg

Anmeldeschluss: 22. April 2014

Weitere Informationen:
www.profamilia.de/fachpersonal/veranstaltungen-und-projekte/fachtagungen-pro-familia-
bundesverband.html
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