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1 Einleitung

Die Entscheidung fir oder gegen Kinder kann heuteividuell geplant und
selbstbestimmt getroffen werden, wenngleich der $¢bnkeine Kinder zu bekommen im
Gegensatz zum ausdrucklichen Wunsch nach einem, Komtsequent umgesetzt werden
kann. So gibt es zunehmend Paare, die wegen unigmwdlinderlosigkeit repro-
duktionsmedizinische Malinahmen in Anspruch nehmienAnbetracht der rasanten
Weiterentwicklung der medizinisch-technischen Méigkieiten auf diesem Gebiet, wachst
die Bedeutung und Verbreitung der ReproduktionsmediDie hierdurch bedingt
erweiterten individuellen  Handlungsmdglichkeiten rdiern  insbesondere eine

psychologische Auseinandersetzung heraus.

Durch die Reproduktionsmedizin wurde es maglicle, Sierilisation operativ riickgangig
zu machen. Die Folgen der Inanspruchnahme der Rektionsmedizin sind bisher jedoch
weitgehend unerforscht. Daher ist das Anliegenwveliegenden Arbeit, die Motive des
Kinderwunsches der Frauen, die diese MalRnahmennisprich nehmen, aus einem

psychologischen Blickwinkel heraus néher zu belearch

Konkret wird in der vorliegenden Arbeit der Fraggchgegangen, welche Motivation der
Entscheidung zur Refertilisieruhgzugrunde liegt, scheint diese doch im krassen
Widerspruch zu der Entscheidung zur Sterilisatiorstehen. Zur Beantwortung der Frage
ist es folglich unerlaRlich, die Motivation zur 8lisation in die Untersuchung einzu-
beziehen. Daran schlie3t sich die Frage an, welEmstehungsbedingungen die
Motivation zur Refertilisierung beeinflussen und iberindividuelle Ubereinstimmungen
gefunden werden koénnen. Neben der wissenschatftlicheanaherung verfolgt die
vorliegende Arbeit das Ziel, Erkenntnisse zu gewmndie in die Beratungspraxis

einflieRen kdnnten.

Im theoretischen Teil dieser Arbeit wird ein Ubéekliiber die verschiedenen Aspekte des
Kinderwunsches sowie Uber empirische Untersuchuagetien Themen Sterilisation und
Refertilisierung gegeben. Daran schlie3t sich deathodische Teil an, in dem die
qualitative Vorgehensweise vorgestellt wird. In @enpirischen Untersuchung wird ein
Vergleich zwischen refertilisierten und sterilisear Frauen vorgenommen, um Aufschluf3

Uber die spezifische Motivation zur Refertilisieguru erhalten. Die Ergebnisse sollen



anhand einer vergleichenden Einzelfallanalyse geeon werden. Nach der
Ergebnisdarstellung sollen diese in der abschlié@&enDiskussion mit den Befunden
anderer Studien in Beziehung gesetzt werden. Hsesllen Schlul3folgerungen fur

weitere Forschungsfragen sowie flr die praktiscemBingsarbeit gezogen werden.

! Wiederherstellung der Eileiterdurchgangigkeit



2 Theoretischer Tell

Im folgenden Kapitel wird das Thema der Arbeit imem theoretischen Gesamt-
zusammenhang gestellt. Zunéchst werden verschietodelle des Kinderwunsches
vorgestellt. AnschlieBend werden spezielle Aspelde Kinderwunsches ertrtert. Daran
schliel3t sich ein Uberblick ber den Stand der ¢dlarsg zum Thema an. Das Kapitel

schliel3t mit der Konkretisierung der Fragestellung.

2.1 Kinderwunsch in verschiedenen psychologischenddellen

Kinderwunsch aus psychologischer Sicht stellt ewmplexes Phanomen dar. Die
verschiedenen Aspekte des Kinderwunsches steheinzelnen Untersuchungen teilweise
unverbunden nebeneinander. Die Bezeichnung ,Kindeseh® ist ein wissenschattlich
nicht definierter Begriff und als solcher nicht @eutig in theoretischen Modellen oder
Ansatzen der Psychologie verankert. Die Vielzahl dimzelnen Begriffe wird unein-
heitlich verwendet, da die verschiedenen theofetiscSysteme, aus denen sie stammen,
nicht unterschieden werden. Da das Thema Kindergtusswohl fir die psychologisch-
medizinische Praxis als auch fur die Forschung \Rele besitzt, soll im folgenden in
Anlehnung an Gloger-Tippelt, Grimmig & Gomille (139 ein Uberblick Uber die
vorhandenen Modelle gegeben werden. Grundlegend dimei theoretische Heran-

gehensweisen, die im folgenden dargestellt werders zu unterscheiden:

» Kinderwunsch im Modell des nicht individuell plamba, normalen oder ,nattrlichen*

Verhaltens
+ Kinderwunsch im Modell des ambivalenten, konfliktea, z.T. unbewuf3ten Tuns

» Kinderwunsch im Modell des intentionalen, geplartdamdelns

2.1.1 Modell des nicht planbaren, normalen oder ,n#irlichen” Verhaltens

In diesem Modell liegt der Schwerpunkt auf der Riorlalitdt des Verhaltens. Dem
Individuum wird wenig Entscheidungsfahigkeit zuerkh So bestimmt nicht die
individuelle Entscheidung den Kinderwunsch, sondkas Bestreben, die menschliche Art

zu erhalten, legen diesen fest. Gesellschaftlicloemdn und Zwange sowie religiose



Auffassungen Uben zusatzlich Kontrolle von aul3es: atinder zu haben ist der
-Normalfall“ oder ,religiose Pflicht*, Kinderlosigé&it gilt hingegen als Makel. Vertreter
dieses Modells thematisieren die faktische Féitjlilas Zeugen und Gebaren von Kindern
und weniger den Kinderwunsch an sich (Kiefl & Sctinil985). Entsprechend verwenden
sie Methoden wie die Bevolkerungsstatistik und dsadisierte Meinungsumfragen an
reprasentativen Stichproben. Forscher aus dem Gelgie Psychobiologie benutzen
Beobachtungen an Tieren sowie Beschreibungen voaoluiansprozessen, die sie
theoretisch begriindet auf den Menschen Ubertragaoh hermeneutische Verfahren
kommen in diesem Modell zur Anwendung, um z.B. kdliphe Komponenten des
Kinderwunsches oder anthropologische Konstantenhzuaeeisen. Die Methoden
begiinstigen die Annahme, dal3 die Fortpflanzungaudden oder genetisch gesteuert wird,
da individuelle Motive des Kinderwunsches durchsdienicht erfal3t werden. Vielmehr
wird versucht, verschiedene EinfluRgrof3en des depkiven Verhaltens zusammen-

zutragen, um reproduktives Verhalten zu erkléren.

2.1.2 Modell des ambivalenten, konflikthaften, z.TunbewufRten Tuns

Grundthese dieses Modells ist, daf3 der Mensch mightrational handelt. Fruchtbarkeit
und Sexualitdt konnen, da sie autonome, vegetéregesse implizieren, demnach nicht
ausschlieBlich Prinzipien des rationalen Handelnteriiegen. Gerade bei Fragen der
Fruchtbarkeit setzt sich die Intention des Handainehicht immer in Verhalten um.
Widersprichlichkeiten im Verhalten kénnen nur uninbeziehung des Konzepts des
Unbewul3ten erklart werden. Insbesondere psychassailg Konflikttheorien nehmen
unbewul3te Aspekte des Kinderwunsches an (Goeb8Y; 19ertz & Molinski, 1986).
Mittag und Jagenow (1985) gebrauchen den Begriffd&rwunsch ,zur Kennzeichnung
eines Bundels von verinnerlichten Motiven zu Schyeaischaft, Geburt und Elternschatft,
das sowohl durch biologische und intrapsychischeaMssetzungen der Person als auch
durch Sozialisation und gesellschaftliche Ideologien Familie, Elternschaft und Kindheit
bestimmt wird* (S. 431). Vertreter dieses Modellehgn von einer grundsatzlich
psychodynamischen Ambivalenz beim Kinderwunsch &asverwenden sie den Begriff
Schwangerschaftskonflikt fur den Fall, wenn der bBte Wille und unbewulite
Tendenzen nicht Ubereinstimmen. Die ungewollte Sctygrschaft bei gleichzeitig
unzureichender Verhitung gilt als klassisches Belidfir das Modell des konflikthaften

Tuns beim Kinderwunsch.



Einige Autoren (Lukesch, 1981; Oeter & Wilken, 198&hen davon aus, dal’ nur 30 - 50
Prozent aller Kinder geplant sind. Dies wird vonrtvetern dieses Modells als Indiz fur
dessen Gultigkeit gewertet. Variablen wie u.a. kkiifafte Paarbeziehung,
Personlichkeitsstérungen, Auswirkungen der Herlgfafhilie kbnnen mit Hilfe von Tests

erfal3t und in bezug auf den Kinderwunsch analysiertien.

Das Ziel dieses Ansatzes ist es, ,Bedeutungen vandkingsweisen der Person zu
verstehen und Widerspriiche zwischen korperlicherd yssychischen Bereichen
aufzuzeigen® (Gloger-Tippelt et al., 1993, S. Mije methodische Herangehensweise ist
das interpretative, hermeneutische Verstehen imkan Einzelfallanalysen und Erstellen

von Typologien.

Dieser Ansatz impliziert einerseits unbewul3te dyisahe, der Kontrolle nicht
zugangliche Bedingungen des Verhaltens und andé®edie Bewul3tseinsfahigkeit und
Kontrollimoglichkeit. Somit nimmt er eine Mittelskehg zwischen dem Modell des
intentionalen, geplanten Handelns und dem ModebB deht individuell planbaren

Verhaltens ein

2.1.3 Modell des intentionalen, geplanten Handelns

Im Gegensatz zum Modell des ambivalenten, konfiikdn Tuns wird in dem Modell des
intentionalen, geplanten Handelns davon ausgegardgh der Mensch intentional und
bewul3t handelt. Er bt Kontrolle Uber seinen Korgewie Uber die Umwelt aus.
Fruchtbarkeit und Reproduktion gehoren in den Bérales prinzipiell Planbaren, was
nicht ausschliel3t, dald der Kinderwunsch konflikilsagin kann. Konflikte werden jedoch
bewul3t wahrgenommen. Im Sinne eines LebenszieldeneKinder geplant oder wird
gegen Kinder entschieden (v. Rosenstiel, SpieBngBte& Nerdinger, 1984). Die
Voraussetzung dafir ist ein aufgeklartes Individudas Verantwortung fiur Sexualitat und
Verhutung Ubernimmt. Daraus folgt die hdufig anefiénde Annahme, daf3 es aufgrund
effizienter Moglichkeiten der Verhitung UberwiegeNdunschkinder gebe. Seit der
Kenntnis und Verfiigbarkeit von sicheren VerhlUtungdraden ist die Planbarkeit von
Kindern ein historisch neues Phanomen. Je nachnissligation oder gesellschaftlichen
Umstanden kann das Ergebnis einer Planung versshgegin. So ist es heute eher rational
weniger Kinder zu haben, als es in Zeiten war, Kilsder eine 6konomische Alters-

sicherung darstellten.



Hierdurch erfahrt der Geltungsbereich dieses Hargdimodells eine Erweiterung. Es trifft
vor allem zu, wenn Rahmenbedingungen gegeben diedbestimmte Personlichkeits-
merkmale voraussetzen. Das sind z.B. eine stankernie Kontrolliberzeugung und ein

ausgepragtes Bewul3tsein von personlichen Lebereswert

Fur Forscher, die sich diesem Modell verpflichtgtlén, stellt das Interview die wichtigste
Erhebungsmethode dar. Es dient der Erfassung valvidaellen Begrindungen,
subjektiven Sichtweisen und Entscheidungsproze$3aneben kommen Fragebdgen zum
Einsatz, wobei davon ausgegangen wird, dal3 dieoReyffen, kompetent und rational

begriindend vorgeht.

In den Theorien und Methoden dieses Ansatzes kamrindensicht des Individuums
abgebildet, jedoch auch die Rationalitdit und BeWeiBt von Entscheidungen im

Zusammenhang mit Fruchtbarkeit Uberschatzt werden.

Das Modell lal3t einschrankende Bedingungen sitnssipezifischer oder kontext-
spezifischer Art fur bewul3te, geplante Handlungexriglich Fruchtbarkeit und Sexualitat
weitgehend unberiicksichtigt. Die gewollte Kindeidgigit ist empirisch eher erfal3bar als
das ,Ja“ zu Kindern. Letzteres ist oft ,mit Einséhkungen verbunden, als ambivalente,
konflikthafte Bejahung beim Wechsel von einer siehe zu einer unsicheren
Verhutungsmethode, als nachtragliche Rationalisggruoder als Aufschub der
Entscheidung” (Gloger-Tippelt et al., S. 104).

Insgesamt betrachtet lait sich feststellen, daRirdiebeschriebenen Modelle Aspekte des
Kinderwunsches und Kinderhabens umfassen, derenumzdg liegende psychische
Prozesse nicht eindeutig voneinander getrennt werllénnen. So sind an der
Fortpflanzung Aspekte sowohl bewul3t intendierterd usubjektiv begrindbarer
Handlungen als auch ambivalenter Wiinsche, z. TewnBter Konflikte und schlief3lich

auch subjektiv kaum steuerbarer biologischer Peezbsteiligt.

2.2 Aspekte des Kinderwunsches

Da die Entscheidung zur Refertilisierung eine kampl Entscheidung ist, bei der eine
Vielzahl von Einflu3faktoren wirksam wird, die niiém Kinderwunsch zusammenhéngen,
werden im folgenden Kapitel die diesbezlglich béskmsten Aspekte vorgestellt. Dabei
wird in Ubereinstimmung mit Frick-Bruder (1989) @avausgegangen, ,daR der Kinder-

wunsch seinem Wesen nach immer (wenn auch mehrveelgiger) ambivalent ist, d.h.
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neben dem Wunsch nach einem Kind existiert auctAdgst vor den damit verbundenen

Belastungen und Einschrankungen® (S. 400).

2.2.1 Kinderwunsch, Fruchtbarkeit und Sexualitat

Im folgenden Kapitel wird der Zusammenhang von hktinarkeit und Sexualitat mit dem

Erleben des Kinderwunsches dargestellt.

In der medizin-psychologischen und psychosomatsétmeschung werden Koérpererleben,
Sexualitat, Einstellung zu Schwangerschaft und Gebunehmend als Einheit betrachtet
(Gloger-Tippelt et al., 1993). Schon um die Jahdautwende thematisiert Freud die
Trennung von Sexualitdt und Fruchtbarkeit. In diesginne schreibt Freud (1906, zitiert
nach Klomann & Nyssen, 1994, S. 21):

»Theoretisch ware es einer der grof3ten Triumphehenschheit, eine
der fuhlbarsten Befreiungen des Naturzwangs, deserueschlecht
unterworfen ist, wenn es gelange, den verantwbeghc Akt der
Kinderzeugung zu einer willkirlichen und beabsigtein Handlung zu
erheben und ihn von der Verquickung mit der notviger Befriedigung

eines naturlichen Bediirfnisses zu befreien®.

Konkrete Kinderwiinsche von Frauen, wie sie in eieemirischen Untersuchung von
Mittag und Jagenow (1984) ermittelt wurden, ordnesee zu Motivklassen und analy-
sierten deren Bedeutung. Das zentrale Ergebnis ihterpretation war, ,dal dem Kind
eine wichtige Aufgabe fur das Leben einer Frau edees Paares zugeschrieben wird, daf3
der Kinderwunsch also funktionalen Charakter h&" 7). lhre zusatzliche Vermutung,
daR es neben allen mehr oder weniger rationalenlégomgen fir oder gegen Kinder eine
tiefer angelegte, schwer fal3bare Motivation fur #d@émderwunsch geben muisse, fanden
sie in zahlreichen Interviews bestatigt. Inre Armah, die auch auf der Beschaftigung mit
den Uberwiegend psychoanalytischen Theorien basieerstehen die Autoren ,als eine
Annaherung an die Frage nach der Verschrankungweihlichem Kinderwunsch und

Sexualitat” (ebd. S. 9). Die Kernaussage kann wligt zusammengefal3t werden:

Grundlagen fir die Verschrankung von Kinderwunsotd weiblicher Sexualitat sind das
Bewul3tsein um die eigene Fruchtbarkeit, die tenéénganzheitliche Orientierung des
sexuellen Erlebens sowie der Wunsch, die weibli8bgualitat durch Schwangerschatft,

11



Geburt und Mutterschaft zu erweitern. Das BewuRtslairiber, die eigene Fruchtbarkeit
ausleben zu kénnen, schafft eine eigene Qualiitwazblichen Kinderwunsches, die die
Autoren mit dem Begriff der Fruchtbarkeitslust utm®iben. Die bewul3te Auseinander-
setzung mit der eigenen Fruchtbarkeit impliziertnen auch die Mdglichkeit, diese nicht

zu realisieren.

Mittag & Jagenow (1984) gehen davon aus, dal’ degdmign mit der Fruchtbarkeit in der
Praxis nicht immer rational und planmafig erfolgtwa zwei Drittel aller Schwanger-

schaften im deutschsprachigen Raum sind nicht geplade vierte Schwangerschaft wird
abgebrochen (vgl. Deutscher Bundestag, 1980). ¢Viahgewollte Schwangerschaften
konnen durchaus als kontrazeptive FehlleistungenHinblick auf den Kinderwunsch

verstanden werden“ (Mittag & Jagenow, 1984, S. Hihen Grund daflr sehen die
Autoren darin, daf3 Kinderwunsch und weibliche Sétatamiteinander in dem Sinne

verschrankt sind, daf3 Fruchtbarkeit als Lust, $atrupflanzen, also Schwangerschatft,
Geburt und Mutterschaft zu erleben, einen Teilvdgblichen Sexualitat bildet.

Ambivalenz gegenuber der Empfangnisverhitung kactm issbesondere in den Fehlern
bei der Kontrazeption, in Verhitungspannen, kotifhiiten Einstellungen oder wider-
spruchlichem Verhalten ausdriicken (Gloger-Tippe#le 1993). Hertz & Molinski (1986)

sprechen in diesem Zusammenhang vom unbewul3tereiradsch in dem Sinne, dafl3
rational kein Kind gewiinscht wird, jedoch unbewalft Kinderwunsch besteht, teilweise

auch in umgekehrter Form.

2.2.2 Kinderwunsch und weibliche ldentitat

Im folgenden wird das Thema Kinderwunsch hinsichtlseines Zusammenhangs mit der

weiblichen Identitat erortert.

Mutterschaft gilt als Beleg fir sexuelle Reife updtenz, soziale Integration, Kompetenz
und sogar fur psychische Normalitat (Lukesch, 1986) De Parseval & Janaud (1985)
steht ein Kind ,zugleich fur die sexuelle Identjtdte physische Identitat und die soziale

Integration des Individuums oder des Paares” (. 18

Mittag und Jagenow (1984) werfen die Frage auf, pobht der Kinderwunsch die
Bedeutung haben kann, in der Rolle der schwangeéran oder der Mutter Status und
weibliche ldentitat zu erreichen” (S. 18). In eimgnpirischen Untersuchung tber Motive

12



zu Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft beidfrafanden Mittag & Jagenow (1984)
heraus, dal3 der Wunsch nach Identitat als FrauMuiter ein hohe Bedeutung hat.
Andere Autoren heben die Erfahrung von geschlextteti Identitéat im Zusammenhang mit
dem Wunsch, sich fortzupflanzen, ebenfalls herv@oegbel, 1986; Meyer, Davies-
Osterkamp, Kleinstein & Neubuser, 1984; Bork, Me§dBrahler, 1984).

Letztgenannte Autoren befragten im Rahmen einenresopen Untersuchung Frauen mit
Sterilisationswunsch nach ihren Motiven. Hauptwuehungsinstrument war ein
ausfuhrliches, tiefenpsychologisch orientiertegmview mit einbezogener Beratung. Des
weiteren wurde der Giel3en-Test von beiden Partimeelbst- und Fremdbild erhoben.
Der erste Untersuchungszeitpunkt lag vor dem Hingrostoperativ wurde ein zweiter

Untersuchungszeitpunkt angesetzt. Bei der Katamsts®l die Verarbeitungsweise der
Sterilisation im Vordergrund. Die Stichprobe von Baaren wurde nach den Kriterien
.Erfolgte Sterilisation® (Gruppe A), ,Verzicht aufSterilisation® (Gruppe B) und

.verweigerte Sterilisation“ (Gruppe C) in drei Gpgn eingeteilt. Beziiglich des Aspekts
Identitat im Zusammenhang mit dem Kinderwunscheassich die Ergebnisse wie folgt

zusammenfassen:

Die Frauen der Gruppe A (erfolgte Sterilisationjelsten eine Neuorientierung ihrer
weiblichen Identitat an, die sie vor allem in béahfe Aktivitaten und Erweiterung von
sozialen Kontakten umzusetzen beabsichtigten.iBigeh sich in ihrer Identitat als Mutter
durch selbstandiger werdende Kinder nicht mehreacisend ausgefillt. Die Phase des
Kinderkriegens und -aufziehens wurde befriedigentebe Die Verarbeitung der
Sterilisation erwies sich als gunstig.

Die AuRerungen der Frauen der Gruppe B (VerzichtSierilisation) deuteten auf eine
negativ orientierte weibliche Identifikation hin.ieD Zeit des Kinderkriegens und -
aufziehens ist nur teilweise befriedigend verlaufém ldentitatsfragen wurde keine
Neuorientierung erzielt. Das Paar befand sich zueitpdnkt der AuRerung ihres
Sterilisationswunsches noch in offener Auseinareteuwg. Der nicht abgeschlossene
Entscheidungsproze? machte die Unsicherheit betigler Geschlechtsrollenidentitat

beider Partner deutlich.

Schwangerschaften, Geburten und die VersorgungKdeter erlebten die Frauen der
Gruppe C (verweigerte Sterilisation) als starkeaBeing.
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Die Autoren beschreiben die Frauen als ,in schwesthischen Entwicklungsstérungen
steckengeblieben” (Bork et al., 1984, S. 111). Biasl3erten sich in hochambivalenten
Identitatskrisen gegentber Weiblichkeit und Muttbet.

2.2.3 Kinderwunsch und Partnerschaft

Auf den Zusammenhang zwischen Partnerschaft undeivunsch wird im folgenden
Kapitel eingegangen werden. Es werden die Bedeutleyy Kinderwunsches fir eine
Partnerschaft sowie die Funktion des Kindes beiebesiden Partnerschaftskonflikten

dargestellt.

In einer positiv erlebten Partnerschaft wird einnd&ials Zeichen der Liebe zweier
Menschen zueinander betrachtet (de Parseval & dad885). Klomann & Nyssen (1994)
erwahnen, dalR die Teilnahme des Partners an devaggerschaft und das gemeinsame
Erlebnis der Geburt die Partnerschaft intensiviekénne und als ein Grund fur den

Kinderwunsch angesehen werden kann.

Sexualitat stellt nach Mittag & Jagenow (1984) dglichkeit dar, existentielles

Getrenntsein zu Uberwinden und Verschmelzung mikerei anderen Menschen zu
erfahren. Die Autoren sehen in dem Wunsch, durehsdkuelle Begegnung ein Kind zu
empfangen bzw. zu zeugen auch den Wunsch, die Maedzung mit dem Anderen

aufrechtzuerhalten. Gleichzeitig stellen Zeugund Empfangnis den Wunsch dar, die
Verbindung zweier Menschen faRbar zu machen. Dikiian des Kindes als Bindeglied
innerhalb einer Partnerschaft thematisieren auctleran Autoren (Meyer & Davies-

Osterkamp, 1984; Molinski, 1989).

Ziebell, Schmerl & Queisser (1992) weisen darauf kialR bewul3te Auseinandersetzung
mit dem eigenen Kinderwunsch und eine offene Diskunsin der Partnerschaft zu diesem
Thema meist nur dann stattfindet, wenn zum Kindesgt gegensatzliche Auffassungen
unter den Partnern existieren. Haufig fallt, nacheiddng der Autorinnen, die
Entscheidung fur oder gegen ein Kind ohne beson&a#ektion als zufélliges oder

konventionelles Nebenprodukt im Laufe des Lebens.

Instabile Beziehungen sind oft das unbewu3te Migitivden Kinderwunsch. ,Oft soll mit
dem Kind die Ehe gekittet werden, denn besondersKiisensituationen scheint
Elternschaft der einfachere Weg aus einem Konflikt sein als meist mihsame

14



Lésungsversuche zwischen den Partnern® (Klomanny&sin, 1994, S. 43).

Bei Paaren, deren Kinderwunsch nicht erfillt werdemn oder konnte, ist oft eine
Idealisierung des unerreichbaren Kindes zu beobachtvon dem die Ldésung aller
Probleme erhofft wird. Hinter der Bereitschaft, rhehtliche Kosten und Leiden einer
medizinischen Behandlung zur Erfullung des Kindersahes auf sich zu nehmen, kann
sich auch der Versuch verbergen, von Problememderan Lebensbereichen wie z. B.
einer konflikthaften Partnerschaft abzulenken ume gemeinsam geteilte lllusion zum

Mittelpunkt der Beziehung zu machen (Lukesch, 1986)

2.3 Sterilisation und Refertilisierung

Die freiwillige Sterilisation der Frau wird in d&RD seit 1960 praktiziert (Meyer, 1991).
Es bestand in den folgenden Jahren eine weitgehRedhtsunsicherheit, die 1976 auf
grund eines Urteils des Bundesgerichtshofs aufgaiheturde. Das Urteil bestatigt aus-
dricklich die Legalitat einer auf Wunsch einer &waiiin oder eines Patienten durchge-
fuhrten Sterilisation (Taubert & Méslein, 1989).

Der Prozentsatz von Frauen im fruchtbaren Altee die Sterilisation als Mittel der
Familienplanung wéhlen, wird fur die BRD auf caclse Prozent geschatzt. In den USA
betragt der Prozentsatz ca. 24 Prozent (Meyer,)1®Xen USA ist das Verhéltnis von
Frauen und Mannern, die sich sterilisieren lassegefahr gleich. In der BRD betreffen
die Sterilisation zu ca. 95 Prozent Frauen (Luke38&i86). Der Anteil von Frauen, die im
Nachhinein unzufrieden mit der Sterilisation simard mit finf bis 25 Prozent angegeben,
wovon ca. zwei bis zehn Prozent eine Refertilisigrineantragen (Neuhaus, Kusche &
Wellmann-Barth, 1992). Seit der Einfuhrung mikraahgischer Verfahren ist die Erfolgs-
quote fur die Wiederherstellung der Eileiterfunktigestiegen. Die Angaben dazu werden
von verschiedenen Autoren (Frantzen & Schlosse831®leyer, 1984) ubereinstimmend

mit Uber 50 Prozent angegeben.

Die Sterilisation als definitive Kontrazeption #tetach Petersen (1983) ,eine Heraus-
forderung fur die Partnerschaft* (S. 253) dar, @a \derarbeitungsprozel3 nach der Steri-
lisation, dem beide Partner unterliegen; ,ein kitster, produktiver, dynamischer Prozel3
[ist], in dem Stdrungen verarbeitet werden konng@tid. S. 253). Es existieren allerdings

nur wenige Ansétze zur Erforschung der Motive, auig derer sterilisierte Frauen eine
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Refertilisierung winschen. Kritik gegenuber der gggan medizinischen Praxis auf3ern
Neuhaus, Kusche & Wellmann-Barth (1992). Den Autgerscheint es nicht sinnvoll, das
im eigentlichen Sinne psychologische Problem desferRlesierungswunsches
ausschlief3lich operationstechnisch I6sen zu wol(&1564). In einer explorativen Studie
ermittelten die Autoren psychosoziale Prognosefakioanhand derer man bereits zum
Zeitpunkt der Sterilisation die spatere Unzufridashmit dieser Entscheidung abschatzen
kann. Befragt wurden 37 sterilisierte Frauen naghlddikation zur Sterilisation und nach
den Motiven fur den Refertilisierungswunsch. Deh®erpunkt der Auswertung lag auf
den psychosozialen Begleitumstanden zum ZeitpuektSierilisation. Als prognostisch

ungunstige Faktoren erwiesen sich:

- ein Alter der Frau unter 30 Jahren
- eine krisenhafte Partnerschaft

- die Durchfuihrung der Sterilisation im Wochenlmeter nach einem Abbruch

Als Hauptgrund fur den erneuten Kinderwunsch g der Frauen eine neue Partner-
schaft an. Die geauf3erten Erwartungen an die Resfering deuteten darauf hin, dal3
nicht nur der Wunsch nach einem realen Kind Bewaugdjifir diese Entscheidung war.

Die Frauen erwarteten:

- grol3ere psychische Ausgeglichenheit
- verbessertes korperliches Wohlbefinden
- sich wieder als Frau zu fihlen

- eine verbesserte sexuelle Beziehung zu ihrenm&art

Aufgrund ihrer Ergebnisse empfehlen die Autoreneeindividuelle Beratung unter

Einbeziehung des Partners vor der Sterilisationdén Gespréachen sollten alternative
Kontrazeptionsmoglichkeiten erdrtert und auf diéfédenzierung zwischen Sexualitat und
Fruchtbarkeit eingegangen werden, ebenso wie aupsichologische Problematik sowie
auf die normale Trauerreaktion nach der SterilgatiBei Hinweisen auf eine instabile
Partnerschaft sollte von dem Eingriff abgeratendeer Unmittelbar nach einer Geburt

oder einem Abbruch sollte zudem eine dreimonatigeeBkzeit abgewartet werden.

Uber die Bedeutung des Alters der Frau zum Zeitpaek Sterilisation im Hinblick auf
deren Verarbeitung werden in der Literatur untaestithe Angaben gemacht. Wahrend
verschiedene Autoren (Schlésser, Frantzen, Man&oMerhoeven, 1983; Wille, 1996)

Ubereinstimmend mit o0.g. Autoren ein Alter unter-280 Jahren als Kriterium fir eine
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negative Prognose angeben, weisen andere Autoranfdan, daf} das Lebensalter nicht
entscheidend fur die Verarbeitung ist (PeterseB3)18der keinen Einflu3 auf diese zu ha-
ben scheint (Meyer, 1991). Meyer betont, dal’ ,degavbeitung der Sterilisation wesent-
lich komplizierter [ist], als dal3 sie von so eirtffan Faktoren allein abhinge” (S. 120). Die
Autorin weist aufRerdem darauf hin, dal3 bei der dbsislung zur Sterilisation die
Notwendigkeit besteht, Sexualitdt von der Fortpflamgsfunktion zu trennen. FUr das
Bereuen der Sterilisation kann der Verlust der iltétt ein wesentlicher Faktor sein,
.wobei die potentielle Fertilitdt wichtiger seinka als der aktuelle Wunsch nach einem
Kind“ (ebd. S. 119).

Die Psychodynamik von Sterilisation und erneutemdgér- und Refertilisierungswunsch
sind Gegenstand einiger Untersuchungen (Peterg888; Davies - Osterkamp, Meyer,
Kleinstein, & Neubiser, 1983; Meyer & Davies - Oktanp, 1984; Herrmann, Anderer &
Neeser, 1985). Die Frauen lassen sich anhand dégelhend Ubereinstimmenden
Ergebnisse dieser Untersuchungen in zwei Hauptgmugnteilen. Fur die eine Gruppe
traf zu, dafd die Sterilisation und die Refertilisigy Ausdruck des Bewaltigungsversuches
eines spezifischen Konfliktes in den Paarbeziehnngaren. Das Kind hatte vor allem
bindende Funktion. Die Frauen dieser Gruppe lebtienin einer neuen Partnerschatft, die
als Hauptgrund fur den Wunsch nach Refertilisierangegeben wurde. Fir die zweite
Gruppe stellten die Sterilisation und die Refesiliung ein Symptom eines unbewaltigten
Konflikts zwischen der Rolle als Frau und Mutter.daas neue Kind sollte das durch die
Sterilisation bezuglich der weiblichen Identitastgete Selbstwertgefiihl wiederherstellen.
Die Frauen dieser Gruppe lebten mit dem gleichetn®azusammen (Davies-Osterkamp,
Meyer, Kleinstein, & Neubuser, 1983).

Herrmann, Anderer & Neeser (1985) fihrten im Zeitnavon 1980 - 1983 vor der medizi-
nischen Diagnostik halbstandartisierte Intervieawie den Giel3en-Test durch. Die Stich-
probe bestand aus 51 Frauen mit Refertilisierungsalu Themenschwerpunkte des
Interviews waren die psychologische Ausgangssiinatium Zeitpunkt der Entscheidung

zur Sterilisation und die Beweggrunde fir die Rfsierung.

Die Gruppe der Frauen, die zum Zeitpunkt der Riégerung in einer neuen Partnerschaft
lebten, waren zum Zeitpunkt der Sterilisation digant jlinger, haben friher geheiratet,
der Ubergang vom Elternhaus in die Ehe vollzog sibhe ,angemessene Selbstandig-
keitsentwicklung” (S. 172). Die Verantwortung flred=amilie tbernahmen die Frauen

meist ohne Unterstiitzung des Partners und fuhligm damit Gberfordert. Die Unver-
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traglichkeit von Verhiutung bei gleichzeitiger Abtelng weiterer Schwangerschaften
sowie die negative Bewertung eigener Fortpflanzifiggkeit hingen mit einer
konflikthaften Paarbeziehung zusammen. Der drihgliSterilisationswunsch wurde als
Ausdruck von Hilflosigkeit gewertet, ,sich angediheiner ausweglos erscheinenden
Situation mehr personliche Autonomie zu verschédffemd. S. 172). Unter dem Druck
einer ungeplanten Schwangerschaft, der Sterilisaitio Wochenbett oder nach einem
Abbruch, wurde die Sterilisation als eine nach migerichtete Aggression interpretiert.
Die Bedeutung der Kinder, die als Belastung empénndurden, hing sehr stark mit der
jeweiligen Partnerschaft zusammen, ,dokumentieiiendsch die reale und emotionale
Abhangigkeit" (ebd. S.172) vom Partner. Die neudreaschaft wurde haufig idealisiert
und als symbiotisch eng beschrieben. Die Refedilimg hatte die ,Funktion, Uber die
Stabilisierung des weiblichen Selbstwertgefuhlsnhitengs- und Verlustéangste* (ebd. S.

172) der Frauen gegenuber ihren neuen Partnemduzieren.

Bei den Frauen der Gruppe, die in der gleichennBesthaft lebten, fand sich eine hohe
Ambivalenz und Unsicherheit bezlglich verschiedesigh gegenseitig behindernder
Lebensziele. Die Mutterschaft und der Beruf standeainem Spannungsverhaltnis. Die
Halfte der Frauen, bei denen die Sterilisation imsanmenhang mit einem Abbruch
vorgenommen wurde, haben diesen schuldhaft vetatbglits war bei ihnen die Neigung

festzustellen, die psychischen Konflikte ansteliécuater, realitétsorientierter Lésungen
Uber gynakologische Eingriffe auszuagieren” (ebdl”3). Bei fast allen Frauen spiegelten
sich mangelndes Selbstvertrauen und eine ausgeddégiressionsneigung in den Werten
des Giel3en-Tests wieder. Die Refertilisierung sqjiticht so sehr die Fertilitdt als reale
Voraussetzung zur Erfiullung des Kinderwunsches vaddmehr das daran geknipfte

Selbstwertgefiihl wiederherstellen“ (ebd. S. 175).

Die Ergebnisse der verschiedenen Autoren (Petei®83, Davies-Osterkamp et al., 1983;
Herrmann et al., S 1985) lassen sich hinsichtlialere glinstigen Verarbeitung der

Sterilisation in folgenden Progenosefaktoren zusanfassen:

- Klare, eindeutige Motivation (Familienplanung)

- Freiheit der Entscheidung bei ausreichenderdBeidungszeit
- Gegenseitige Absprache mit dem Partner

- Von Konflikten unbelastete Partnerschaft

- Stabile, sensible Personlichkeit

- Eingehende sachgerechte und individuelle Begatun
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Nur die wenigsten Studien enthalten jedoch audgfiliel Informationen oder Leitlinien
daruber, wie eine solche Beratung durchgefiihrt ererkbnnte. Die Richtlinien fur eine
Beratung vor der Sterilisation widersprechen wéiggel den empirischen Untersuchungs-
ergebnissen, orientieren sie sich doch nach wieandfaktoren wie Alter und Kinderzahl
(Meyer, 1991).

2.4 Konkretisierung der Fragestellung

Reproduktionsmedizinische Mal3inhahmen gewinnen sgit80er Jahren immer mehr an
Bedeutung. Seit Einfihrung der Mikrochirurgie zuehAndlung ungewollt kinderloser
Frauen, sind auch Sterilisationen und Refertilisigen medizinisch einfacher
durchfuhrbar und fir die Patientinnen korperlicmiger belastend. Die Inanspruchnahme
dieser medizinischen Mdoglichkeiten nimmt zu. Dieag@ nach der psychologischen
Dynamik, die moglicherweise hinter den augensciairdegensatzlichen Entscheidungen
zur Sterilisation einerseits und zur Refertilismguandererseits steht, bleibt weitgehend
offen. Wahrend das Ziel der modernen Reprodukti@an nach Hepp, Scheidel &
Korell (1991) ist, ,jeder Sterilititspatientin ddgr sie individuell erfolgreichste und
gleichzeitig wenig belastende Verfahren anzubie(&“410), um ihren Kinderwunsch zu
erfullen, halten Neuhaus, Kusche & Wellmann-BadB92) ,es nicht [fur] sinnvoll, das
im eigentlichen Sinne psychologische Problem desferRlesierungswunsches

ausschlief3lich operationstechnisch 16sen zu wol{&n564).

Ausgehend von der Annahme, ,dal’ der Kinderwunsahese Wesen nach immer (...)
ambivalent ist (Frick-Bruder, 1989, S. 400), bestid Vermutung, dal’ diese Ambivalenz
bei Frauen mit Refertilisierungswunsch besondesgepragt ist. Wahrend zum Zeitpunkt
der Sterilisation keine weiteren Kinder gewlnscld@rden, scheint zum Zeitpunkt der
Refertilisierung ein Kind unabdingbar fir die Lebeufriedenheit der Frauen zu sein (vgl.
Davies-Osterkamp, Meyer, Kleinstein & Neubuser, 3)9®ie Autoren schliel3en daraus,
dal3 die konflikthaften Seiten der Mutterschaft zufmitpunkt der Refertilisierung
weitgehend verdrangt werden. Von einer weiteren ahnme ausgehend, wie sie de
Parseval & Janaud (1986) formulieren, dal3 ein Kinggleich fir die sexuelle ldentitat
[und] die physische Identitat (...) des Individuuoder des Paares” (S. 18) steht, kann
vermutet werden, dal3 sowohl die Sterilisation alshadie Refertilisierung bei den

rickoperierten Frauen Ausdruck eines ldentitatdkdafsein kbénnen.
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Der Frage nach den psychologischen HintergriinderReéertilisierungswusches sind nur
wenige Untersuchungen gewidmet (z. B. Davies-Oatafket al., 1983; Neuhaus, Kusche
& Wellmann-Barth, 1992). Die Untersuchungsergelmissisen auf einen Zusammenhang
zwischen der Motivation zur Sterilisation und dem Rickoperation hin. Es wurden
Prognosefaktoren gefunden, die auf eine unginstigearbeitung der Sterilisation
schlieBen lassen. Neben den Prognosefaktoren,nsafiiei Bedeutung der Partnerschaft
einen EinfluR auf den Refertilisierungswunsch zuodma Von der Mehrzahl der
untersuchten Frauen wurde eine neue PartnersclsaifGraind fur den Kinderwunsch

angegeben.

Hier setzen die Themen der vorliegenden Untersugtam Konkret soll den folgenden

Fragen nachgegangen werden:

— Welche Entstehungsbedingungen sind insgesamt an destandekommen des
Refertilisierungswunsches beteiligt?

— Welche Faktoren prognostizieren eine gunstige agdweglnstige Verarbeitung der
Sterilisation?

— Welche psychologische Dynamik liegt der Partnerichagrunde, die die Frauen nach
eigenen Angaben veranlal3t, die Sterilisation rlcggfzu machen?

— Sind Veranderungen in Handlungs-und Deutungsmusterdrrauen erkennbar, die die
Entscheidung zur Refertilisierung erklaren kbnnen?

— Welcher Zusammenhang besteht zwischen weiblichetitéit und dem Kinderwunsch

bei den Frauen, die diesen - von auf3en betrachietmal abgeschlossen hatten?

Diese Fragen sind im Titel der Arbeit zusammendefaigé Entstehung der Motivation zur
Refertilisierung bei Frauen. Anhand einer Verglsgruppe von sterilisierten Frauen ohne
Refertilisierungswunsch sollen diese Frage in emalitativ explorativen Untersuchung

mit dem Ziel, Hypothesen zu generieren, beantwaréztien.
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3 Methodischer Tell

Im folgenden Kapitel werden die Wahl qualitativesréchungsmethoden begrindet und
die Erhebungsmethode sowie die Auswertungsmethoeaogestellt. Dabei handelt es sich
um das problemzentrierte Interview nach Witzel @98&lie qualtitative Inhaltsanalyse
nach Mayring (1988) und die Komparative Kasuistiicim Juttemann (1981). Nach
Beschreibung der Planung und Durchfiihrung der Wotdrung werden die Interview-

leitfaden vorgestellt. Das Kapitel schliel3t mit @&schreibung der Datenauswertung ab.

3.1 Zur Wahl qualitativer Forschungsmethoden

Da bisher keine psychologischen Theorien existievem die Motivation von Frauen zur
Refertilisierung zu erklaren, wird in der vorliegiem Arbeit ein qualitatives Vorgehen
gewahlt, das hypothesengenerierend und Theorieexgitbnd ist. Da es sich bei der
Motivation zur Refertilisierung um ein komplexesduvielschichtiges Phanomen handelt,
erscheint ein qualitatives Vorgehen dem Forschusggsgstand gegenliber angemessen. In
diesem Sinne konstatiert Flick (1998), daf’ ,klagssdeduktive Methodologien — die
Fragestellungen und Hypothesen aus theoretischatellda ableiten und an der Empirie
Uberprifen — an der Differenziertheit der Gegerdaéarorbeizielen” (S. 50). Forschung ist
nach Flick dadurch in starkerem Mal auf induktivergéhensweisen angewiesen: Die
Wahl qualitativer Methoden sollte dabei ,so offen gestalten [sein], dal3 sie der
Komplexitat im untersuchten Gegenstand gerecht ever(s.52).

3.2 Zur Wahl der Erhebungsmethode: Das problemzenterte Interview

nach Witzel

Das qualitative Interview als Erhebungsmethode egfitiit dem Forscher Zugang zu
individuellen Sichtweisen sowie subjektiven Begrniimglen der interviewten Person. Diese
vertiefende Datenerhebung kann im Gegensatz daz&ragebogen nicht gewéhrleisten.
In der vorliegenden Arbeit steht das Problem — iéndie Motivation zur Refertilisierung
— im Mittelpunkt, welches aus der individuellen [8ider Interviewten reflektiert wird.

Deshalb wurde als Erhebungsmethode das problenegatinterview nach Witzel (1989)
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gewahlt Der Leitfaden dient im problemzentriertentetview der thematischen
Organisation des Hintergrundwissens des Forschizamit soll eine kontrollierte und

vergleichbare Herangehensweise an den Forschurggsgjagd gewahrleistet sein. Der
Leitfaden als ,Orientierungsrahmen bzw. Gedachtiiize” (Witzel, 1989, S.236)

ermoglicht eine flexible Handhabung desselben imavé des Interviews.

Die vorhandenen Vorannahmen des Forschers solkgliziert werden, damit sie nicht
unreflektiert Verlauf und Ergebnisse des Forschprayesses beeinflussdder Forscher
sollte offen gegeniber den Ergebnissen sein, um\&aiwissen gegebenenfalls revidieren
zu kdénnen. Neben dem Leitfaden sind der Kurzfragebpdie Tonbandaufzeichnung und
das Postscriptum Instrumente des Interviewverfahi@ie Vorannahmen tber mdogliche

Beweggrtnde fiir die Entscheidung zur Refertilisigriauten:

1. Es kommt zum Refertilisierungswunsch aufgrunideioder Hintergriinde der Sterili-
sation:

- Unklarheit Giber die Motive

- keine ausreichende Entscheidungszeit

- konflikthafte Partnerschatft

- problematische psychische Verfassung der Frau

- Gleichzeitigkeit mit anderem gynékologischen Hiffig

- mangelnde Beratung

- Tod eines Kindes nach Sterilisation
2. Der Prozel3 zwischen der Sterilisation und ddefksierung hat einen entscheidenden
Einflul3 auf die Motivation zur Refertilisierung.
3. Eine neue Partnerschaft hat entscheidendenuRirdLf die Motivation zur Referti-

lisierung.

3.2.1 Interviewleitfaden

Es wird der Interviewleitfaden fur die refertilisesn Frauen vorgestellt. Der Inter-
viewleitfaden flr die Vergleichsgruppe wird nichespndert aufgefihrt, da er sich
lediglich dadurch unterscheidet, dal3 der ThemerdieEntscheidung zur Refertilisierung
wegfallt. Im Themenbereic\eranderungen nach der Sterilisatisrurde den Frauen eine
Frage zur Refertilisierung gestellt, die sich beménderen Frauen ertbrigt. Diese Frage ist

kursiv hervorgehoben.
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Die Eingangsfrage sollte jeweils einen Erzahlandtie®en, die folgenden Fragen wurden
gestellt, wenn die Interviewte sie nicht bereitsnvsich aus beantwortet hatte. Den

Vorannahmen entsprechend gliedert er sich in falgefhemenbereiche:

- Entscheidung zur Sterilisation

- Veranderung nach der Sterilisation
- Entscheidung zur Refertilisierung

- Biographisches

Interviewleitfaden:

1. Entscheidung zur Sterilisation

Wie kam es zu der Entscheidung, dal’ sie sichisterdn lassen wollten?

Was war der erster Anlal3, dariber nachzudenken?

Wieviel Zeit verging vom ersten Nachdenken daridiezur Realisierung?
Wie haben sie diese Zeit verbracht?

Wie war ihre damalige Lebenssituation?

Wie war ihre personliche Verfassung?

Wie wirden sie ihre Partnerschaft zum damaligetpdakt beschreiben?

Hat ihr Partner auch erwogen, sich sterilisierefazgen, hatten sie das gern gehabt?
Wie steht / stand ihr Partner zu dem Entschluf3?

Haben sie mit jemandem Uber diese Entscheidungagsmn?

Gab es Reaktionen auf ihre Entscheidung, und vwberhaie diese empfunden?

2. Veradnderungen nach der Sterilisation

Hat sich anschlieRend etwas in ihrem Leben veréhder

Wie fuhlten sie sich nach dem Eingriff? (korperliskelisch)

Haben sie sich seit der Sterilisation verandert?

Wirkte sich die Sterilisation auf die Partnersclzafs?

Waren sie zufrieden?

Sind ihre Erwartungen erfullt worden?

Hatten sie nach dem Eingriff irgendwann einmal wreginen Kinderwunsch?

Wann war das?

Wie stark war der Wunsch?

Wie ging es ihnen damit?

Haben sie schon einmal daran gedacht, die Stetitiarickgdngig machen zu lassen?
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Wie betrachten sie ihre Sterilisation im Nachhiffein
Wirden sie die Sterilisation einer Freundin empeefl

3. Entscheidung zur Refertilisierung

Wie entstand bei ihnen der Wunsch zur Rickoperation

Was war der erster Anlal3, dartiber nachzudenken?

Wie war ihre damalige Lebenssituation?

Wie war ihre personliche Verfassung?

Wie wirden sie ihre Partnerschaft zu diesem Zekphaschreiben?

Gab es Reaktionen auf ihre Entscheidung, und vwberhnaie diese empfunden?
Wirkt sich die Ruckoperation auf ihr Leben aus, sief auf die Partnerschaft?
Woran denken sie, wenn sie an das Kind denkensigadich jetzt winschen?
Kdnnen sie damit leben, wenn keine Schwangerse#fitt?

Sind sie zufrieden mit der Riickoperation?

4. Biographisches

Wie sind sie aufgewachsen, aus was flir einer Fastéimmen sie?
Haben sie Geschwister?

Wie ist ihr Partner aufgewachsen, aus was fur dtaerilie stammt er?
Was waren ihre Plane und Traume als junges Madchen?

Was wurde daraus?

Hatten ihre Eltern bestimmte Plane fur sie?

Haben sie weitere Wiinsche oder Plane fur ihr Leben?

Wie ist der Kinderwunsch bei ihnen entstanden?

Haben sie eine ideale Kinderzahl?

Gibt es einen Unterschied zu friher und heute?

Was bedeuten ihnen Kinder?

Was bedeutet ihnen der Beruf?

Gab es andere wichtige Entscheidungen in ihrem ,elvée lassen sie sich vergleichen
mit den Entscheidungen zur Sterilisation und zueR#sierung?
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3.3 Planung und Durchfiihrung der Untersuchung

Die Interviewpartnerinnen der Untersuchungsgruppeden tber das Auguste-Viktoria-
Krankenhaus in Berlin-Schoneberg gefunden. Die émawdie sich dort innerhalb der
letzten vier Jahre hatten operieren lassen, wundesinem Brief von Herrn Dr. Grunert
personlich gefragt, ob sie grundsatzlich zur Té¢ilna an der geplanten Untersuchung
bereit waren. Nach Erhalt der positiven Rickmeld&mmgwurde den Frauen ein
Fragebogen (siehe Anhang) zugesandt, verbundedemiAnfrage, ob sie bereit zu einem
Interview seien. Der Fragebogen diente zur Erfagsaziodemographischer Daten sowie
der Phanomenanalyse, die eine wichtige Voraussgtziim die Anwendung der
Komparativen Kasuistik nach Jattemann (1981) isKégpitel 3.5). Das Ziel hierbei ist die
Gewinnung einer mdoglichst homogenen Gruppe bezogeh den Untersuchungs-
gegenstand. Da die Thematik einen sehr sensibleeidBe der Interviewten berthrt,
erschien es angemessen, die Frauen durch den Bgayebthematisch darauf
vorzubereiten, worum es vertiefend im Interview gelsolle. Aus diesem Grund geht er

Uber den Rahmen eines Kurzfragenbogens i. S. Wi{26B9) hinaus.

Die Frauen der Vergleichsgruppe sind tber einerhang in einer gynakologischen Praxis
sowie Uber Vermittlung durch Bekannte gefunden wordIn der vorliegenden
Untersuchung wurden vier refertilisierte Frauen eimiewt, welche die Unter-
suchungsgruppe bilden. Die Vergleichsgruppe bestebtdrei Frauen. Um im Sinne der
Komparativen Kasuistik (s. Kapitel 3.5) die Kompték des Phanomens einzugrenzen,
wurde bei der Auswahl der Interviewpartnerinnen #&algende Homogenitatskriterien

geachtet:

1. Alle Frauen sollten Kinder haben, da davon ausgggranvurde, dafd die Verarbeitung
der Sterilisation auf dem Erfahrungshintergrund delebten Mutterschaft sich
gualitativ von der ohne diese Erfahrung untersateishsbesondere im Hinblick auf
das Bereuen der Sterilisation. Vergleichbarkeinist gegeben, wenn alle Frauen, die
sich zur Sterilisation entschieden haben, in Puitdtaler den gleichen Erfahrungs-

hintergrund haben.

2. Alle Frauen sollten in einer Partnerschaft leberesBs Homogenitatskriterium wird
gestltzt von der Annahme, dal3 das Bestehen eimBrePahaft einen wesentlichen
Einfluld auf die Entscheidung hat, die Sterilisataarfrecht zu erhalten oder nicht. Es
sollte sicher gestellt sein, dal3 das Aufrechteghaller Sterilisation nicht mit dem

25



Fehlen eines Partners begrindet wird.

3. Alle Frauen sollten im gebarfahigen Alter sein, ma& unter dieser Voraussetzung

Vergleichbarkeit hinsichtlich des Kinderwunschewggrleistet ist.

Hinsichtlich aller anderen Merkmale sollten die de#i Untersuchungsgruppen jeweils

maoglichst heterogen sein.

Die Interviews fanden bis auf eine Ausnahme beii@uen zu Hause statt. Ein Interview
wurde am Arbeitsplatz der Frau gefihrt. Die Intewtien und die Interviewerin

unterschrieben vor dem Interview eine Datenschuéinbarung. Mit dem Einverstandnis
der Interviewten wurden die Interviews auf Tonbaaufgezeichnet und anschliel3end
anonymisiert und transkribiert. Die Transkriptionsimd im Materialband zusammen-

gefaldt.

3.4 Zur Wahl der Auswertungsmethode: Die qualitatie Inhaltsanalyse

nach Mayring

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (1988} ein systematisches, d.h.
regelgeleitetes und theoriegeleitetes Verfahren, ainen schriftlich fixierten Text zu

analysieren. Mayring unterscheidet drei Grundformeninterpretation:

1. Eine Zusammenfassung soll das Material so reduziet@? die wesentlichen Inhalte

erhalten bleiben.

2. Bei der Explikation wird zusatzliches Material zuilfel genommen, um das
Verstandnis einer Textstelle zu erweitern. Es weird. auf den Kontext, in dem eine

AuRerung steht, zuriickgegriffen.

3. Die ,wohl zentralste inhaltsanalytische Technik® {S) ist die Strukturierung. Sie zielt
darauf ab, unter vorher festgelegten Kriterien ibeate Aspekte aus dem Material
herauszufiltern. .Dabei wird ein Kategoriensystemdas Material herangetragen, um
alle Textbestandteile, die unter die theoriegdleéntwickelten Kategorien fallen,
systematisch aus dem Material zu extrahieren. Mgyunterscheidet vier Formen der
Strukturierung, die formale, die inhaltliche, dypisierende und die skalierende.

In der vorliegenden Untersuchung wurde mit der liibaen Strukturierung gearbeitet,

deren Ziel es ist, mittels des Kategoriensystenssirnente Aspekte aus dem Material zu
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extrahieren und anschlieRend zusammenzufassen.

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring vernassigt die Beriicksichtigung
nonverbalen Materials, z. B. Auffalligkeiten im Viatten des Interviewten. Diesem soll
mit Hilfe eines Kontextprotokolls im Anschlul3 ansditerview begegnet werden. In
diesem werden Beobachtungen und personliche Eikerdes Interviewers schriftlich
festgehalten, die zur ganzheitlichen Betrachtungiderviewten Person beitragen und in

die Interpretation der Ergebnisse mit einflie3elitesm.

3.4.1 Das Kategoriensystem

Es wurden sieben Kategorien gebildet, die sich tmiciistdndig ausschlieen. Fir die
KategorienSterilisationund Refertilisierungwurden jeweils Unterkategorien gebildet, in
denen die Lebenssituation gesondert beschriebah #wirs dem Kontextprotokoll wurde
die KategorieWahrnehmung der Persagewonnen. Jede Kategorie wurde definiert und
mit zwei Ankerbeispielen versehen. Das erste Andighel wurde jeweils aus der
Untersuchungsgruppe gewahlt, das zweite aus deglafensgruppe. Sie sind mit den

Zeilenangaben der Transkriptionen (s. Materialbaed3ehen.

Kategorie Wahrnehmung der Person

Darin enthalten ist die Kontaktaufnahme zur Intewiten, die von der Interviewerin
empfundene Atmosphére und der personliche Eindvookder Interviewten wéahrend des
Interviews. Dazu wird das unmittelbar nach dem rineav angefertigte Gedachtnis-
protokoll herangezogen.

Kategorie Herkunftsfamilie

Darin enthalten sind die Beschreibungen der Kindineidl Jugend, der Beziehungen zu den
Eltern sowie der Eltern untereinander. Aul3erdencloesbt diese Kategorie die Er-
fahrungen mit Mutterrolle und Vaterrolle, wie sienvden Eltern vorgelebt wurden.

Beispiel Paula: Meine Mutter ist eine sehr schwaebesdnlichkeit, muld ich dazu sagen,
da hatte ich immer eher so das Gefunhl, ich bin Mudter (536-538).

Beispiel Heike: Meine Mutter war nie da, wir waiemmer alleine (502).

27



Kategorie Beruf

Darin enthalten ist die Berufswahl, der berufliciéerdegang und die personliche
Einstellung zur Berufstatigkeit, insbesondere inz@g auf die Vereinbarkeit mit der
Mutterschatft.

Beispiel Lene: Da gibt es zum Beispiel Plane undwdee zum Beispiel mal wieder
Kinderwunsch ganz doof (597).

Beispiel Beate: Die Homdopathie bedeutet mir gemaied wie meine Kinder (673).

Kategorie Partnerschaft

Darin enthalten ist die Beschreibung der Partnafsckum Zeitpunkt der Sterilisation
sowie der Partnerschaft zum Zeitpunkt der Refsigitung und deren jewelilige
Beziehungsmuster. AuRerdem wird in dieser Kategdee Zusammenhang zwischen
Kinderwunsch und Partnerschaft beschrieben.

Beispiel: Paula: Also an meinem Leben ist andeaf, idh das Gefuhl hab, es ist wirklich
mal jemand fur mich da, (...), man ist zu zweitsgje84).

Beispiel Doris: Da gibt es absolut keine Probleoma einen eigenen Kinderwunsch hat er
nicht (407).

Kategorie Bedeutung von Kindern

Darin enthalten ist die Realisierung des Kindervetwes der Frau und ihre Erfahrungen
und Gefiihle als Mutter. Die Kategorie beschreilfieadem den Zusammenhang zwischen
Kinderwunsch und Selbstbild.

Beispiel Verena: Was sie einem gibt, kann ein Mainem nicht geben (624).

Beispiel Heike: Es gibt auch noch andere Dinge,ssie nicht alles in meinem Leben
(765).

Unterkategorie Lebenssituation zum Zeitpunkt der Serilisation

Darin enthalten ist die Beschreibung der Lebensamast und die Erlebnisweise der Frau
zum Zeitpunkt der Sterilisation.

Beispiel Verena: Und dadurch dalR es eben Reibepsisthen den beiden auch gab, so
dald ich tberwiegend den Kleinen bei der Oma lassdste, ja, r. war wie gesagt
auch ein farchterlich aggressives Kind gewesemng at#lig hypermotorisch und
aggressiv, und dadurch hatte ich es natirlich gerlade leicht, und der Gedanke,
dal ich da vielleicht noch ein drittes Kind in ¥ilt setzen wirde, also das, nee,
um Gottes Willen (70 - 74).

Beispiel Heike: Dies Denken, Familie und etwas au#im, das haben wir eigentlich schon
hinter uns (856).
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Kategorie Sterilisation

Darin enthalten sind die subjektive Begrindung &eau und die Motive fur die
Entscheidung zur Sterilisation. Die Kategorie besith auf3erdem die Verdnderungen
nach der Sterilisation und die heutige Einstellaug Sterilisation. Der Zusammenhang
zwischen Sterilisation und Partnerschaft sowie elas Sterilisation und Fruchtbarkeit
kommt ebenfalls zur Sprache.

Beispiel Paula: Also was ich eigentlich erst spaehr viel spater bei mir wahrgenommen
hab, ist: ich hab mich unvollkommen gefuhlt. Ichteadas Gefluhl, nicht mehr
richtig Frau zu sein (314).

Beispiel Heike: Ich bin eigentlich ein ad hoc Twyher bei der Sterilisation war ich das
sicher nicht. Da hab ich lange druber nachgedasoid,ich hab es ja auch eben
lange nicht gemacht (688-690).

Unterkategorie Lebenssituation zum Zeitpunkt der Réertilisierung
Darin enthalten ist die Beschreibung der Lebenséindg und die personliche
Erlebnisweise der Frau zum Zeitpunkt der Referitisng.

Beispiel Lene: Unsere Partnerschaft begann datjat:nun hast du deine vier Kinder und
nun?* (180)

Beispiel Beate: Ich wird nicht hinrennen und mielstdrilisieren lassen, ich bin froh, dafl3
ich keine Kinder kriegen kann (626-627).

Kategorie Refertilisierung

Darin enthalten sind die subjektive Begriindung Heau und die Motive fir diese
Entscheidung. Es soll versucht werden, den Pradef3zu der Entscheidung gefihrt hat
sowie die Folgen dieser Entscheidung, darzustellen.

Beispiel Edith: (...)dal ich der Meinung war, dapsychisch nicht ganz klar zu kommen
und ja, daf3 ich die Sache fir mich mache und fiivekeandern (376).

Beispiel Beate: Ich kann ja mein Frausein viel bessisleben jetzt (1080).

3.5 Komparative Kasuistik nach Jittemann

Komparative Kasuistik stellt ein ,Konzept eines teysatischen Vergleichs &hnlich

gelagerter Einzelfalle zum Zwecke einer Erforschdag Entstehungszusammenhangs von

psychischen oder psychisch relevanten (wie z. Byclpssomatischen) Effekten,

Phdnomenen, Zusatandsbildern o. dgl.“ (Juttemarg90,1S. 1) dar. Als theorie-

vorbereitende Empirie ist die Komparative Kasuisk#iniert alseine ,iterative Such- und

Prufstrategie zur Generierung funktional relevanter Hypotheserd eine ebenfalls
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iterative Vorbereitungsstrategieur Initiierung und Strukturierung 'empirisch fuader*
Konstruktionsprozesse fir adaquate Theorien Ulpsychologisch beschreibbare
Phanomene*” (Juttemann, 1981, S. 23, Hervorhebungériginal).

Der Anwendungsbereich erstreckt sich ,vor allem dig Untersuchungentwicklungs-
spezifischer Phanomenég..), die im Rahmen einer individuellen Entwiagkly eintreten®
(ebd., S 23, Hervorhebung im Original) mit dem ZiBlbereinstimmungen uber die
individuellen Unterschiede hinaus zu finden. Dautiggnt dieser Ansatz einerseits der
Erforschung subjektiver Sichtweisen des Individuuals auch der Analyse Uber-

individueller, verallgemeinernder Aspekte.

Das zu untersuchende Phanomen wird hinsichtlichesdtntstehung, Verursachung und
Aufrechterhaltung betrachtet. Es sollte eng umdremz psychologisch definierbar sein
und die Stichprobe einephénomenspezifischgrsychologischen Homogenitat* (ebd., S.
26, Hervorhebung im Original) unterliegen. Die Chftihrung einer Phanomenanalyse
bezeichnet Juttemann als ,ein unumstoRlichesvendungsprinzipder Komparativen
Kasuistik” (ebd., S. 26, Hervorhebung im Origin&)e kann dann abgeschlossen werden,
wenn Grund zu der Erwartung besteht, dall es mogichmit einer einzigen, in sich
geschlossenen psychologischen Theorie, das zusuntende entwicklungsspezifische

Phanomen zu erklaren.

Die Komparative Kasuistik ist ein Kleingruppenaasdiei dem die Gruppenanalsye nach
der eingehenden einzelfallanalytischen Betrachtwerfplgt. Es lassen sich zwel
Anwendungsformen der Komparativen Kasuistik unteegden. Innerhalb des experi-
mentellen Modells werden aufgrund deutlich gehéufleereinstimmungen zwischen den
Personen Hypothesen formuliert, die ,bestenfalle &orform der gesuchten Theorie®
(ebd., S.30, Hervorhebung im Original) bilden. Irfadb des diagnostischen Modells wird
jede Person so grundlich untersucht, dal3 eine ithcaitheorie aufgestellt werden kann,
die das untersuchte Phanomen zufriedenstellendrerklkann. Die Individualtheorein
werden miteinander verglichen, um ein Theorie ztwimkeln, die das Uberindividuelle
Phanomen erklart. In der vorliegenden Untersuchwirg das experimentelle Modell

angewendet.
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3.6 Datenauswertung

Die Auswertungsmethode orientiert sich an der @atalien Inhaltsanalyse nach Mayring
(1988) und an der Komparativen Kasuistik nach didten (1981).

Die aus dem theoretischen Vorwissen gewonnenengiaésn wurden in einem ersten
Auswertungsschritt an die Interviews angelegt umthitlich gefullt. Aus dem Material

heraus ergaben sich in einem weiteren Schritt Matibnen und Ergénzungen des
Kategoriensystems. Fiur jede Interviewte wurde diefdbnd eine Einzelfallanalyse
vorgenommen. In Form einer Kurzbiographie werden Fliauen vorgestellt. Es folgt die
Auswertung Uber die Kategorien exemplarisch firizZwauen der Untersuchungsgruppe
und eine Frau der Vergleichsgruppe. Die Einzelfalgse pro Frau schlie3t mit der
interpretativen Zusammenfassung ab. Den abschiie®eAuswertungsschritt bilden der
Intra- und Intergruppenvergleich im Sinne der veidienden Einzelfallanalyse nach
Jattemann (1981).

In der vorliegenden Untersuchung wurden vier Intwg von Frauen der Untersuchungs-
gruppe und drei Interviews von Frauen der Vergkichppe ausgewertet. Um die inter-
subjektive Objektivitat zu gewéhrleisten, wurden der Auswertung vier Personen
beteiligt. Um Verzerrungsfehler moglichst zu verdssi, setzten sich die Auswerterteams
aus Frauen und Mannern mit und ohne Kindern zusamris erfolgten mehrere
Auswertungsschritte, in denen das Material im weldgstigen Austausch Kkritisch

Uberprift wurde.
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4 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Einzelfallanalyskst Interviewten vorgestellt. Zunachst
werden die Ergebnisse der refertilisierten Fraaeschliel3end die der sterilisierten Frauen

dargestellt. Es folgt die Komparation der Einzédfal

4.1 Einzelfallanalyse Untersuchungsgruppe

Es folgen die Einzelfallauswertungen der referglien Frauen. In der Kurzbiographie
werden die Frauen vorgestellt. Anschliel3end erfolige Paula und Verena exemplarisch
die Auswertungen Uber die Kategorien. Die Einzklfalysen schlielen jeweils mit der

interpretativen Zusammenfassung ab.

4.1.1 Einzelfallanalyse Paula
4.1.1.1 Kurzbiographie Paula

Paula wird 1954 als uneheliches Kind einer 18ja@mrifylutter geboren, ein sogenanntes
.Besatzungskind®. Ihr Vater ist ein farbiger US-&al, mit dem die Mutter offensichtlich
keine Beziehung hatte. Paula lernt ihn nie kenr8a.lebt in den ersten Lebensjahren
zusammen mit ihrer Mutter und deren GeschwisteréeOma. Die Beziehung zur Oma
ist vergleichbar mit einer Mutterbeziehung. Eseiste vertrauensvolle Beziehung, gepréagt
von gegenseitiger Zuneigung. Als ihre Mutter heiratund mit dem Ehemann
zusammenzieht, nimmt sie Paula mit. Die Trennungder Oma belastet Paula sehr stark.
Sie lauft oft von zu Hause weg zur Oma, die ihigsdeaula nicht hergeben will, sich aber
dem Willen ihrer Tochter fliigt und Paula immer wied@rickschickt. Die hausliche
Atmosphare dort ist gepragt vom dominierenden Gitef, der seine Frau schlagt und
Paula mil3braucht. Es wird nicht deutlich, ob deRMauch einmalig oder ofter vorkommit.
Paula erlebt eine Kindheit, in der es darauf ankgni®em Stiefvater zu gehorchen und
eigene Winsche und Bedirfnisse zu unterdrickee. NMutter bekommt in dieser Ehe

noch vier Kinder.

Als Paula 19 Jahre alt ist, plant ihr StiefvatemeeHeirat mit einem ,gut situierten®
Ehemann fur sie, damit sie aus dem Haus kommt dnddén Rest ihres Lebens gut

versorgt ist. Paula heiratet ihn, damit sie vomef8&ter weg kommt. Berufswiinsche
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aul3ert sie zu diesem Zeitpunkt nicht. Sie bekonmmé¢rhalb von zwei Jahren einen Sohn
und eine Tochter. Fir sie ist es selbstverstandikihder zu bekommen. Sobald sie
volljahrig ist, mit 21 Jahren, entschlief3t sie sihr Trennung. Sie heiratet bald wieder,
diesmal ,aus Liebe* und freien Stiicken. Da der nelmemann ihren Sohn ablehnt, 1&3t sie
ihn bei seinem Vater und bringt nur die Tochtedigneue Beziehung mit. Paula bekommt
wahrend dieser zweiten Ehe zwei Kinder. Zwischen Heiden Geburten liegen zwei
Abbriuche. Sie verwendet keine Verhitungsmittel, & nur die Pille, die sie nicht
.herunterbekommt“. Zwischen den Eheleuten bestatg grundsatzlich entgegengesetzte
Haltung zu Kindern. Paula mdchte Kinder haben, Ntann nicht. Er nimmt an ihren
Schwangerschaften, Geburten und der Erziehung ideleKkaum Anteil.

Als ihr jungstes Kind zur Welt kommt, droht ihr Baar sie zu verlassen, wenn sie noch
einmal schwanger wirde. Als das Kind acht Wochersalentscheidet Paula sich spontan
zur Sterilisation. Sie ist zu diesem Zeitpunkt a0ré alt. Kurze Zeit spater trennt sie sich
zum ersten Mal vom Ehemann. Die nachsten zehn Jsihce durch einen haufigen

Wechsel von Zusammensein und Trennung gekennzeichne

In dieser Zeit macht sie eine Ausbildung zur Erergh und arbeitet anschlieRend als
Tagesmutter. Die Arbeit mit Kindern macht ihr vigleude. Bald nach der Sterilisation
bekommt sie psychosomatische Beschwerden und epmes, die in einer Klinik
behandelt werden. Nachdem sie 1994, 40jahrig, ifgigen Ehemann kennenlernt, fuhlt
sie sich nicht mehr als Frau und laf3t sich refsigilen. Er hat aus erster Ehe zwei Kinder,
die bei der Mutter leben. Paula mdchte mit ihrerneme Partner ein Kind haben, um
gemeinsame Elternschaft zu erleben, was sie ivaldrerigen Ehe stets vermifdt hat. Sie
erlebt ihren Partner als sehr verantwortlich. D& ifiochter sich nicht mit ihm versteht,
zieht er kurz nach seinem Einzug bei Paula und Kiexlern wieder in eine eigene
Wohnung. Paula fuhlt sich in dieser ca. ein Jahg ldauernden Zeit unglicklich und ist
unsicher, ob sie ihre eigenen Interessen gegerddregn der Tochter durchsetzen darf.
Nachdem ihre Oma sie dazu ermuntert, ihren eigBeeliirfnissen nachzugeben, zieht der
Partner wieder bei ihr ein. Kurz darauf heiraten &lngefahr ein Jahr nach der Operation
stellt sich heraus, dal die Eileiter wieder zusangawachsen sind. Daraufhin entscheidet
sich Paula fiir vier IVE- Versuche. Diese Behandlung belastet sie stantk,nach einem
erfolglosen Versuch treten wieder psychosomatis@&eschwerden in Form von

? In-vitro-Fertilisation, Befruchtung im Reagenzglas
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Lahmungen auf. Sie setzt sich die Altersgrenzed®dahren, um schwanger zu werden.
Sie kann sich auch vorstellen, ohne gemeinsamed Kim ihrem Partner zusammen zu
bleiben, weil sie in dieser Beziehung glicklich iSte ist nach wie vor als Tagesmutter

tatig.

4.1.1.2 Auswertung uber die Kategorien
Kategorie Wahrnehmung der Person

Die Terminvereinbarung fur das Interview erfoldefenisch nach Erhalt des ausgefllten

Fragebogens. Das Interview findet bei Paula zu elaughrem Wohnzimmer statt.

Paula ist eine grof3e und hibsche Frau. Sie retetrskig, stellenweise leise, besonders
dann, wenn es um erlebte Krankungen geht. Es ist figissiges Interview, die
Interviewerin kann Paula gut folgen. lhre Emotionkann Paula nachvollziehbar
vermitteln, so dal3 die Interviewerin sie sich imeiln Depressionen ebenso gut wie als

gliickliche Person vorstellen kann.

Das Interview dauert eine gute Stunde, wahrenddessesinige lange Erzéhlphasen von
Paula gibt, die offenbar einem Mitteilungsbedurfiilser ihre aktuelle Lebenssituation
entspringen. Auffallig ist, dald sie nicht viel Gbkre Kindheit erzahlt, aber kurz anreif3t,

dal3 es keine sogenannte ,glickliche* Kindheit war.

Es ist ihr ein Anliegen, durch das Interview an eredFrauen zu appellieren, sich nicht

sterilisieren zu lassen.

Kategorie Herkunftsfamilie

Als Paula 1954 geboren wird, ist ihre Mutter achtzdahre alt und lebt noch zu Hause,
gemeinsam mit ihren drei Geschwistern. Die jun@stlewester ihrer Mutter ist drei Jahre
alter als Paula. Paulas leiblicher Vater ist einvarzer US-Soldat, mit dem die Mutter
offensichtlich keine Beziehung fuhrt. Paula bezeethsich als ,Besatzungskind® (494). In
den ersten Lebensjahren wachst Paula bei ihrer &mdie Oma ist fur Paula diejenige,
bei der sie sich aufgehoben fihlt, sie habe ihreaQaeimfach lieb gehabt* (500). Auch als
Erwachsene holt sie sich den Rat ihrer Oma. Sigmaktisch ihr funftes* (501) Kind

gewesen.
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Als die Mutter heiratet und mit Paula zum Ehemaiehtz leidet Paula unter der Trennung
von ihrer Oma. Sie lauft immer wieder von zu Hatse zu ihrer Oma, die sie dann
jeweils Uberredet, wieder zurlick zu gehen. lhre @nmit der Trennung von Paula nicht
einverstanden, aus welchem Grund, wird nicht kizie Oma habe der Mutter immer

vorgeworfen: ,warum hast du die Paula damals varmmeggenommen?“ (486).

Paula beschreibt ihre Mutter als ,sehr schwachesdPéchkeit” (468). Die einzige
AuBerung Uber ihre Beziehung zur Mutter: ,da hatteimmer eher so das Gefiihl, ich bin
ihre Mutter” (469) legt die Vermutung nahe, dal3|IR&einen Halt von der Mutter erfahrt,
sich im Gegenteil verantwortlich fur ihre Mutterhfti

Es ist sogar moglich, da3 Paula unbewul3t das Badirét, inre Mutter vor ihrem Partner,
Paulas Stiefvater, zu schitzen. Die Beziehung zuefv&ter nennt Paula ,eine ganz miese
Beziehung* (462). Sie beschreibt ihn als einenniehen Widerling* (482), der seine

Frau schlagt und Paula in ihrer Kindheit miBbraudteben dem Mil3brauch seien ,da
auch andere Sachen® (464) gewesen, die sie nicliernwauffihrt, die auf eine sehr

konfliktreiche Kindheit, in der der Stiefvater dam@rt, hinweisen kénnten. Das haufige
Weglaufen von zu Hause kann als Flucht vor demf@tier interpretiert werden, der,

indem er sie mil3braucht, ihre personlichen Grengssrschreitet und seine Macht an ihr
als wehrlosem Opfer auslafit.

Paula berichtet nicht, ob sie sich jemandem arewgrtnat. Das 143t den Schluf3 zu, dal sie
mit ihren verletzten Gefiihlen alleine bleibt. Sidrdvnicht gelernt haben, eigene
Bedurfnisse ernst zu nehmen, eigene Anspriche twiokeln. lhre Fluchtversuche

werden bestraft, indem sie gezwungen wird, naclsklauriickzukehren.

Paulas Mutter bekommt noch vier Kinder. Abgeseham dem Aufenthalt bei ihrer Oma
wachst Paula in einer wenig liebevollen Atmosphatd. Ihr familiares Umfeld ist
einerseits gepragt von Aggression, Macht und Gesealens des Stiefvaters, andererseits
von Macht- sowie Hilflosigkeit seitens der Muttemduder Kinder. Dal3 die Eltern kein
Beispiel fur eine positive Partnerschaft geben,nkaas ihrer Aussage: ,Ich kannte es ja
nicht anders, so also auch nicht eine liebevollei@®ring meiner Eltern® (49-51)

geschlossen werden.

Paulas Zukunftswiinsche als junges Madchen sind nkn&b ,ich wollte einen Beruf
erlernen, das hab ich auch, und heiraten und Kimhdéen. Ja, das war's* (420). Sie

entwickelt bis dahin keine eigenen Ideen, um elipss&ndiges und unabhéngiges Leben zu
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fuhren. Sie richtet sie sich danach, was ihr Sav fir sie vorsieht, namlich eine Ehe:
.Der hatte mein Leben schon recht gut geplant, aisogut situierter Schwiegersohn*
(426). Offensichtlich wird sie nicht gefragt, wae sndchte. Einen Beruf scheint der
Stiefvater fur sie nicht vorgesehen zu haben. 8selreibt die Heirat als Verheiratung, so
als ob sich lediglich die Besitzverhaltnisse andeom Stiefvater zum Ehemann mit den
Worten: ,ich wurde damals noch verheiratet, mit me2hn, also meine Eltern wollten
mich aus dem Haus haben, und da war der passerdeie§ersohn* (40-42). Ihre

Reaktion damals ist die fur sie gewohnte Anpasswig: sich das fur eine brave Tochter
gehort, gehorcht sie natirlich” (43). Fur Paulad&t Heirat die Mdglichkeit, von ihrem

LStiefvater wegzukommen, sagen wir mal in eine lamnsche Beziehung rein zu

kommen* (433). Sie bezeichnet die Beziehung zumntamm als ,Zweckbeziehung*

(440).

Kategorie Beruf

Paula lernt ihren Beruf der Erzieherin, als sieeliervier Kinder hat und sterilisiert ist.
Damit macht sie eine eher untypische Entwicklurag ldeil3t erst als klar ist, dal3 sie keine
Kinder mehr bekommen kann, beginnt ihr beruflichéterdegang, und zwar als
Tagesmutter. Paula hat zu Hause eine Gro3pflelgeste findet es ,toll, dal3 man auch
so kleine Knirpse um sich hat” (223) und sei Taggsen, denn ,[sie] liebe Kinder” (220).
Sie macht, wie sie es selbst ausdriickt, ihr Hohby Beruf: ,mein Hobby sind Kinder*
(676).

Dal3 sie mit neunzehn Jahren heiratet, in dieseriiiterhalb von gut zwei Jahren zwei
Kinder bekommt und der Ehemann das Geld verdiemheist fir sie eine

Selbstverstandlichkeit zu sein, ,[sie] kannte esigdt anders” (49).

Auch in ihrer zweiten Ehe bekommt sie zwei Kinded weginnt die Umschulung zur
Erzieherin nach der Trennung von ihrem zweiten rféartnit der Motivation ,daf ich
wirklich auf eigenen Ful3en stehen kann® (359). dét finanziellen Unabhangigkeit von
ihrem Partner geht einher, dal3 sie ,nicht mehrtiarmitgedacht habe, mehr [ihr] Ding
gemacht habe* (355 — 357).

Es ist zu vermuten, dal3 Beruf und Berufstatigketzor Sterilisation keine hohe Bedeu-

tung fur Paula hat. Solange die Partnerschaft insdkist es fir sie offensichtlich nicht

wichtig, einem eigenen Beruf nachzugehen. Gefraghnhren Planen und Winschen fur
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ihr Leben als junges Madchen, bleibt der Berufswhnsmkonkret: ,ich wollte einen Beruf
erlernen, das hab ich auch, und heiraten und Kindeen* (420).

Auch nach der Sterilisation scheint der Beruf hséighlich aus zwei Grinden an
Bedeutung zu gewinnen. Zum einen moéchte sie aufigder Trennung eine finanzielle
Unabhéangigkeit vom Partner herstellen, zum andds@mn sie mit der Tatigkeit als
Tagesmutter ihren nicht bewul3t abgeschlossenenekinothsch zum Teil kompensieren.
,Den [Kinderwunsch] hab ich ganz weit nach hintestgllt* (25).

Zum Zeitpunkt des Interviews auf3ert sie den Wunsgulen Beruf weiterhin ausiben zu
wollen und gleichzeitig ihrem Ehemann helfen zu leml| der sich als PC — Fachmann

selbstandig machen will.

Kategorie Partnerschaft

Paula ist zum Zeitpunkt der Sterilisation ca. sedhbBre mit ihrem zweiten Ehemann
zusammen. Sie habe ihn im Gegensatz zum ersten damenwirklich aus Liebe
geheiratet” (145). In dieser Zeit werden zwei Kindgeboren und zwei Abbriiche
vorgenommen. Von Anfang an gibt es gegensatzlich#adsungen zum Kinderwunsch.
Ihr Partner ,wollte nie Kinder* (6) und Paula ,wtdldie Kinder (191). Schon bevor die
gemeinsamen Kinder zur Welt kommen, wird die Hajtwhes Partners zu Kindern
deutlich: ,Als es damals um meinen alteren Sohrg,gaden wollte er nicht haben, und
meine Tochter hat er gerade man so akzeptiert* &@%). Paula lal3t den Sohn bei seinem

Vater und palf3t sich damit den Winschen ihres Rarare

Sie erwéhnt die Abbriiche im Zusammenhang damit,ilsaBartner keine Kinder haben
will, woraus geschlossen werden kann, dal3 sie digge Entscheidungen den Wiinschen

des Partners unterordnet. Sie tragt so dazu bRidigaBeziehung aufrecht erhalten wird.

Als sie das vierte Mal schwanger wird, droht ihntRer, sie im Falle einer weiteren
Schwangerschaft zu verlassen. Damit das nicht gddcHalt sie sich kurz nach der
Geburt sterilisieren aus dem Gefluhl heraus: ,da8tndw jetzt tun, sonst geht hier alles
kaputt“ (131). Paula beschreibt sich in diesera&itun als passiv: ,Ich hab mich mehr oder
weniger in so ein Schicksal reinbegeben, was igergiich so als unausweichlich hielt*
(130 - 131). Es findet keine aktive Auseinandersagzmit dem Partner statt. Sie setzt sich
auch nicht mit anderen Verhitungsmethoden als diée Ruseinander, die sie nie
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konsequent eingenommen hat, ,ich hab die also @bogthnicht runterbekommen® (68)
und stellt mit der Entscheidung zur Sterilisatidmen Kinderwunsch ,ganz weit nach
hinten” (25), statt ihn bewul3t abzuschliel3en. Siemit diesem Mann keine Kinder mehr
haben, weil sie das Gefihl des Alleinseins wahr8ndwangerschaft und Geburt nicht
mehr erleben will. ,Das mochte ich nicht mehr eelep also nicht so eine
Schwangerschaft, wo man wirklich ganz allein aghgjyestellt ist, wo man also wirklich
alles alleine durchmachen muf3, dal3 sich niemanedinetn freut* (14 - 17). Das mehrfach
betonte Geflhl des Alleinseins beschreibt Paulasduliellich im Zusammenhang mit
ihren Schwangerschaften und Geburten. Hier felhlZiwendung und Anerkennung. Es
liegt die Vermutung nahe, dal3 sie in dieser Pasthaft nur Gber ihre Fruchtbarkeit
Zuwendung und Anerkennung erfahren kann, diesesiiBesd aber frustriert wird. Uber
ihre Paarbeziehung jenseits der Elternschaft bietichie nicht direkt. Bis zur Sterilisation
erlebt sie auch kaum eine Zeit in der Partnersabtafie Schwangerschaft. Sie empfindet
ihren Partner als lieblos und verantwortungslossdwie den Kindern gegentber. ,Kinder
sind ja nun mal eine Verantwortung, er wollte déssanicht* (103). Sie Ubernimmt die
Verantwortung fur die Erziehung allein, ,wenn si®lBleme machen, dann bin ich ja dafur

da“ (189), fur ihn sind ,die Kinder ja angenehm,nnanan sie vorzeigen kann“ (188).

Kurz nach der Sterilisation trennt sich das Paan eusten Mal. Aus ihrer Sicht ,war auch
bei mir so ein richtiger Knacks drin in der Beziagu (172), weil ihr Partner ,keine
Rucksicht* (174) auf sie nimmt und sich nicht amemkend Uber ihre Entscheidung zur
Sterilisation aufRert. lhr Versuch, die Beziehungtets der Sterilisation aufrecht zu
erhalten, scheitert. Auch danach bleibt die Dynalmistehen, dafld keiner des anderen
Grenzen und Bedirfnisse respektiert. Sie trenneim miehrfach und kommen mehrfach
wieder zusammen, ,was eigentlich auch immer wiedsr ihm kam, dieses zusammen,
denn ich wollte es eigentlich nicht* (179 - 180)e mpfindet in dieser Zeit so: ,Ich hatte
ja nie die Moglichkeit einen neuen Anfang zu macheeil irgendwo stand er ja immer
dazwischen® (374 - 376). Sie beschreibt sich naghvor als passiv erlebend und nicht
aktiv gestaltend. Beide werfen sich gegenseitig @dem anderen keine Chance gegeben zu
haben. Bei ihm &ulRert sich das, indem er sagt, [Mst du ja keine Chance gegeben*
(337), ,wenn du mir damals gesagt hattest, daRodh ein Kind willst, hatten wir ja noch
eins kriegen kdnnen“ (339 - 341). Beide Partneregehicht aktiv in die Auseinander-

setzung miteinander, so bleiben ihre Konflikte &dma

Obwohl Paula nach der Sterilisation ,viel selbstgad (354) wird, eine Berufsausbildung
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macht und ihr eigenes Geld verdient, gelingt ihe ®ollstandige Trennung von dem
Partner nicht. Als sie ihren jetzigen Partner umditeth Ehemann kennenlernt, hat sie

Angst, dal3 ihr zweiter Ehemann diese Beziehungder&aputt” (380) machen kann.

Die starken Abhangigkeitsgefiihle kénnen damit zusanhangen, dafd Paula in ihrer
Kindheit von Menschen abhéngig war, die sie negatiebt hat, und dal’ sie nicht gelernt

hat, daf? es positiv erlebt werden kann, eigene Bad8e und Grenzen durchzusetzen.

Als Paula mit 40 Jahren ihren jetzigen Partner katernt, zehn Jahre nach der
Sterilisation, hat sie ,das Gefuhl, nicht mehr tighFrau zu sein* (277) und fahlt sich
L=unvollkommen® (276). Mit Frau-Sein verbindet sifemsichtlich Fruchtbar-Sein. Sobald
sie einen Mann liebt, mochte sie ein Kind bekomik@&men. Sie hat es nie anders erlebt.
Sie mdchten beide ein gemeinsames Kind haben usdhaiden sich ,schon recht bald*
(526) zur Refertilisierung ,mit viel Vorfreude, déath mit dem Wunsch, toll, jetzt kannst
mit dem Mann, den du liebst, (...) ein Baby habed toll, das ist einfach super und
glucklich® (940 - 942). Sie erlebt ihren Partnes akrantwortungsvollen Menschen, der
sich um ihre Kinder kiimmert, das ist fur sie ,etvgahz Neues” (207), was sie bisher in
ihren Beziehungen immer vermif3t hat. Sie betong wichtig es ihr ist, ,dall man mal
gemeinsam, dal3 man Eltern ist, dal3 zwei! Mensctierih Kind sorgen* (211 - 213),
.das eben gemeinsam zu machen, gemeinsam zu €er(&3a&).

Sie bezeichnet ihren Kinderwunsch einerseits atgeénd” (209), weil sie endlich eine
Chance sieht, das zu erleben, was sie sich immerirgeht und nicht erlebt hat,
andererseits glaubt sie, mit ihrem Partner ,aucte éMoglichkeit (zu) finden, auch so
miteinander glucklich zu werden® (608 - 609). Dan#terwunsch nimmt so viel Raum bei
ihr ein, dafd sie ein ,so-miteinander-glicklich-wemti als nachrangige ,Mdglichkeit* far
die Partnerschaft sieht, es hat nicht erste Pdiorihre Partnerschaft bezeichnet sie als
.Harmonie, man gehort zusammen, (...) da stehteder zu dem andern, (...) ob es ihm
schlecht geht oder gut geht* (600 - 603). Ihr Rartibt ihr Sicherheit, indem er sagt: ,Ich
bleibe auch bei dir, wenn wir kein Kind mehr hald@mnen” (604). Sie glaubt, ein
gemeinsames Kind sei ,nicht die Grundvoraussetztiirg [ihre] Beziehung* (605).
Dennoch bemiht sich das Paar sehr darum, eine 8gbvezhaft zu erzielen. Die
Refertilisierung bringt nicht den gewinschten Egfalleshalb versuchen sie es mit IVF.
Zum Zeitpunkt des Interviews liegen bereits dreirséehe zurlick, die Paula sehr

anstrengen.
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Wahrend dieser Zeit treten die psychosomatischesti®eerden wieder auf, die sie nach
der Sterilisation schon einmal hatte. In der Gegehwst also der Kinderwunsch das

Hauptthema der Beziehung.

Zentral fur ihr Empfinden in dieser Partnerschatt das Gefuhl, ,es ist wirklich mal

jemand fir mich da* (597). Sie erlebt den Zustamd ¢zu zweit eins*- Seins (599).

Obwohl sie von gemeinsamer Elternschaft spriclgltssie sich das gemeinsame Kind
nicht vor, sondern macht sich ,eigentlich nur Gddasmn Gber eine wunderschéne
Schwangerschaft” (630). Eine Schwangerschaft rstisgimbiotischer Zustand, der einzige
natirliche, in dem man zu zweit eins sein kann.rigie Schwangerschaft erhofft sie sich
Zuwendung, ,jemanden zu haben, der da mitziehtddeginfach da ist, (...) mal die Hand
auf den Bauch legt* (632 - 634). In einem symbien Zustand verschmelzen die
eigenen Grenzen, das ist vermutlich ihre Idealetitstg von Beziehung. Als Schwangere
erreicht sie diesen Zustand und kann dann verrhudicst die Liebe eines anderen

vollstandig annehmen.

Kategorie Bedeutung von Kindern

Paula wird mit ca. 20 Jahren zum ersten Mal Mutieeiner Ehe, die ,nicht die grol3e
Liebe* (431) ist, das Kind ist aber beiden Ehelautelllkommen. Zwei Jahre spéater
bekommt sie das zweite Kind. In ihrer zweiten Ele&dmmt sie ebenfalls zwei Kinder,
allerdings mit einem Mann, den sie ,wirklich aueheé geheiratet* (145) hat, der selbst
aber ,Uberhaupt keine Kinder* (9) will. Diese Eiglding ihres Partners auf3ert sich darin,
dal3 er keinen Anteil an den Schwangerschaften, @bund der Erziehung der Kinder
nimmt. Sie fUhlt sich ,ganz allein auf sich geste{ll6) und leidet unter dem Geflhl ,zu
zweit allein® (611) zu sein. lhre grundsatzlichen&ellung zu Kindern, die eine
Partnerschaft bereichern konnen: ,Ein Kind ist tetig gewordene Liebe* (899), wird in
dieser Partnerschaft fur sie nicht real. Sie blebte Wunschvorstellung. Mit den
Erfahrungen der Mutterschaft gehen Geflihle der kitdg und Enttduschung einher, weil
ihr Partner ihr die erwiinschte Zuwendung versageil \8le das nicht mehr erleben will
und sie zudem Angst hat, bei einer erneuten Schevadlgaft verlassen zu werden,
entscheidet sie sich zur Sterilisation und untekirihren Kinderwunsch, ,den hab ich
nach hinten gestellt* (25), der gleichzeitig ein M8oh nach Anerkennung und Zuwendung

ist. Die Verantwortung fur ihre Kinder tragt sieem Empfinden nach allein. Die Liebe
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zum Partner und die Liebe zum Kind konkurriereneménder, als sie ihren zweiten
Partner kennenlernt. lhren Sohn aus erster Ehdtgnval nicht haben® (56), deswegen laf3t
sie den Sohn fir einige Jahre bei seinem Vatee, Eimischeidung, die sie heute als falsch
empfindet. Daraus entsteht die Angst, wieder efagsh machen zu kénnen, die sie nach
der Refertilisierung hat, als wieder eine Konkurrewischen dem neuen Partner und den
Kindern besteht. In diesem Fall gibt sie den Wuescter Tochter nach und trennt sich
vorubergehend vom Partner mit der Begrindung: vidfit das nicht nochmal verkehrt
machen, meine Kinder sollten immer irgendwo vorngahen” (556 - 557). Sie fuhlt sich
in dieser Situation wie ,zwischen zwei Stuhlen* I%%itzend und ist ,todunglticklich®
(562). Die Erfahrung, einen Fehler gemacht zu hdienhren Kindern, beeinfluf3t auch
ihren Kinderwunsch, den sie nach vier Kindern immech hat. Sie sieht im Kind ,eine
Chance fur uns, es an dem Kind noch ein bilchesebesi machen als an den anderen*
(900 - 903).

Paulas Selbstwertgefuihl als Frau hangt stark mitGwil3heit tber ihre Fruchtbarkeit
zusammen und ist gleichzeitig abhéngig von eineinelnden Partner. lhr dritter Partner,
mit dem sie sich ein Kind winscht und von dem sah geliebt fuhlt, der mit ihr
zusammen bleiben will, auch wenn sie kein gemeiesakind bekommen konnen, 16st in
ihr aus, dafl3 sie sich nicht mehr als Frau und ,likemmen® (276) fuhlt. lhr aktueller
Kinderwunsch ist auch der Wunsch nach Vollkommemlginach, die Verletzung, die sie
sich ihrem Empfinden nach mit der Sterilisation efiigt hat, wieder rtckgangig zu
machen. ,Also fur mich ist es so als ob ich sage,hacke mir ein Bein ab (...) und so ist
das mit dem Sterilisieren” (972, 974).

Paula umgibt sich gern mit Kindern, sie bezeiclanetals ihr ,Hobby" (676), sie findet es
,t0ll, so kleine Knirpse um sich zu haben®. Sie déimget groRe Kinder ,extrem nerviger
als Kleine“. Ca. drei bis vier Jahre nach der 8sation, als ihr jingstes Kind drei oder
vier Jahre alt ist, spurt sie einen bewuf3ten Kwdesch, den sie aber nicht mit diesem
Partner realisieren will. In ihrer aktuellen Lebehase gehen ihre grof3en Kinder bereits
aus dem Haus, drei von ihnen sind volljahrig, whhsie sich dringend ein Kind. Die
Freiraume, die eine Mutter mit dem Alterwerden ihkinder bekommt, kann Paula
offenbar nicht fur sich nutzen. Sie empfindet dierén und selbstandigeren Kinder als
anstrengender als Kleine, die grundséatzlich meHr ilate Mutter angewiesen sind.
Vermutlich braucht sie das Geflhl, gebraucht zudeey um ihre eigenen Bedirfnisse,

das, was ihr fehlt, nicht so stark zu spiren. Sibeh,fur [sich] selbst noch gar nicht
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dariber nachgedacht, was jetzt fur [sie] selbsndgvo wichtig ware* (675 - 676). Das
Kimmern um die Kinder, die eigenen, die, mit desensich beruflich beschatftigt, und
das Wunschkind, um das sie sich mit Hilfe der Kiotstn Befruchtung bemuht, nimmt sie
derart in Anspruch, dafl3 sie die Motive fir ihr Vatbn nicht Gberprifen kann. Sie meint,
ihr Glick seien Kinder und ihr Unglick sei es, leeimehr bekommen zu kénnen. Die
Kinder sind , so kann vermutet werden, auch deshathtig, um ihr Selbstwertgefihl

aufzuwerten, um die Liebe zu spiren und die Farziliehaben, die sie selbst als Kind
entbehrte. Die hohe Bedeutung des aktuellen Kindlesehs hangt vermutlich auch mit
ihren Krdnkungen zusammen, die sie wahrend der &ufpgvschaften, zumindest in der
zweiten Ehe, erlebt hat. Wenn ihr jetziger Parhem Anteil daran nimmt, den sie sich

immer gewlnscht hat, kann das wie eine Aufhebunglaealigen Verletzungen wirken.

Unterkategorie Lebenssituation zum Zeitpunkt der Serilisation

Paula ist zum Zeitpunkt der Sterilisation 30 JaiteSie ist zum zweiten Mal verheiratet.
Sie hat vier Kinder, zwei aus erster und zwei aeseat Ehe. Ihr dltestes Kind lebt bei
ihrem ersten Ehemann. Als Grund daflr gibt sieilmnzweiter Ehemann habe es nicht
haben wollen. Paula hat keinen Beruf gelernt uhéi@isfrau. lhr jingstes Kind ist acht
Wochen alt, die beiden &lteren sind vier und sdelhse alt.

Zentral fur ihre Lebenssituation ist der Umstanal} dlie Eheleute eine entgegengesetzte
Einstellung zu Kindern haben. Ihr Mann lehnt Kindgeandséatzlich ab, Paula will Kinder
haben. Wahrend der beiden Schwangerschaften ierdi#ge, die Paula ausgetragen hat,
fuhlt sie sich ,ganz allein auf sich gestellt* (1&)d vermif3t, ,daf sich niemand mit einem
freut* (17). Ihr Mann habe keinerlei Anteil daraeangpmmen und weise die Verantwortung
fur die Kinder von sich. Nach der Geburt des jiegdtindes droht er, sie zu verlassen,
wenn sie wieder schwanger wird. Seine negative fealauf die Geburt des jingsten
Kindes bezeichnet Paula als ein ,Schllisselerlelq@ig), das sie dazu fuhrt, zu sagen: ,Ich
wollte keine Kinder mehr, das war fur mich ganz kédso nicht mehr mit dem Mann* (81-
83).

Die Entscheidung zur Sterilisation fallt sie spanteach einer chaotischen Nacht, in der
sich ihr Mann Uber die schreienden Kinder aufr@dght. ndchsten Tag vereinbart sie einen
Termin fur die Sterilisation. Sie fuhlt sich ,aufgéhlt* (757) und hat Angst, dal3 ,alles

kaputt“ (132) gehen wirde, wenn sie nicht fur eieeédnderung sorgt. Sie habe sich ,in so
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ein Schicksal reinbegeben” (130), das sie fur ,smaichlich® (130) halt. Das Risiko
auszuschliel3en, wieder schwanger zu werden, emgsphrem Bedurfnis: ,ich will nicht
mehr so lange allein damit sein“ (76). Paula sietder Sterilisation offenbar die einzige

Maoglichkeit, ihre Ehe aufrecht zu erhalten.
Kategorie Sterilisation

Paula begrindet ihre Entscheidung zur Sterilisatioit ihrer damals aktuellen
Lebenssituation. Zu diesem Zeitpunkt hat Paulaitsemvei Kinder mit ihrem zweiten
Ehemann, ein Madchen von vier Jahren und einen\&cuhen alten Jungen. Als Paula
mit dem Sohn schwanger ist, droht ihr Mann, sievedassen, wenn sie noch einmal

schwanger werden sollte.

Der Partner, der nie Kinder haben wollte, verwdigar die erhoffte Zuwendung wéahrend
der Schwangerschaften und Geburten. Sie besclaediiihrlich ihre Enttduschung Uber
ithren Mann. Sie fuhlt sich allein gelassen, wedermt ihr Mann Anteil, noch wird die
Verantwortung fur die Kinder geteilt.

Zwischen diesen Geburten hat sie zwei Abbriiche sratdssen. ,Der wollte Uberhaupt
keine Kinder, und ich hatte zwischendurch auch zAlmieibungen machen lassen” (9).
Diese Aussage laf3t die Vermutung zu, dal3 PaulAlsheliche hat machen lassen, weil ihr
Mann keine Kinder haben wollte.

Als ,Schlusselerlebnis® (27) bezeichnet Paula desugh ihres Partners im Krankenhaus
nach der Geburt des Sohnes: ,es war nichts irgendas Liebevolles, ‘Mensch, toll, wir
haben jetzt einen Sohn’ oder mich in den Arm genemmichts, halt nur, mein Gott, ist
der klein‘, und dann war er wieder verschwunder® {31). Als der Sohn vier Wochen alt
ist, wird er wegen eines Leistenbruchs operiertdigser Situation fehlt Paula auch die
Unterstitzung ihres Partners, was sie als Fortsgtder Lieblosigkeit beschreibt, die sie

schon wahrend der Schwangerschaft und Geburtjedalsine erlebte, empfand.

Paula entschlief3t sich spontan nach einer Naclagirdas Kind ,die ganze Nacht schrie”
(116), und die sie als ,ein furchtbares Theatef8)1beschreibt, weil ihr Partner sich tber
» Balger und Kinder* (117) beschwerte, am nachslieag zum Frauenarzt zu gehen und
um die Sterilisation zu bitten. Sie sei ,davon migherzeugt® (134) gewesen, meinte aber,
»-das muf3t du jetzt tun, sonst geht hier alles kagL81). Sie habe sich damals ,mehr oder
weniger in so ein Schicksal reinbegeben, was Eggdntlich so als unausweichlich hielt”
(130 — 131). Paula beschreibt die Art der Entsahwadals ,vollig aus dem Bauch heraus
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entschiedene Sache, tUberhaupt nicht mit dem Kopflédy, da war also so viel Emotion
bei* (935 - 937). Sie habe ,keine Entscheidungilimgm] Leben &hnlich getroffen® (938).
Als Begruindung fr ihre Emotionalitat bei der Ehsiclung gibt sie ihr Erleben der beiden
Abbruchen an: ,Eine Entscheidung fur einen Abbrigthfast eine schlimmere. Weil bei
einer Sterilisation tu ich nur mir weh, bei eingit&heidung fur den Abbruch; und das war
wahrscheinlich auch einer der Beweggrinde damasiw ichs rein emotional gemacht
hab“ (981).

In der Verarbeitung der Abbriiche kann ein Motiv diig Sterilisation gesehen werden. Sie
denkt oft, wenn sie andere Kleinkinder sieht, .gilr konnte das auch sein® (991). Ihr
schlechtes Gewissen wird deutlich, indem sie salgt:hab ich auch eine Entscheidung
getroffen, die ein kleines Wesen angeht” (994). [S&eeichnet einen Abbruch aus ihrer
heutigen Sicht als ,doch nichts weiter als Mord96® das kdnne einer Frau zwar mal
passieren, aber spatestens nach dem zweiten Abbmigdse sie sich ,etwas einfallen”
(1007) lassen. Paula laf3t sich die Sterilisatianfadlen”, um nicht noch einmal in die

Situation zu kommen, Uber einen Abbruch entschexdemiissen.

Ihren Kinderwunsch habe sie ,ganz weit nach hinggstellt® (25). Sie hat ihren

Kinderwunsch offensichtlich nicht bewul3t abgeschdms Sie hat sich kaum Zeit fur die
Entscheidung genommen, sie hat nicht bewul3t FUrMiakr abgewogen oder Uber eine
andere Mdoglichkeit der Verhiutung nachgedacht. Sl diese ganze Situation nicht

mehr* (75), will ihre Ehe nicht durch eine weiteBchwangerschaft gefahrden. Sie
schrankt ihre Aussage: “Ich wollte keine Kinder metas war fur mich ganz klar* (81)

ein, indem sie sagt: “also nicht mehr mit dem Mar{83). Sie habe nicht dariber
nachgedacht, daf’ ,es mal einen andern Partner imemelLeben geben kénnte, weil ich
aus Liebe geheiratet hab* (85 - 86).

Ihrer Ehe raumt Paula eine grofRe Bedeutung eineiA@r anderen Stelle, an der sie von
der Drohung, verlassen zu werden, spricht, bekgafiie dies: sie habe keine ,Angst,
alleine zu leben® gehabt (144), sondern sie habekljgh aus Liebe geheiratet” (145), und

war auch davon Uberzeugt. Sie hatte damals eimnling als Verlust empfunden.

Die Sterilisation stellt einen Versuch dar, den Kimdlikt zu 16sen. Es findet keine aktive
Auseinandersetzung und Verarbeitung statt, sonBatra richtet die Aggression und die
Enttauschung gegen sich selbst, indem sie siclistren lalt. Die eigenen Winsche und

Bedirfnisse werden so weit eingeschrankt, dafld geinnd allein die Partnerschaft im
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Vordergrund steht, und deren Bedeutung ist wiedesarnoch, dal3 zu einem so extremen
Mittel wie der Sterilisation gegriffen wird, um diartnerschaft aufrecht zu erhalten. Paula
Uberpruft ihre Motive nicht an der Realitat. Sie¢ an einem Mann, der nie Kinder wollte
erwartet, dal3 er freudig Anteil nimmt an ihren Sahgerschaften, den Geburten und der
Erziehung der Kinder. Damit nimmt sie seine Grengleansowenig ernst wie er ihre. lhre
Enttauschung, ihr tiefes Gekranktsein wird durch 8terilisation nicht aufgehoben wie

erwartet, es setzt sich fort und setzt die Trenruorg Partner in Gang.

Sobald sie ihren dritten Partner kennenlernt, figdt sich nicht mehr als Frau und
Lunvollkommen*® (276), und sie winscht sich ein Kirigk fallt auf, dal3 sie ihre weibliche
Identitat stark Uber Fruchtbarkeit definiert. Efsehwangerschaft und ein Kind bedeuten
potentielle Zuwendung vom Partner. Nun hat sieihmgm dritten Partner eine Aussicht
auf diese Zuwendung und Anteilnahme und nimmt emiguf sich, um diese Uber eine
Schwangerschaft zu bekommen. Das starre FesthatteKinderwunsch ebenso wie ihr
unsicheres Verhutungsverhalten sind ein Indiz férhbhe Bedeutung der Fruchtbarkeit.
Da sie die Pille nicht ,herunterbekommt”, kann vatet werden, dafl} ein innerer

Widerstand gegen die Verhutung besteht.

Nach der Sterilisation bekommt Paula LA&hmungen imekx und Handen, fir die keine
organische Ursache gefunden werden. AuRerdem é&epressionen. Sie begibt sich in
eine psychosomatische Fachklinik und nimmt dorfharapiegesprachen teil. Sie erklart
sich ihre Symptome so: ,Ich kann es nicht ungesehahachen mit meinen Handen, was
ich einmal (...) angerichtet hab, ich kann es nvaleider gut machen” (315). Sie empfindet
die Sterilisation als ,etwas Unrechtes”, womit s&h weh getan hat: ,Bei einer
Sterilisation tu ich mir weh” (982). Das Bereuem 8¢erilisation wirkt sich korperlich aus.

Das kann als eine Konfliktverlagerung ins Korpdrianterpretiert werden.

Paula ist heute der Meinung, dal3 sich einerseis Fitlau diesen Eingriff grindlich
uberlegen sollte, und dal3 ein Arzt ,also wirkliamfassender beraten“ (965) sollte. Es sei
eine endgultige Entscheidung, die einen, wenn afeud wird, unglticklich machen kann,
.weil sie keine Kinder mehr kriegen kénnen* (96&aula interpretiert ihr eigenes
Unglucklichsein ausschliel3lich bezogen auf dieigtation und die daraus resultierende
Folge, dal3 sie keine Kinder mehr bekommen kann.libtig andere Ursachen fur ihr
Unglucklichsein, ein grundséatzliches Vermissen \VAamerkennung und Wertschatzung

beispielsweise, kann sie nicht sehen.
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Die Frau solle sich ,irgend etwas anderes einfal[@84) lassen, es gabe ,heute so viel
Moglichkeiten eine Schwangerschaft zu verhiten1f70nd wenn der Mann keine Kinder
wolle, ,soll der sich unter’s Messer legen” (708)e habe es damals auch anders gesehen,
aber ist heute der Meinung, ,dann darf ich mit sindann nicht schlafen, wenn ich nicht
damit rechne, dal ich schwanger werde” (998). Disgeveder-Oder-Einstellung Uber den
nahezu unverdnderbaren Zusammenhang zwischen Bé&xuald Schwangerschaft weist
auf ihre Vorstellungen tber Fruchtbarkeit hin. 8ehnet offenbar damit, dal3 eine Frau
fast immerzu schwanger werden kann. Aul3erdem zdigse Einstellung, dal’ sie
Sexualitat und Fruchtbarkeit nicht voneinandernenkann. Genau das erfolgt bei einer
Sterilisation. Paula ist sich dessen nicht bewwfls dazu beitragt, dal3 sie die Sterilisation

nicht gut verarbeitet hat.

Uberlegungen, was sie damals an so einem Verhals@hsie heute fordert, gehindert hat,
stellt sie nicht an. Einen selbstkritischen Gedankeen Kinderwunsch betreffend, aul3ert
sie ebenfalls nicht. Sie kann nicht zu ihrer dageali Entscheidung stehen, weil der
Kinderwunsch mdglicherweise ihre grundséatzlichendiB#nisse nach Liebe und

Anerkennung widerspiegelt und deshalb umgesetaieremul3.

Unterkategorie Lebenssituation zum Zeitpunkt der Réertilisierung

Paula ist zum Zeitpunkt der Refertilisierung 40 r@allt, zehn Jahre sind seit der
Sterilisation vergangen. Ihre beiden erwachsenewléti haben eine eigene Wohnung, sie
lebt zusammen mit ihrem dreizehnjahrigem Sohn werdadhtzehnjahrigen Tochter. Paula
arbeitet zu Hause als Tagesmutter. lhr neuer Raishezu ihr gezogen, wogegen die
Tochter rebelliert. Paula empfindet diese Situatéds belastend, zumal ihr ehemaliger
Partner ihrer Meinung nach die Kinder gegen derendartner versucht aufzubringen. Sie
hat Angst, dal3 er die neue Beziehung ,kaputt” (38@chen kénnte. Kurz nach der
Refertilisierung zieht ihr neuer Partner in eingesie Wohnung, und das Paar fuhrt eine
Wochenendbeziehung. Paula entscheidet sich dagil,sie meint, ihren Kindern damit
entgegen zu kommen, sie ,sollten immer irgendwamegan stehen” (557). Sie selbst sei in
dieser Zeit ,todungliicklich* (562) gewesen. Die &ofteidung zur Refertilisierung trifft
sie ,recht bald“ (526) nachdem sie ihren drittemti®a kennen gelernt hat. Sie trifft die
Entscheidung ,mit viel Vorfreude” (940) und ist dheser Zeit ,glucklich* (942). Sie

beschreibt ihren Partner als kinderlieb und sehantevortungsbewu(3t, Eigenschaften, die
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sie bisher bei ihren Partnern vermif3t hat. DiedaHfung ist fur sie ,etwas ganz Neues*
(207) und sie habe ,von daher auch diesen spezietler dringenden Wunsch, noch mal
ein Kind haben zu wollen, weil [sie sich] das eafifatoll vorstellen kann, dal3 man

wirklich mal gemeinsam, da3 man Eltern ist* (20211). Auch diese Erfahrung von

gemeinsam gestalteter und erlebter Elternschaftsigabisher nicht gemacht, sich aber
immer gewlnscht. Da sie ihre Partnerschaft als baisoh empfindet, das Gefihl hat, ,es
ist wirklich mal jemand fur [sie] da“ (596), stelie sich vor, bei einer Schwangerschaft
.Jjemand zu haben, der da mitzieht, der da einfaxlistt (632 - 633) und sie nicht allein

lankt, wie sie es bislang erlebt hat, sondern ilkr ghwinschte Zuwendung gibt. Wider-
spruchlich zur gedulRerten Dringlichkeit des Kindemschs erscheint die Aussage: ,Das
[Kind] ist nicht die Voraussetzung fir unsere Beézieg, also ganz sicher nicht* (605 —
606). Es gebe ihr Kraft, dal3 ihr Partner verspribbt zu bleiben, auch wenn sie kein Kind

haben werden.

Kategorie Refertilisierung

Der Wunsch zur Refertilisierung entsteht bei Paidds wir beide dartber gesprochen
haben, dall wir gerne noch ein Kind mdchten* (52Rye Idealvorstellung von
Partnerschaft sieht sie in ihrer jetzigen Beziehuweagvirklicht. Ihr Partner sei kinderlieb
und sehr verantwortungsbewul3t, stehe zu ihr, vietdpin jedem Fall bei ihr zu bleiben,
sie fuhlt sich ,eins* mit ihm. Das sind fir sie \Aussetzungen, unter denen sie sich eine

Schwangerschaft und ,gemeinsam Eltern sein“ wurthérs vorstellt.

Aul3erdem fihlt sie sich ,unvollkommen® und ,nichtehr als Frau“(316), als sie ihren
Partner kennenlernt. Die Wiederherstellung ihreuchtbarkeit dient nicht nur dem
Kinderwunsch, sondern auch dem Wunsch nach Vollkenirait und Unversehrtheit. Ihre
weibliche Identitat hangt stark davon ab, ob sielitbar ist oder nicht. lhr unsicheres
Verhiutungsverhalten in ihren ersten beiden Ehestvedienso darauf hin, wie wichtig es
ihr ist, schwanger zu werden. Trotz der Einstellings zweiten Ehemanns, keine Kinder
haben zu wollen, wird sie viermal in dieser Ehewsaiiger. Sie erfahrt dariber keine
Anerkennung, sondern Ablehnung vom Partner. NachRedertilisierung denkt sie Uber
das ersehnte Kind nur bis zur ,wunderschénen Scherachaft (630)“, vermutlich ist das

wichtigste fUr sie, diesen Zustand als Beweis daeclitbarkeit zu erreichen.
Zugunsten ihrer Partnerschaft entscheidet sie zigh Sterilisation, ,aus dem Bauch
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heraus®, ohne sich Zeit zum Nachdenken zu nehmienfilt sich vom Partner unter
Druck gesetzt, da er ihr mit Trennung droht, weignesneut schwanger wirde. Zu dem
Zeitpunkt ist sie voller Enttduschung tber ihremtira, dessen Lieblosigkeit ihr und dem
Neugeborenen gegenuber, das er nach der Geburt &mas Blickes wirdigt. Sie flhlt
sich allein gelassen, allein verantwortlich fur diader, die er nicht wollte und allein
verantwortlich dafir zu sorgen, dal3 keine weitekender entstehen. Sie spricht mit
niemandem uber ihre Entscheidung zur Sterilisati@ngrabt sich in sich selbst mit dem
Gefuhl, ,etwas Unrechtes zu tun®. Sie stellt ihkinderwunsch ,ganz weit nach hinten®,
um zunéchst einmal Herr der Lage zu werden unceswidere ihre Ehe zu retten. Diese
Versuch scheitert regelrecht, die erhoffte Anerkemmnvom Partner fir diesen Schritt
bleibt aus und das Paar trennt sich kurz darawd.ddigedrohte Trennung im Falle einer
Schwangerschaft tritt zwar nicht ein, aber troterisation trennen sie sich. In ihren

Augen muf auch das als Scheitern empfunden werden.

Sie hat drei Jahre spéater wieder einen Kinderwunsdhden aber mit dem Partner, mit
dem sie immer wieder zusammen und getrennt lebht verwirklichen. Sie verarbeitet
ihre beide Abbriche nicht so, dal3 sie damit zudmedein kdnnte. lhr Aussagen: ,Das
konnen sie Jahre verstecken® (987) und: ,im Pringtpes fir mich unterm Strich doch
nichts weiter als Mord* (995) deuten auf ein schtes Gewissen hin. Hierin kann auch

ein Motiv fur die Refertilisierung gesehen werden.

Sie leidet nach der Sterilisation an Depressiomehpsychosomatischen Beschwerden, hat
Lahmungserscheinungen in Handen und Armen undresith das so: ,Ich kann es nicht
ungeschehen machen, was ich einmal angerichtet I(@b8). Im Nachhinein vergleicht
sie die Sterilisation mit einer aktiv vorgenommergzibstverletzung: ,als wenn ich mir
ein Bein abhacke, weil ich entschieden habe, daficht mehr auf zwei Beinen laufen
will* (972-973). Sie hat sich aber nicht entschiedsich sterilisieren zu lassen, weil sie
keine Kinder mehr haben mdchte, sondern weil sig gam Mann“ keine Kinder mehr
haben mdchte. Das Bereuen der Sterilisation gefmuwtéich einher mit der Erwartung,

dal eine Refertilisierung die erlebten Krankunggheben kann.

Ihre Erfahrungen aus der Kindheit spielen vermithach eine Rolle fur die Entscheidung
zur Refertilisierung. Sie hat keine ,liebevolle Bering [ihrer] Eltern” (51) erlebt und ist

in einer Atmosphére aufgewachsen, in der ihre @gdedurfnisse nicht ernst genommen
wurden. Mit ihrem neuen Partner sieht sie die Mileit, eine liebevolle Beziehung zu

leben und einem Kind einen liebevollen Vater zuegeb
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Ihre Lebenssituation nach der Refertilisierung stefaPaula. Sie fuhlt sich zwischen ihren
Kindern, dem alten und dem neuen Partner hin ungérssen. Insbesondere ihre Tochter
versteht sich Gberhaupt nicht mit dem neuen Patndrder Ex-Mann fuhlt sich von ihm
verdrangt. Um ihren Kindern gerecht zu werden, aleerster Stelle stehen ,sollen,
entscheidet sie sich dazu, dal ihr neuer Partreterieine eigene Wohnung nimmt. Als
ithre Oma ihr rat, sich durchzusetzen, heirateilsien neuen Partner und er zieht wieder
bei ihr ein. Da die Ruckoperation aber nicht enfeich war, d. h. daf sie auf nattrlichem
Wege nicht schwanger werden kann, nimmt sie diestkithe Befruchtung IVF in
Anspruch. Drei bis zum Zeitpunkt des Interviews athgrefiihrte Versuche bleiben
erfolglos. Sie ist mittlerweile 43 Jahre alt undizésich selbst eine Altersgrenze, ,wenn es

jetzt wirklich in den nachsten zwei Jahren niclaipgkdt, dann laf3 ich's” (929).

Widersprichlich zu diesen Bemuhungen, eine Schwaohaft zu erzielen, die sie
standigen Gefuhlsschwankungen von Hoffnung undéabaestthung unterwerfen, erscheint
ihre geéulRerte Einstellung: ,Wir kdnnen wir auchegte Mdglichkeit finden, miteinander
glucklich zu werden“ (608 - 609).

4.1.1.3 Interpretative Zusammenfassung

Paula erfahrt in ihrer Kindheit tiefe VerletzungeDie frihe Trennung von ihrer
GroRBmutter, zu der sie ihre offenbar einzige Vedrsbeziehung hat, verunsichert und
destabilisiert sie. Die Atmosphéare in ihrem Elteuas wird von dem dominierenden
Stiefvater und der ,schwachen“ Mutter gepragt. Rarnt ihre eigenen Bedurfnisse
unterzuordnen und zu gehorchen. lhre kindlichersifane, sich dagegen zu wehren, z. B.
indem sie immer wieder zu ihrer Oma flichtet, we Schutz sucht, werden bestraft. So
paldt sie sich als junge Erwachsene dem Plan, derStiefvater fur sie entwirft,
bedingungslos an. Dieser sieht fir sie lediglioh Eplle der Ehefrau und Mutter vor. Sie
entwickelt zunachst keine davon abweichende odderanidee fiur ihr weiteres Leben,

beispielsweise einen Berufswunsch.

Die Trennung vom ersten Ehemann sowie die Heiratz kidarauf sind die ersten
Entscheidungen, die sie selbst fir sich trifft. Betscheidung fur den zweiten Ehemann
ist allerdings mit einem Opfer verbunden: Um més#im Mann zusammen zu sein, verlafit
sie ihren Sohn. lhr inneres Muster, sich anzupadgsennverandert wirksam. Sie kommt

der ihr zugedachten Rolle als Ehefrau und Muttethparfahrt dariiber aber nicht die
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erhoffte Zuwendung von ihrem zweiten Partner. Paldatifiziert sich vermutlich so stark
Uber die Mutterschaft, insbesondere hinsichtlichr d#glichkeit, auf diesem Weg
Anerkennung und Liebe vom Partner zu bekommen, si@fsich nicht mit der Realitat
auseinandersetzt. Zu ihrer Realitat gehort ihrrfearider Elternschaft ausdrticklich ablehnt
sowie die Tatsache, dal3 sie in dieser Beziehung Med schwanger wurde und zwei
Kinder ausgetragen hat. Ihr Wunsch nach Anerkenmund) immer wieder frustriert. Es
findet keine bewul3te Auseinandersetzung mit derm®astatt. Von Schwangerschaft zu
Schwangerschaft erhéht sich der Druck, unter demlaPateht. Der Konflikt wird
verdrangt, in diesem Kontext ist die Entscheidung Sterilisation zu sehen. Ihr Partner
stellt sie wie zu Beginn ihrer Beziehung vor dietd€heidung, zwischen ihm und einem
(weiteren) Kind zu wahlen. Statt ihren Konflikt klaren bzw. ihre Krdnkung dem Partner
gegenuber zu aul3ern, wendet sie die daraus ergs@rilggression gegen sich selbst,
indem sie sich sterilisieren lafdt. Sie versuchty 8artner dadurch zu halten und denkt
nicht dariiber nach, ob ihr Kinderwunsch endgulbgeschlossen ist oder wie sie mit dem
Ende ihrer Fruchtbarkeit wird leben kénnen. Padanif3t die Anerkennung des Partners
fur die Sterilisation. lhre Enttauschung lai3t darsehlieen, dafld ihre Entscheidung zur
Sterilisation nicht authentisch war. Trotz Steatien kommt es schliel3lich zur Trennung,
die fur Paula vorher bedrohlich im Raum stand.

Der Wunsch, die Sterilisation rickgéngig zu machkeann als Wunsch, ihre damit
verbundene Krankung ungeschehen zu machen, interpraverden. Die vermilite
Zuwendung ihres ehemaligen Partners beziglich dewv&gerschaften und Geburten, die
sie als Krankung empfunden hat, kann in ihrer Walhimmung mit der Refertilisierung
ebenfalls aufgehoben werden. Gerade weil sie siank siber ihre Fruchtbarkeit
identifiziert, betreffen die Krankungen sie als ganPerson. lhre Vorstellung von
Weiblichkeit kommt deutlich zum Ausdruck, als sighs nicht mehr als Frau und
unvollkommen fihlt, nachdem sie ihren jetzigen Rarkennengelernt hat. Auch in dieser
Partnerschatft ist es ihr ein dringendes Bedurfilgr ihre Fruchtbarkeit Zuwendung zu
bekommen. lhre Partnerschaft beschreibt sie alsbigyisch. Die Idealisierung des
Partners gipfelt in dem Wunsch, schwanger zu werdewissermaf3en als Symbiose zu
dritt. So gelten ihre Phantasien einer ,wundersend®chwangerschaft* (721), nicht direkt
einem Kind. Eine Partnerschaft ohne gemeinsames Kiann von Paula nicht als
zufriedenstellend erlebt werden und entspricht tnilcien grundsatzlichen Vorstellungen.

Die dargestellten Umstande, die zum Zeitpunkt deril&ation vorlagen, lassen auf eine

50



negative Prognose hinsichtlich der VerarbeitungselieEntscheidung schlieen. Die
Motivation zur Refertilisierung ist in Paulas Must®n der Verknupfung ihrer weiblichen

Identitat und einer Partnerschaft zu vermuten.
4.1.2 Einzelfallanalyse Verena
4.1.2.1 Kurzbiographie Verena

Verena wird 1962 in einer Grof3stadt geboren. Sie noxh drei Geschwister. Sie
empfindet weder sich noch ihre Geschwister als egefit. Sie seien als Kinder ,nur am
Rande gelaufen®. Ihre Eltern lassen sich scheidénsie 10 Jahre alt ist. Ihren Vater
bezeichnet sie als "hochintelligent, sadistisch aggressiv", dartber, wie sich das auf sie
ausgewirkt hat, berichtet sie nichts. Ihre Muttat Wenig Zeit fur die Kinder, weil sie viel

arbeitet. Sie hat haufig wechselnde Mannerbeziednung

Mit neunzehn Jahren bekommt Verena ungeplant ilstegr Kind und bricht ihre
Ausbildung zur Krankenschwester ab. Bei dem Sohrd veine minimale cerebrale
Dysfunktion diagnostiziert. Er fallt insbesondergach eine hohe Aggressivitat auf. Verena
ist vollkommen von ihm in Anspruch genommen. lhrtRer kimmert sich kaum um das
Kind.

Innerhalb der nachsten zwei Jahre wird sie dreiswdwanger, lal3t zweimal einen
Abbruch vornehmen und bekommt zwei Jahre nach adruf® des ersten Kindes ihren
zweiten Sohn von einem anderen Partner. Beide Kiaden keine Wunschkinder. Der
Alltag mit den beiden Kleinen gestaltet sich desmtiwierig, dafd sie ihren jingeren Sohn
zur Oma gibt, die ihn tUberwiegend versorgt. Auch\dater des zweiten Kindes kiimmert
sich nicht um den Sohn. Verena bedauert das nveéil, beide Vater die Kinder nur
negativ beeinflussen kénnten. Es bleibt unklar, sidéedas meint. Sie beklagt, dal3 sie beide

keinen Unterhalt bezahlen.

Sie lernt bald ihren dritten Partner kennen, mindge insgesamt ca. zehn Jahre lang
zusammen ist. Er hat zwei Kinder aus zwei vorherigeziehungen. Sie bezeichnet ihn als
kinderlieb und als jemanden, der ihre Kinder wigeee akzeptiert. Sie wendet nach wie
vor kein Verhitungsmittel konsequent an. Sie wimkat schwanger, als ihre Kinder drei
und ein Jahr alt sind. Der Partner aul3ert den atdrg dald sie absichtlich schwanger
geworden ist. Dagegen verwahrt sie sich. Er wilhk€nd mehr und nicht mehr mit der
Sorge leben, sie kbnne wieder schwanger werderdlkesst er der Meinung, sie solle
einen Abbruch machen lassen und sich gleichzei¢iglisieren lassen. Er verspricht ihr,
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sie dann zu heiraten. Verena kann es sich zum dagmnaZeitpunkt nicht vorstellen, ein
drittes Kind zu haben. Sie will eine Ausbildung mec und ihr Leben erst mal fir sich
sortieren, wozu sie bisher aufgrund ihrer frihenttdtgchaft nicht gekommen ist. Sie
entschlie3t sich zum Abbruch und zur Sterilisati®e wird vom Arzt dahingehend
beraten, daf diese Entscheidung ein endgultigentSish, den sie spater mdoglicherweise
bereuen wird. Sie bleibt bei ihrem Entschlul3 unctvmit 23 Jahren sterilisiert. Nachdem
sie darUber anfangs erleichtert ist, bereut sieSdeilisation ,bald”, behalt ihre Gefuhle

aber fir sich.

Sie nimmt ihre Ausbildung wieder auf und arbeitehschlieBend auch als
Krankenschwester. Die in Aussicht gestellte Hefnadlet nicht statt. Nach knapp zehn

Jahren trennt sich das Paar. Naheres Uber die ddesist nicht bekannt.

Ihre Mutter macht ihr den Vorschlag, sich Uber Eevermittlungsinstitut einen Ehemann
zu suchen. Sie setzt diesen Vorschlag in die Tatmdntrifft sich mit mehreren Mannern.

1994 lernt sie uber das Institut einen zehn Jaleecd Mann mit Kinderwunsch kennen.
Sie heiratet ihn bald nach dem Kennenlernen. Egt z&h, dald ihr Partner ihre Kinder
nicht so gut akzeptieren kann wie ihr vorherigertia. Insbesondere zwischen ihm und
dem behinderten Jungen gibt es groRe Konfliktet ash der Hochzeit sagt sie ihm, dal3
sie sterilisiert ist und keine Kinder mehr haberl.wiie er darauf reagiert, ist nicht

bekannt.

Schon nach kurzer Zeit suchen sie auf ihre Indtgatiin eine Kinderwunschsprechstunde
auf. Sie aul3ert nun einen deutlichen Kinderwunsahlait sich refertilisieren. Zu diesem
Zeitpunkt ist sie 33 Jahre alt, die Sterilisaticegl zehn Jahre zurlck. Ihre Mutter zeigt
keinerlei Verstandnis fur die Refertilisierung umehnt den Ehemann ab. Seit der

Refertilisierung hat sie keinen Kontakt mehr zurttdu

Sie wird wenige Wochen nach der Refertilisierunigvganger, hat aber einen Abort kurz
nach Feststellen der Schwangerschaft. Sie will dimige wieder schwanger werden. Der
Partner verweigert sich zunehmend dem Geschleckttve nach Terminkalender und
au3ert, kein Kind mehr zu wollen. Sie beginnen giélfig zu streiten. Beide werden
arbeitslos. Verena empfindet diese Lebensphasesedis belastend. Sie zieht aus der
gemeinsamen Wohnung aus. Durch den so gewonnersgambversteht sie sich wieder
besser mit ihrem Partner. Sie steht unter enornetaizick, da sie meint, im ersten Jahr

nach der Operation seien die Chancen schwangeemew am hochsten. Schliel3lich wird
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sie in diesem Jahr noch schwanger, nachdem sieswi@ngibt, ihren Kinderwunsch
wieder aufgegeben hat. Aufgrund ihrer Zyklusbeohauypen kommt sie zu dem Schluf3,
dall es nicht méglich sei, zu diesem Zeitpunkt sdgea zu werden. Infolgedessen
bezeichnet sie die Entstehung des Kindes als eindéfu Sie bekommt eine Tochter, der
sie ihre gesamte Aufmerksamkeit widmet. Sie betedcdieses Kind als das einzig
Positive, was aus der Ehe hervor gegangen ist.

Sie lebt zur Zeit in Scheidung und kann sich keiaiedenstellende Besuchsregelung mit
dem Vater der Tochter vorstellen, weil er sie iviinung nach nicht gentigend liebt. Sie
wollte das Kind fur sich haben, dafur hatten sitte Belastungen gelohnt, betont sie. Sie
will es auch in Zukunft nicht mit ihm teilen. Ihi#ukunftswiinsche gelten in erster Linie

dem Gedeihen ihrer Kinder, dann ihrem Wiedereigstieden Beruf.

Im Nachhinein ordnet sie die Sterilisation fur sieh ein, daf} sie diese Entscheidung
aufgrund der Beeinflussung durch andere getroffabeh Die Entscheidung zur

Refertilisierung habe sie unabhéngig von der Megnanderer getroffen. Eine Frau sollte
sich ihrer Meinung nach nicht vor dem drei3igstebénsjahr sterilisieren lassen, eine

allgemeine Ablehnung der Sterilisation &uf3ert gbtn

4.1.2.2 Auswertung uber die Kategorien
Kategorie Wahrnehmung der Person

Nach Erhalt des ausgefillten Fragebogens wirdaeigth ein Interviewtermin vereinbart.
Das Interview findet in der Wohnung von Verenatstatahrend des Interviews spielt ihr
dreiviertel Jahr altes Kind im gleichen Raum unddvwab und zu von der Mutter auf den
Arm genommen. Es herrscht eine entspannte Atmospliirs Kind wirkt zusatzlich
auflockernd. Verena macht auf die Intervieweriregifreundlichen Eindruck. Gleichzeitig
fallt auf, dal3 ihre Ausdrucksweise wahrend des mgésa Interviews wenig emotional ist,
unabhangig von den unterschiedlichen Gesprachsamalm Verlauf des Interviews
entwickeln sich Widerspriiche. Anfangs werden in Bendenz AuBerungen gemacht, die
der sozialen Erwinschtheit dienen kénnten. In degiten Halfte des Interviews erscheint

das Gesagte wesentlich authentischer.
Kategorie Herkunftsfamilie
Verena bezeichnet ihre Kindheit als ,sehr, sehitesth” (428) und beschreibt ihre Eltern
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in diesem Zusammenhang als Menschen, die ihrenedindbenig Zuwendung und Liebe
zeigen. Zentral fr Verena ist das Gefuhl, unerngbhsnd ,immer schon im Wege* (437)

zu sein. Das gilt fur sie genauso wie fur ihre @@eschwister.

Uber ihren Vater ist lediglich bekannt, daR er ier&éhas Augen ,sadistisch, aggressiv (...)
und irgendwie irrsinnig” (427) ist. Es kann nur meitet werden, dal3 Verena unter ihrem
Vater gelitten hat und er die Familienatmosphargatie beeinfluRt hat. Uber die

Beziehung der Eltern untereinander ist nichts bekeBie lassen sich scheiden, als Verena

zehn Jahre alt ist.

Ihre Mutter bezeichnet Verena einerseits als eimbgistier” (428), die viel Zeit in
verschiedene Jobs investiert, um sich und ihreKaleder nach der Scheidung zu erndhren.
Andererseits spirt Verena deutlich, wie nebenséchlind stérend sie als Kind im
Vergleich mit Mannern fir die Mutter ist. Sie halsehr, sehr viele M&nner” (438) gehabt,
das sei ihr ,immer wichtig“ (439) gewesen.

Es fallen Parallelen zwischen dem LebensverlautMigter und dem Verenas auf. Verena
bricht mit 19 Jahren ihre Ausbildung zur Krankemngebkter ab, weil sie ein Kind
bekommt. Zwei Jahre spater bekommt sie ihr zwefiesl von einem anderen Partner.
Zwischen den Geburten liegen zwei Abbriche. Ihraddse Kinder sind keine
Wunschkinder. Sie hat anschlieliend zwei Partneftech&on langerer Dauer. Aus der
letzten Partnerschaft geht ihr einziges Wunschkwedvor. Heute formuliert sie eine
Lebensmaxime von sich so: ,Manner waren flr miadhnhso wichtig, aber mir war immer
wichtig, Kinder zu haben* (374).

Es kann vermutet werden, daR sie diese AuRerunditmam sich von der Mutter zu
unterscheiden und abzugrenzen, weil sie nicht senlevill wie ihre Mutter. Vermutlich

kann sie die Ahnlichkeiten gar nicht zulassen.

Kategorie Beruf

Als Jugendliche hat Verena die Vorstellung von nineeiteren Leben, dald sie auf jeden
Fall Kinder haben wird. Einen Beruf zu haben, beelefiir sie, ,zumindest in der Lage zu

sein, [sich] Uber Wasser zu halten” (378).

Verenas beruflicher Werdegang wird mehrfach durchwngerschaften und die damit

einhergehenden Veranderungen ihrer Lebenssituatmerbrochen. Sie schreibt es den
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haufigen Schwangerschaften zu, dal3 sie zunachserkéeruf erlernt. Sie verhitet tber
Jahre nur unzureichend, so dal3 vermutet werden, leémen Beruf zu haben ist ihr nicht
wichtig. So bricht sie ihre Ausbildung zur Krankehwester im Alter von 18 Jahren ab,
weil sie schwanger ist. Sie bekommt ihr erstes Kmtd19 Jahren. AnschlielRend sucht sie
sich einen Ausbildungsplatz zur KinderkrankenschgreDiese Ausbildung beginnt sie
dann doch nicht. Sie begrindet das damit, daf’ ahmatiger Freund nicht will, daf3 sie

berufstatig ist. AuRerdem wird sie ,,zwischendurabktaetliche Male schwanger" (107).

Sie lalt zwei Abbriche vornehmen und bekommt iteit®8 Kinde mit 21Jahren. Als sie
im Jahr darauf erneut schwanger wird, lait sie reiA@bruch und die Sterilisation
gleichzeitig vornehmen, weil sie ,unbedingt einesBAidung machen" will (96). Zu

diesem Zeitpunkt ist sie 23 Jahre alt und mit demtteth Partner zusammen. Keine
weiteren Kinder zu bekommen, scheint flr sie dibeadiingte Voraussetzung fir das
Erlernen eines Berufes zu sein. Die Sterilisatidederum scheint fiir sie der einzig
gangbare Weg in diese Richtung zu sein. Als Veraitahrem dritten Partner zusammen
ist, mit dem sie kein gemeinsames Kind hat, maci® die Ausbildung zur

Krankenschwester. Anschlie3end ist sie in ihremuBgitig.

Ihre spaten Jugendjahre werden von der Muttersgegitagt. Ihr fehlt das Erlernen eines
Berufs, verbunden mit der Erfahrung, ihren Inteeassiachzugehen und finanziell
unabhangig zu sein. Da die Kinder ungeplant zurt\Wehmen und Verena sich "zu jung"”
zum Kinderkriegen fuhlt, ist zu vermuten, daR Verelas Gefuhl hat, sie mul3 auf vieles
verzichten, insbesondere darauf, einen Beruf zuemaler Beruf als ein wichtiger

Baustein in der Selbstandigkeitsentwicklung fehit Als Mutter ist sie verantwortlich fur

ihre Kinder und hat wenig Zeit fur sich selber. Auffem ist sie finanziell abhangig. Eine

Ausbildung zu machen bekommt mit der Zeit einem sehen Stellenwert fir sie.

Es bedeutet, sich um sich selber zu kimmern undsetiktiv anzugehen, was ihr zugute
kommt, auch ein Stiick unabhangiger zu werden. Diagtomit sich, dal3 sie gleichzeitig

weniger Zeit fur ihre Kinder hat: ,dadurch dal3 jahberuflich halt viel gemacht hab, hab
ich nicht so viel von meinen Kleinen gehabt" (39393). Offenbar steckt sie immer in

einem Dilemma. Ohne Beruf zu sein, aber Zeit fig #Hinder zu haben, macht sie
unzufrieden. Diesen Zustand andert sie und bekodamtit ein anders Problem. Zeit fur
die Kinder und dadurch etwas "von" den Kindern abdn, erlebt sie nicht als gut und

zufriedenstellend vereinbar mit der Berufstatigkeit
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Zum Zeitpunkt des Interviews ist Verena arbeitslod empfindet es als ,Verzicht* (508),
dal3 sie nicht arbeiten kann. Andererseits widmetsgth voll und ganz ihrem kleinen
Kind, das nach der Refertilisierung geboren wufle.geniel3t es, heute Zeit fur das Kind
zu haben. Hier klingt auch wieder die Einstellungréha's durch, Berufstatigkeit und

adaquate Kinderbetreuung lassen sich fur sie noefaedigend vereinbaren.

Kategorie Partnerschaft

Zum Zeitpunkt der Sterilisation ist Verena mit itralritten Partner zusammen. Er hat
zwei Kinder aus einer friilheren Beziehung, die leeiMutter leben. Verena bezeichnet ihn
als kinderlieben Menschen, der sehr gut mit inremd&rn umgehen kann. Er Gbernimmt
die Rolle des Ersatzvaters. Als sie am Anfang deziéghung ungeplant schwanger wird,
unterstellt er ihr, dal es ,Absicht* (136) ist. @fbichtlich sieht er in der Schwangerschaft
ausschliel3lich ein bewul3t gegen ihn gerichteteshdfem Verenas, zumindest ein
Ubergehen seiner Person. Die eigene Verantwortiinglie Schwangerschaft erscheint
zweitrangig. Da er kein weiteres Kind haben willduaul3erdem der Meinung ist, sie
sollten sich als Paar ,auf andere Dinge konzemtnie(49), schlagt er Verena vor, dal3 sie
sich gleichzeitig mit einem Abbruch sterilisiereassen solle. Verena denkt ,eigentlich
genauso” (60), auflert das aber nur als Reaktion saufe Argumente. Er &aufert
gleichzeitig ein Heiratsversprechen. Damit stellDauer und Stabilitat der Beziehung in
Aussicht. Verena hat bisher nicht die Erfahrungeeotauerhaften Beziehung. Sie hat zwei
kleine Kinder und keinen Beruf. Sie hat bislangnkeVerhiitung konsequent angewendet
und ist sich vermutlich dartiber bewul3t, dal} sieidanmaiterhin Schwierigkeiten haben
wird. Sie befirchtet, dal sie ein drittes Kind ,wsadieinlich Gberhaupt nicht verarbeitet*
(83) hatte. Sie will eine Ausbildung machen undbirgtet damit, sich ,auf [sich] selbst
(zu) konzentrieren* (95). So erscheint ihr der \éhiag des Partners die einzige
Moglichkeit zu sein, eine Veranderung in ihrem Lebeerbeizufiihren. Gleichzeitig
erscheint ihr die Sterilisation als die Moglichkeliese Beziehung aufrecht zu erhalten. Sie
gibt wie als Begriindung dafur an, ihren Partnehgscsehr geliebt® (51) zu haben. Die
Sterilisation kann auch als ein Zugestandnis anR#einer interpretiert werden. Indem sie
sich damit nach ihm richtet, entkréftet sie die &Jstellung von der ,absichtlichen®
Schwangerschatft.

Die Sterilisation ist das Verbindende in diesertiaschaft. Das Paar ist ca. zehn Jahre
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lang zusammen. Innerhalb dieser Zeit macht Verer@aAusbildung und arbeitet in ihrem
Beruf. Offensichtlich ist in dieser Hinsicht Statat in ihr Leben eingekehrt. Die Heirat
findet nicht statt. N&heres dazu ist nicht bekaestkann vermutet werden, dafl} Verena
dartiber enttduscht ist. Mit der Sterilisation i&t ihm entgegen gekommen, er aber halt

sein Versprechen nicht.

Wie bei einem unausgesprochenen Abkommen, erfidit fur die eine Seite ihren Teil.
Uber die Partnerschaft jenseits des Themas Sédidlis spricht sie nicht. Diese habe sie
.schon bald“ bereut. Sie kommt zu dem Schluf3, ilartier hatte sich ,eigentlich®
sterilisieren lassen sollen. Sie gibt ,ihm teilweiguch die Schuld” (450), dal3 sie

mittlerweile ,unzufrieden" (450) ist.

Uber die Trennung von diesem Partner spricht Verdgolat. Vorstellbar ist, daR sie mit
ihrer Unzufriedenheit und Enttauschung Uber dertnBarzusammenhéangt. Es kann als
Funktion dieser Partnerschaft angesehen werden, \GaBnas Leben aufgrund der
Sterilisation an Stabilitdt gewonnen hat. Mit denfilen dieser Funktion kann die
Partnerschaft beendet werden. Die SterilisatiorHalsptbindeglied an den Partner reicht

als Grundlage fir die Beziehung nicht mehr aus.

Das Kennenlernen ihres nachsten Partners erfolgt kach der Trennung. Da sie sich
diesen Partner Gber ein Ehevermittiungsbiro suatitir von Anfang an bekannt ist, daf3
er ein erwachsenes Kind sowie einen aktuellen Kimdesch hat, liegt die Vermutung

nahe, dal® sie sich hauptsachlich wegen ihres latehatndenen Kinderwunsches diesen
Mann aussucht. Als sie sich zur Sterilisation d@ritdg, standen ihre aktuellen Probleme,
zu genau diesem Zeitpunkt kein weiteres Kind zuewolind die Partnerschaft aufrecht zu
erhalten so im Vordergrund, dal3 sie ,nicht langeilbder nachgedacht hat” (29), ob sie zu
einem anderen Zeitpunkt wieder ein Kind haben n#chks kann davon ausgegangen

werden, dal sie ihren Kinderwunsch nie bewu(3t aibfessen hat.

Auf ihre Initiative hin heiraten sie sehr bald, adwder Partner damit lieber noch gewartet
hatte. Sie sagt ihm vorher ,nattrlich” (150) nictigf3 sie sterilisiert ist. Sie bezeichnet es
als "naturlich™ im Sinne von selbstverstandlichmitiese Information vorzuenthalten, weil
sie beflrchten muR, daR er sie sonst nicht heinatesh Uber seine Reaktion darauf ist
nichts bekannt. Es kann vermutet werden, dall deatnd?aihr Verhalten als
Vertrauensmif3brauch empfindet. Verena sagt vonselbst, sie habe von Anfang an kein

Vertrauen zu ihm gehabt. Ihre Erwartung, dafd ihrtrléa in personlichen sowie
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finanziellen Dingen alles mit ihr teilt, wird nicletfullt, was sie als mangelndes Vertrauen

auslegt.

Nachdem sie ihm von ihrer Sterilisation erzahlt, Hegibt sich das Paar, wieder auf
Verenas Initiative hin, in die Kinderwunschspredainste, um sich nach Mdglichkeiten, ein
gemeinsames Kind haben zu kénnen, zu erkundigeoh Mar Refertilisierung versucht
das Paar ein Kind zu zeugen, was sich als belagtendie Partnerschaft erweist, zum
einen weil die Spontaneitat in der Sexualitat verigeht. Dartber hinaus ist die Zeugung
eines Kindes fur Verena das beherrschende ThemeriBeziehung. Vermutlich fuhlt sich
der Partner dadurch unter Druck gesetzt und irRadiée des potentiellen Vaters gedrangt.
Er verweigert sich mehr und mehr dieser Rolle uneét schliel3lich, kein Kind mehr
haben zu wollen, weil die Grundlage dafiur in deeiBleung nicht mehr gegeben sei. Das
l6st in Verena ,einen Wahnsinnsstre3" (254) ausil wie ihren Partner nun zum
Geschlechtsverkehr ,rumkriegen mufl3“. Weder test sine Einstellung noch akzeptiert
sie sie. In dieser Zeit streiten sie sich viel. Bexden beide arbeitslos, was sie zusatzlich
belastet. Ihr Partner bekommt zudem Konflikte ntiten S6hnen, so dal} Verena
schlie3lich mit den Kindern auszieht. Durch dergewonnenen Abstand versteht sich das
Paar wieder etwas besser. In dieser Zeit wird \esaiwanger. Sie zieht nicht wieder zu
ihm. Nach der Geburt des Kindes reicht sie die Bcimg ein.

Sie bezeichnet ihr Kind als ,das einzigste Sché@&ag, ich mal im Nachhinein, was aus
dieser Partnerschaft resultiert ist und dafur hettssgelohnt" (464 - 466). Es liegt die

Vermutung nahe, dal3 Verena diese Partnerschaltundem Zweck eingegangen ist, um
ein Kind zu bekommen. Die Partnerschaft an sicklsdabei eine nebenséchliche Rolle,
sie mul} sich lediglich ,lohnen®, Verenas Bemuhungetien sich bezahlt machen. Das
Kind bezeichnet sie als ihren ,innigsten Wunsch48B den sie sich erfiullt hat. Zur

Refertilisierung habe sie sich entschlossen, usediéVunsch zu verwirklichen: ,,das war
far mich, far mich, das war einfach fir mich, urth iwerde es (das Kind) auch nach wie
vor nicht mit ihm teilen wollen* (622). Diese Ausgga bestétigt die Vermutung, daf3
Verena die Beziehung hauptsachlich zu dem Zweckegiangen ist, um ihr einziges

Wunschkind zu bekommen.
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Kategorie Bedeutung von Kindern

Verenas Kinderwunsch besteht ihren Aussagen nathhser Kindheit, sie habe immer

schon Kinder haben wollen.

Sie bekommt im Alter von 19 und 21 Jahren zwei i€mdlie beide keine Wunschkinder
sind. Sie betont, daf? sie ,viel zu jung" (83) dafi@r. Sie fuhlt sich ,noch nicht ausgereift,
hat nicht die Erfahrung oder sagen wir mal, die dsuger und die Ruhe"” (91 - 92), die sie
zur Kindererziehung braucht. Ihren Anspruch an guie Erziehung der Kinder kann sie
nur unbefriedigend mit der Realitdt vereinbaren. wen ersten Sohn mufl3 sie sich
aufgrund seiner leichten Behinderung besondersisitekiimmern. Sie beschreibt ihn als
Jfurchterlich aggressives Kind“ (72). lhren zweité8ohn gibt sie in die Obhut der
Grolimutter, da sie sich mit den beiden Kindern fiobéert fuhlt. Sie habe es mit dieser
Situation ,nicht gerade leicht gehabt* (73). lhsten Erfahrungen mit der Mutterschaft
konnen als unbefriedigend bezeichnet werden. Seeitienet ihre eigenen Geflhle in
dieser Zeit als ,,zwiespaltig” (332). Einerseits Ba Kinder, wie sie es sich grundsétzlich
wuinscht, diese aber nicht bewul3t geplant. Andetsrbat sie das Bedirfnis, sich ,erst
mal auf [sich] selbst (zu) konzentrieren* (95). 8i# vermutlich ihr Leben aktiv in die

Hand nehmen, nachdem die Kinder ,gekommen® since Beiden Geburten und die
beiden dazwischen liegenden Schwangerschaftert siell so dar, als seien sie ihr
.passiert* und hinderten sie daran, eine Berufsiddisg zu machen und damit ein Stlck
Selbstverwirklichung zu erzielen: ,[Sie] wurde javigchendurch auch etliche Male
schwanger, irgendwie kam immer etwas dazwisched7 )\ llhre eigene Verantwortung fur
die Schwangerschaften sieht sie offenbar nicht. Sedlt sich selbst beztglich des
Kinderkriegens als passiv dar: ,Mit neunzehn kamdgan Ralph“ (100), ,dann hatte sich
irgendwann auch der Zweifangekindigt]* (106). Als sie schliel3lich berufggéist, fehlt

ihr Zeit fUr die Kinder, was sie ebenfalls als uinieeligend erlebt.

Als die Kinder klein sind, erlebt Verena es als IVst, keine Berufsausbildung zu haben.
Als sie grofRer sind und sie berufstétig ist, erlglet es als Verlust, ,nicht so viel von
[ihren] Kleinen zu haben* (392). Insofern sind il@efiihle den Kindern gegentber immer

ambivalent.

Als Verena ,weil3, was [sie] will* (476) und ihr Leb relativ geordnet verlauft, ent-
scheidet sie sich zur Refertilisierung und bekomam Jahr spéater ihr ,einziges
Wunschkind“ (442). lhre Tochter wird mit vielen pibgen Attributen belegt. Dennoch
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betont Verena auch wieder, dal3 sie aufgrund deslasirauf vieles verzichten muf3,
beispielsweise auf Zeit und Geld fur sich selbsichifg flir Verena scheint in erster Linie

zu sein, dal sie dieses Kind bewul3t plant und bekoras ,Uberrumpelt” sie nicht wie

ihre ersten beiden Kinder. Sie muf3 in diesem Falhtnauf eine Schwangerschaft
reagieren, sondern agiert vorher selbstbestimratsf@iicht mehrfach an, das Kind fir sich
selbst gewollt und bekommen zu haben. Friher h&baus andere gehdort, was ihr nicht
gut getan habe, heute folge sie ihrer ,inneren B&(484). AuRerdem gibt ihr das Kind,

was ihr ,ein Mann nicht geben kann“ (523). Bei Mamfindet Verena keine dauerhafte
Liebe, das Kind hingegen schenkt ihr bedingungslaebe. Durch das Kind, da es ein
Wunschkind ist, kann sie sich von der eigenen Muabgrenzen, deren Kinder in Verenas

Augen alle keine Wunschkinder waren.

Es kann vermutet werden, daf3 das Kind auch iheshtés Gewissen der Abbriiche wegen
aufhebt.

Unterkategorie Lebenssituation zum Zeitpunkt der Serilisation

Verena ist zum Zeitpunkt der Sterilisation 23 Jadlteund Mutter eines dreijahrigen und
eines einjahrigen Sohnes. Die Kinder sind von zwaischiedenen Vatern, die beide
keinen Kontakt mehr zu Verena und den Kindern hal$a lebt mit einem Partner

zusammen, der aus einer friheren Beziehung zweldinat, die bei der Mutter leben.

Zwischen den beiden Geburten liegen zwei Abbridie sie als ,etliche Abtreibungen”

(37) bezeichnet. AulRerdem gibt sie zwei Fehlgebur®, so dall Verena bis zur
Sterilisation siebenmal schwanger war. Keine demwangerschaften ist geplant oder
gewollt. Sie entscheidet sich bis dahin immer #nsbder gegen ein Kind, wenn sie bereits
schwanger ist. Sie wendet bis dahin keine Verhigmsghode konsequent an. Sie gibt an,
die Pille nicht zu vertragen und die Spirale atsesi Fremdkdrper zu empfinden, den sie

nicht in ihrem Korper haben will.

Sie hat ihre Ausbildung zur Krankenschwester abmeten, als das erste Kind geboren
wurde und will sie zu diesem Zeitpunkt wieder abimen. Dahinter steht auch der
Gedanke, damit etwas fur sich zu tun, nachdemichedse letzten Jahre hauptsachlich um

die Kinder gekiimmert hat und sich damit Gberforéintt.

Als sie am Anfang dieser Partnerschaft schwanged,wschlagt ihr Partner ihr die
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Sterilisation im Zusammenhang mit einem Abbruch, weeil er keine weiteren Kinder
haben will. Er meint au3erdem, sie sollten sichf @oudere Dinge konzentrieren® (49),
womit vermutlich die Partnerschaft und de Beruf gemist. Hinzu kommt der Aspekt,
dal3 er sich von ihr hintergangen fuhlt, da er glasie sei ,absichtlich* schwanger

geworden. Er stellt ihr eine Heirat in Aussicht,nnesie seinem Vorschlag folgt.

Dieser Art von Verbindlichkeit ist Verena bisheri béannern nicht begegnet, und das
wirkt moglicherweise sehr entlastend auf sie wiehadas Gefuhl, diese Entscheidungen
nicht allein verantworten zu missen. Dem AspektEtatastung seitens des Partners steht
gegeniber, dal3 Verena sich vermutlich unter Dredezt fuhlt, die Sterilisation und den
Abbruch auf jeden Fall machen lassen zu missem) wienmit diesem Mann zusammen
bleiben mochte. AuBerdem |aRt sich vermuten, dake& uneingeschranktes Vertrauen
in der Beziehung gibt. Sie glaubt, ein drittes Kimdrde sie ganzlich Gberfordern und sie

daran hindern, eine Ausbildung zu machen. Aul3endérde es die Beziehung gefahrden.

Sie hat nicht viel Zeit zum Uberlegen, da sie iha#ly weniger Wochen eine Indikation
zum Abbruch braucht. Sie bekommt sie vom Kinderd-udugendpsychiater, dem sie
durch ihr behindertes Kind wahrscheinlich bekarstt $ie entscheidet sich dafur, beide
Eingriffe auf einmal machen zu lassen. Zur Stetian entscheidet sie sich auch deshalb,
weil sie nicht noch einmal einen Abbruch erlebei, wieil ihr das ,psychisch doch sehr
zu schaffen® (140) macht.

Kategorie Sterilisation

Verena denkt zum ersten Mal an eine Sterilisaitssie zum wiederholten Mal ungeplant
schwanger ist, weil ihr damaliger Partner ihr dassghlagt. Wie bei den vorherigen
Schwangerschaften ist sie in der Situation, reagieu mussen, sich fur oder gegen ein
Kind zu entscheiden, wenn es bereits gezeugt ig. #endet bis dahin keine
Verhitungsmethode konsequent an, die Pille set mchDing®, gegen die Spirale hat sie
eine ,Aversion”. Es liegt die Vermutung nahe, daf$ 8eweis ihrer Fruchtbarkeit eine
hohere Bedeutung fir sie hat als sich bewul(3t fér gégen ein Kind zu entscheiden und

damit eine aktive Rolle bei der Gestaltung ihrebdres einzunehmen.

Die Abbriche machen ihr ,psychisch doch sehr zualeh* (140) und sie hat ,ein

unheimlich schlechtes Gewissen® (391). Verena leion Zusammenhang mit den

Abbriuchen in besonderer Weise ihre Vorstellung @eneignen Fruchtbarkeit, indem sie
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angibt, dal3 es sich bei diesen drei Schwangergchpgtveils um Zwillinge und Drillinge

gehandelt habe. Vermutlich entspringt das ihrernBis@e. Der Kinderwunsch spielt
gegenuber der Fruchtbarkeit eine vermutlich ehdgergeordnete Rolle. Die psychisch
kaum verarbeiteten Abbriiche kdnnen als ein Motivdig Entscheidung zur Sterilisation
angesehen werden. Sie selbst gibt an, nicht metheisituation kommen zu wollen, eine
Schwangerschaft abbrechen lassen zu muissen. Adfgnoer Erfahrungen erscheint es

nachvollziehbar, dafl3 sie eine absolute Sicherheier Verhitung haben will.

Die Sterilisation erscheint ihr als die einzige Méigkeit, eine Veranderung in ihrem
Leben zu bewirken. In erster Linie bedeutet dasrei@chritt in Richtung Selbstandigkeit,
indem sie einen Beruf erlernt. Ihr Bedurfnis, sioh sich selbst kimmern zu wollen, ist
stark ausgepragt. Mit den beiden kleinen Kinderhltfigie sich tberfordert. In dieser
Situation stellt inr Partner ein gewisses Mal3 abitat und Sicherheit in Aussicht, indem
er ihr ein Heiratsversprechen gibt, wenn sie diadérfrage endgultig abschliel3t. Ein
bewul3tes Abschlielen mit dem Kinderwunsch, wasneeraglgultigen Abschied von der
Fruchtbarkeit einschlief3t, findet bei Verena veilioltnicht statt. Sie gibt an, nicht lange
Uber die Entscheidung zur Sterilisation nachgedaghtaben und sich nicht vorgestellt zu
haben, wie sie in einigen Jahren dariber denkenfilimén wirde. Sie will mit ihrem
Partner zusammen bleiben und sieht die einzige ietdgit daflr in der Sterilisation,
verbunden mit dem Abbruch. Vermutlich entstehtialiadurch eine intensivere Bindung
an ihn. Obwohl Verena eigene Argumente fur ihresBimeidung hat, ist sie als Reaktion zu
sehen. Sie kann sich keine wirkliche Entscheiduedstit nehmen, weil das den
potentiellen Verlust der Partnerschaft mit einssb#) was sie nicht zulassen kann.

Nach der Sterilisation macht Verena eine Ausbildung arbeitet anschliel3end in ihrem
Beruf. Sie ist zunachst erleichtert, nicht schwangerden zu kdénnen. Ihre Erwartungen
an ein ruhigeres, geordnetes Leben treten einbl8ibt mit ihrem Partner zusammen, die

Heirat findet jedoch nicht statt.

Als sie ,eigentlich schon ziemlich schnell* (40Jgdint, die Sterilisation zu bereuen, wird
sie ,unzufrieden” und gibt ihrem Partner ,teilwesech die Schuld" (450) daran. Es wird
nicht klar, auf welchen Zeitraum das bezogen ist welche Auswirkungen das auf die
Partnerschaft hat. Vermutlich tragen Verenas Sauneisungen dazu bei, dal3 sich das

Paar nach fast zehnjahriger Beziehung trennt.

Verena ist heute der Meinung, sie sei zu jung gemjesim sSo eine gravierende
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Entscheidung wie die Sterilisation Gberhaupt treffer konnen, weil ein Mensch in dem
Alter keine grofRen Zeitrdume uberblicken kénne.eHtinau solle sich von daher erst ab

dem Alter von 30 Jahren sterilisieren lassen.

Unterkategorie Lebenssituation zum Zeitpunkt der Réertilisierung

Zum Zeitpunkt der Refertilisierung ist Verena dreldrei3ig Jahre alt, die Sterilisation
liegt zehn Jahre zurlck. Seit ca. einem Jahr éstst einem zehn Jahre dlteren Mann
verheiratet, den sie sich Uber ein Ehevermittluigsigesucht hat. Verena beschreibt ihren
Partner als jemanden, der ihre Kinder nicht voll ganz akzeptiert und sich ihr gegentiber
stark abgrenzt. Sie weil3 von Anfang an von seinasdréicklichen Kinderwunsch, teilt
ihm aber erst nach der Hochzeit mit, dal} sie tent ist. Sie spricht davon, ihm von
Anfang an nicht vertraut zu haben, erwdhnt hingegaecht, wie er auf ihren
Vertrauensmif3brauch reagiert. Als einzige Auswirkauf die Partnerschaft erwéhnt sie,
dal ,sich die Frage eben stellte mit der Refestio“ (167), so als ob das
selbstverstandlich  sei. Sie  uUbernimmt die |Initiativ indem sie die
Kinderwunschsprechstunde einer Klinik aufsucht. Partner ist mit diesem Schritt

offenbar einverstanden. Zu diesem Zeitpunkt sindebberufstatig.

Kategorie Refertilisierung

Innerhalb der zehn Jahre, die Verena sterilisgtriwachst inre Unzufriedenheit damit. lhr
Leben hat sich einerseits stabilisiert, aber nichder Weise, wie sie sich das vorgestellt
hat. Zwar ist sie berufstatig, was ihr zum Zeitgurder Sterilisation als &ufRerst
erstrebenswert erschien, aber sie kann ihre Batigkeit nur unbefriedigend mit ihrer

Mutterschaft vereinbaren. Das Heiratsversprecherdevaicht eingeldst wie erwartet. Es
bleibt unklar, warum sich das Paar trennt. Es liggtVermutung nahe, dal3 die Trennung

von Verena ausgeht, weil sie wieder ein Kind hainéchte.

Es liegen prognostisch unginstige Faktoren vor,dignSterilisation gut zu verarbeiten:
der vermutlich nie bewul3t abgeschlossene Kinderalynslie hohe Bedeutung der
Fruchtbarkeit, die Gleichzeitigkeit mit einem Abbhuund vor allem die Bedingung, daf3

die damalige Partnerschaft nur mit Hilfe der Sisation aufrecht erhalten werden kann.

Im Nachhinein hat Verena das Gefuhl, fremdbestimewesen zu sein, hatte sie nicht auf
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andere gehort, ,wére alles anders gelaufen“ (486)entsteht in ihr das starke Bedurfnis,
selbst zu bestimmen, was sie will. Sie kann nicehmdazu stehen, dal3 es ihr in der

damaligen Lebenssituation richtig erschien, siehilsieren zu lassen.

Sie betont, dal3 sie sich ausschlieBlich um ihrdbssewillen zur Refertilisierung
entschieden habe, nicht weil irgend jemand andasswbllte. Sie beschreibt ausfihrlich,
wie schlecht sie die Abbriche verarbeitet hat, insadnmenhang mit dem Bereuen der
Sterilisation. Insbesondere die Gleichzeitigkeit beiden Eingriffe lassen eine adaquate
Verarbeitung nur schwer gelingen. Sie hat ,ein umhieh schlechtes Gewissen* (390)
und findet es unertraglich, ,keine Kinder mehr odemals haben zu kdnnen* (391). Da
sie diesen Zustand selbst herbeigefuhrt hat, dntdees Bedirfnis, ihn wieder aufzuheben.
Damit ist vermutlich die Hoffnung verknipft, dashkxhte Gewissen Uber die Abbriiche

zu verlieren.

Ein weiteres Motiv fur die Entscheidung zur Ref@ittrung kann darin gesehen werden,
dald sie sich dadurch von ihrer Mutter unterscheldam. Sie hat darunter gelitten, kein
Wunschkind zu sein, hat aber selbst zwei Kindeg keine Wunschkinder waren.
AulRerdem hat sie sich ihren Kindern nicht so widrkénnen, wie es ihrem Anspruch
entspricht. So betont sie, dald ihre Tochter, diehrader Refertilisierung geboren ist, ihr
einziges Wunschkind ist und ihr gré3ter Wunsch war.widmet sie heute ihre volle
Aufmerksamkeit und bekommt dafur, ,was ein Manreeimicht geben kann“ (523). Das
sind bedingungslose Liebe und Selbstbestatigurey,sii selbst in ihrer Kindheit nicht

erfahren hat.

Sie ist nicht bereit, den Partner an der ErzietdegKindes teilhaben zu lassen. Sie will es
ganz fur sich haben: ,Das [Kind] war flr mich, dear einfach fir mich, und ich werde es

auch nach wie vor nicht mit ihm teilen wollen“ (§22

4.1.2.3 Interpretative Zusammenfassung

Verena spurt als Kind sehr deutlich ihre Unerwitiseih Sie hat das Gefihl, ihrer Mutter
lastig zu sein und glaubt, Beziehungen zu Mannémrd der Mutter wichtiger als die

Beziehungen zu den Kindern. Ihren Vater hat si@gégessiven Menschen erlebt.

Verena wird als junge Frau wiederholt ungeplantsaiger ohne in festen Partnerschaften
zu leben. Sie betont einerseits, dal} ihre erstateheinder keine Wunschkinder waren
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und dald sie andererseits ihre Schwangerschaftsdtgbtiereut. Die Schwangerschaften
gibt sie als Grund daflr an, daf} sie keine Ausbidanfangen konnte. Ihrer Fruchtbarkeit
gegenuber scheint sie hochambivalent zu sein, d@naribt keine Kontrolle Uber die
Verhitung aus und macht die Schwangerschaften iendinder dafir verantwortlich, sich
nicht ,auf sich selbst konzentrieren* zu konnent Nen Aufgaben der Mutterschaft fuhlt
sie sich Uberfordert und von den Vatern der Kinget dieser Verantwortung allein
gelassen. Als sie mit 23 Jahren erneut schwangel fiihlt sie sich in mehrerlei Hinsicht
unter Druck gesetzt. Einerseits ist es ihr Bedgrfpgndlich* etwas mehr Selbstandigkeit
zu erlangen, indem sie einen Beruf erlernt, anderer will ihr Partner das Kind nicht
haben, so dal® sie sich zum wiederholten Mal vorFiege gestellt sieht, Gber einen
Abbruch entscheiden zu mussen. Ihr Partner mocicte nur, daf? sie einen Abbruch
vornehmen |aRt, sondern auch gleichzeitig eineilSaron. Damit verbunden ist ein
Heiratsversprechen, welches in Verena vermutlicm¥¢hie nach Stabilitat und Dauer der
Partnerschaft aktiviert, was sie bisher nicht edathat. Die Liebe zu diesem Partner gibt
sie als Grund fur ihre Entscheidung zur Steril@atan sowie ,eigentlich* genauso gedacht
zu haben wie er. Diese Einschrankung lait darshife®en, dal3 sie nicht vollkommen
Uberzeugt von der Entscheidung war und diese milshauthentisch bezeichnet werden
kann. Es kann vermutet werden, dal} die Sterilisdtmuptséachlich dem Aufrechterhalten
dieser Partnerschaft galt. Im Nachhinein deutet ese selbst als fremdbestimmte
Entscheidung. Sie bleibt ca. 10 Jahre mit dem Barmsammen, allerdings wird das
Heiratsversprechen nicht eingelost. Sie absolwredieser Zeit eine Ausbildung und ist
berufstatig. Insofern stabilisieren sich ihre Lebeamrhaltnisse. Als Berufstatige fehlt ihr
die Zeit fur ihre Kinder, vorher war es umgekelr). als die Kinder klein waren und sie
Zeit fur sie hatte, fehlte ihr die Berufstatigkeifie kann beide Bereiche nicht
zufriedenstellend fir sich in Einklang bringen. @it an, die Sterilisation schon bald
bereut zu haben und macht ihren Partner dafur weoattich. Sie ist im Nachhinein der
Meinung, er hatte sich sterilisieren lassen sollerder Situation selbst fand dariiber keine

Auseinandersetzung statt.

Nach der Trennung wendet sie sich an ein Ehevéumgginstitut und lernt einen Mann
mit Kinderwunsch kennen. Sie sagt ihm erst nachHsrat, dal3 sie sterilisiert ist. Wie er
darauf reagiert, ist nicht bekannt. Verena besbhie Beziehung als eine, in der es keine
Vertrauensbasis gab. Ein Kind zu bekommen, seeiihzig uns allein wichtig an dieser

Partnerschaft gewesen, gibt sie an. Sie betonhadie ein Kind fir sich haben wollen, ein
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.einziges Wunschkind“, das ihr gibt, ,was ein Maemem nicht geben kann“. Der
Wunsch nach einem Wunschkind |43t vermuten, dafsiske dadurch von ihrer Mutter
unterscheiden maochte, ihre eigenen Unerwinschthghieben mdchte. Verena hat die
Lebensfuhrung ihrer Mutter zum Teil wiederholt. Ausie hatte wechselnde Partner, die
Kinder waren ihr ,im Weg“. Mit einem Wunschkind w@ndet sie Liebe und Aner-
kennung, die sie von einem Mann nie erfahren hat. \Zergleich, den sie zwischen der
Liebe eines Mannes und der eines Kindes ziehtvéfduten, dal? sie ein bedingungsloses
Geliebtwerden zutiefst entbehrt. Gleichzeitig bégibihre Beziehungen mit diesem
Anspruch immer unbefriedigend und unreif. VerenasdiBfnis selbst tber sich zu
bestimmen ist zum Zeitpunkt der Refertilisierungristausgepragt. Bis dahin meint sie
immer fremdbestimmt gehandelt zu haben. Sie aulderh, bis dahin nicht gewul3t zu
haben, was sie wollte. Diese AuRRerungen lassenutermdaf sie keine Verantwortung
fur ihr bisheriges Tun Ubernimmt, einschlie3lichr d8chwangerschaften und der
Sterilisation. lhrem Empfinden nach ist sie viet indere da gewesen und hat viel fur
andere getan. Sie betont, wie sehr sie sich eiml Kiiir sich® wiinscht. lhre weibliche
Potenz hat so einen hohen und Ubergeordneten rstelle dald sich vermutlich keine
anderen Phantasien entwickeln kdnnen, etwas ,tiln“ siu bestimmen und zu erreichen.
Bezogen auf den Bereich Fruchtbarkeit hat sie defsilth viel falsch gemacht zu haben,
von den Abbrichen bis zur Sterilisation. Daher &uBe den starken Wunsch, etwas
wieder gut und diesmal richtig zu machen. Mit deiedérherstellung ihrer Fruchtbarkeit

will sie ihre Identitat als Frau wiederherstellen.

4.1.3 Einzelfallanalyse Edith
4.1.3.1 Kurzbiographie

Edith wird 1965 als jungstes von sechs KinderninereGrol3stadt der ehemaligen DDR
geboren. Als sie vier Jahre alt ist, verlal3t dete¥alie Familie. Die Mutter zieht die
Kinder von da ab alleine gro3 und ist auBerdemfbitig. Edith erlebt die Mutter als
extrem belastete Frau. In ihrer Umgebung fallt Feienilie durch die ungewdhnlich hohe
Kinderzahl auf und wird beargwohnt. Edith winscilthsals junges Méadchen fir ihre
Zukunft eine eigene Familie, am liebsten mit viendern. Nachdem ihre alteste Schwester

todlich verungliuckt, nimmt die Mutter deren Sauglim die Familie auf. Zu diesem
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Zeitpunkt ist Edith 13 Jahre alt. Mit 16 Jahrenlie@t Edith die Schule ab und macht im
Anschlul3 daran eine Ausbildung zur Wirtschaftskawif Sie heiratet mit 19 Jahren und
bekommt im gleichen Jahr ihr erstes Kind, eine T@chNach einem halben Jahr
Erziehungsurlaub arbeitet sie halbtags. Drei Japéter wird ihr Sohn geboren. Sie bleibt
ein Jahr zu Hause. Im darauf folgenden Jahr begiergine Ausbildung zur Erzieherin. In

diese Zeit féallt die ,Wende"“. Im Zuge des Wiederniargungsprozesses wird ihr wahrend
ihrer Ausbildungszeit gekiindigt. Kurze Zeit spdann sie jedoch eine neue Ausbildung
beginnen. AnschlieBend arbeitet sie als Erziehamineinem Heim fir geistig und

korperlich behinderte Frauen. Edith wird durch deuen gesellschaftlichen Umstande
stark verunsichert. Sie bekommt in dieser Zeit Bsgionen und Angste. Im Freundeskreis
wird viel Uber die bevorstehende Anderung des §didldutiert. Diese Thema verunsichert
Edith zusatzlich, da sie glaubt, nach der neuerelRag gabe es im Fall einer Verge-
waltigung keine Indikation zum Abbruch. Sie gibt, @as sei neben dem Rat der Mutter

zur Sterilisation ein Beweggrund fir diese Entsdheg gewesen.

Im Alter von 27 Jahren Iaf3t sie sich sterilisiefendieser Zeit ist sie unzufrieden mit ihrer
Ehe, da ihr Partner nur seinen eigenen Interesaehgeht. Ein halbes Jahr nach der
Sterilisation wird ihr klar, dal3 diese Entscheidwg Fehler war. Ca. zwei Jahre spater
trennt sie sich von ihrem damaligen Ehemann unat iéren jetzigen Partner kennen. Er
zieht zu ihr und den Kindern. Sie teilen gemeinsameressen und Lebenseinstellungen.
Die Kinder sehen in ihm einen neuen Vater, undirant diese Rolle gerne ein. Als sie 30
Jahre alt ist, erfolgt die Refertilisierung. Im dalarauf wird sie schwanger und heiratet

wieder. Sie mdchte mit ihrem neuen Partner amtigbawei gemeinsame Kinder haben.

4.1.3.2 Interpretative Zusammenfassung

Edith kommt aus einer kinderreichen Familie undhtsaarin ihren eigenen Kinderwunsch
begriundet. Der sei ihr ,in die Wiege gelegt wordéf34). Schon als Kind wiinscht sich
Edith eine eigene Familie mit vier Kindern.

Ihren Vater beschreibt sie als einen Mann, der githt viel um die Kinder kimmert®
(633). Er trennt sich von seiner Frau und den Kindals Edith vier Jahre alt ist. Von da
an sorgt die Mutter alleine fur die Familie. EdéHebt, wie belastend es fur ihre Mutter
ist, die Kinder ,alleine durchzubringen® (633).

Ihre Mutter hat aus Ediths Sicht keine Entscheidtnegheit dartiber gehabt, ob und wie
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viele Kinder sie bekommen mdchte, da es zum dasralggitpunkt Verhitungsmittel wie
die Pille noch nicht gab. So war die Geburtenkdigrfiir die Mutter damals in diesem
Malfle nicht mdglich. So habe ihre Mutter das ,Pnobtgehabt, immer Kinder kriegen zu
missen” (625).Aufgrund der Erfahrungen der Multitgres vermutlich fur Edith wichtig,
Kontrolle Gber die Verhitung zu haben, damit eimd@rwunsch bewufl3t umgesetzt

werden kann.

Ihr erstes Kind bekommt sie mit 19 Jahren, drerddapater das zweite. Sie vertragt die
Pille nicht und lehnt auch die Spirale ab. Die Riorisweise der Spirale setzt sie mit
einem Schwangerschaftsabbruch gleich. So gessatfetdas Thema Verhitung fir Edith
immer wieder problematisch, so dal3 sie keine Veariggmethode als geeignet ansieht.

Als ihr jingstes Kind ein Jahr alt ist, entstehtratiudie ,Wende" 1989 erstmalig die
Mdoglichkeit, sich sterilisieren zu lassen. Als ABléber eine Sterilisation nachzudenken,
gibt Edith wochenlange und intensive DiskussiormanFreundeskreis Uber den 8218 an.
Die bevorstehende Gesetzesanderung im Zuge derd¥Vdrabe sie vollkommen verun-
sichert. Sie spricht von ,panischer Angst* (53) die hat, weil sie glaubt, dal? eine Frau
im Falle einer Vergewaltigung nach dem neuen Gegetavungen ware, das Kind
auszutragen. Gleichzeitig glaubt sie, dafl} sie feifdbruch wahrscheinlich auch
psychisch nicht verkraftet hatte* (78). Um nicht dire fUr sie stark angstauslosende
Situation zu kommen, entscheidet sie sich zur I3ation. Sie sagt, das sei
.,wahrscheinlich das Beste (79). Woher die Angst winer Vergewaltigung kommt,
bleibt unklar, sie ist aber sehr stark und real Edith. Sie sagt, sie hatte nichts davon
gehabt, wenn ihr Partner sich hatte sterilisieassén, denn sie hatte dann immer noch das
Problem, nicht zu wissen, was sie nach einer Veagfegung tun wirde. Es ist schwer
nachzuvollziehen, woher die starke Angst vor eMergewaltigung herrtihrt und es bleibt
ebenfalls unklar, warum das Thema Sterilisatiostack mit dieser Angst verknupft ist. Es
ist zu vermuten, daR ihre Angste tatséchlich tidifsgyen und einen anderen Ursprung
haben, so daR sie sie nicht als das erkennen ke sie sind, sondern diese Angste
Ubertragen werden und somit als Angst vor Vergegeaig und Abbruch bezeichnet
werden. So werden sie greifbar fur sie, und sienmtithnen vermeintlich die Basis, indem
sie sich sterilisieren laR3t. Damit ist im Grundeng®mmen die Maoglichkeit einer
Vergewaltigung nicht ausgeschlossen. Es liegt deemiitung nahe, dal3 Edith nach

Argumenten sucht, die ihre Entscheidung zur Ssatilbn plausibel erscheinen lassen.

Der gesellschaftliche Umbruch 16st in Edith das ibéfaus, ,in der Luft zu hangen mit
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allem, Arbeit, Familie, das war eine vollig and&kelt auf einmal® (834-835). Es ist zu
vermuten, dal3 sie sich unter anderem zur Sterdisantscheidet, um wenigstens in einem
Bereich ihres Lebens selbst Kontrolle ausiiben zun&d. Es ist zugleich der Bereich, tber
den sie bisher keine Kontrolle hatte, und der iltrer Mutter eine hohe Bedeutung hat. So
gibt Edith auch an, sehr stark von der Mutter bibgit worden zu sein. Die Mutter rat ihr
zur Sterilisation, weil sie mit zwei Kindern genhgtte und ,es besser ist, weniger Kinder
zu haben* (614). Die Mutter winscht ihrer Tochtermutlich mehr Entlastung als sie
aufgrund der vielen Kinder hatte. Edith verwirklichmit der Sterilisation vermutlich
ersatzweise den Wunsch der Mutter, den diese &iir selbst nicht erfullen konnte. Sie
nimmt damit deren Sorge als eigene Sorge an, sithnmahr als zwei Kindern zu

Uuberfordern.

Es fallt auf, dafl Edith als Grund fur die Steriiiga nicht angibt, dal3 sie ihren
Kinderwunsch grundsatzlich abgeschlossen héttegddjan gibt sie an: ,Mir personlich
waren zwei Kinder nicht unbedingt immer genug“ (L5%ie scheint sich Utber die
Konsequenz ihrer Entscheidung nicht vollkommen d&wgewesen zu sein. Als positive
Veranderung nach der Sterilisation nennt sie ladhgl,da® im Grunde jegliche Verhitung
aus dem Weg war“ (130). Im Nachhinein bezeichnet die Sterilisation ,als

Verhitungsmethode ungeeignet® (698). Daraus getvohedal’ sie tber den Aspekt der
Verhitung nicht hinaus Uber den endglltigen Abgthieon ihrer Fruchtbarkeit

nachgedacht hat.

Ihre Ehe und Familie zum Zeitpunkt der Sterilisatlmeschreibt Edith als eine, in der sie
JAmmer alles so alleine managte* (173), und dertri@ar mit allem, was sie tut und
entscheidet, einverstanden ist. Ihr Partner habe k&igenen Ideen in die Gestaltung der
Partnerschaft und Kindererziehung mit eingebra€hese Rollenaufteilung akzeptiert
Edith bis dahin als selbstverstandlich. Sie gibt iandieser Zeit ,eigentlich eine ganz
zufriedene Ehe*” (167) gefihrt zu haben und ,nodhthgewul3t* (166) zu haben, dal3 sie
im Grunde genommen unzufrieden ist. Im Nachhineayiert sie diese Beziehung
regelrecht, indem sie sagt: ,Ich hatte ja keine8Q)3 Es fallt auf, wie wenig angemessen
sie sich selbst einschatzen kann. Dieser Eindruicé dadurch verstarkt, daf} sie ihren

Partner im Ruckblick als ,drittes Kind“ beschreiBtald darauf trennt sie sich von ihm.

Ein halbes Jahr nach der Sterilisation hat EditieriAlptraum, in dem ihr jungstes Kind
.verschwindet” (111) und wacht mit dem Gedanken, al#i3 sie ,nie wieder ein Kind

kriegen“ (113) kann. Von da an ist sie sich niclghmsicher, ob ihre Entscheidung zur
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Sterilisation richtig war. Ihr Traum sei ,vOllig audem Unterbewul3tsein® (125)
gekommen, sie habe sich ,,damit nicht beschaftig®5). Es bleibt unklar, ob sie sich nicht
mit der Tatsache beschéftigt hat, daf3 sie nie wienteKind bekommen kann oder ob die
Maoglichkeit, ein Kind verlieren zu kdnnen, gemeisit Sie gibt jedoch selbst an, dal3 der
Alptraum ein Ausdruck ist, mit der Entscheidung S&terilisation ihren Kinderwunsch
nicht abgeschlossen zu haben. Sie sagt: ,dal3 ichivegnung war, damit [mit der
Sterilisation] psychisch nicht ganz klar zu kommés86), und der Wunsch entsteht, ,das
wieder heil machen zu wollen” (392). Im Nachhinéezeichnet sie die Sterilisation als
gegen die Natur gerichtet und will den natirliciarstand wieder herstellen. Sie sieht
diese Entscheidung unabhangig vom Partner, sie esilftr sich ,wieder in Ordnung
bringen“ (390). Sie meint, ihr psychisches Gleickight nur wieder finden zu kénnen,
wenn sie die Mdglichkeit hat, Kinder zu bekommér. urspriinglicher Wunsch nach vier
Kindern, den sie nie bewul3t aufgegeben hat, asitdrtwieder. Sie plant gemeinsam mit
ihrem neuen Partner zwei Kinder. Den Wunsch zueRi&sierung hat sie bereits, bevor
sie mit diesem Partner zusammen ist. Drei Jahrén ramr Sterilisation erfolgt die
Refertilisierung. Als der Partner mit erlebt, ,daR [sie] da ganz schén was mit mache mit
so einer Operation, denn wollten wir halt noch i€ind“ (475 - 476). Der Partner willigt
also in ihren Kinderwunsch ein, weil er wahrschemlsieht, wie wichtig ein weiteres

Kind fur sie ist. Sie wird im ersten Jahr nach Befertilisierung schwanger.

Kinder zu bekommen, ist fur Edith einerseits eir@bStverstandlichkeit, ,die gehdren
einfach dazu® (485), und andererseits ist es fér,siwas ganz Besonderes, Kinder zu
haben® (490). Ihr Leben werde durch ihre Kinderelsrert. Als bereichernd bezeichnet
sie alles, was ihr das Gefuhl gibt, gebraucht zodese Es ist zu vermuten, dal’ dieses
Bedirfnis eine Rolle bei der Entscheidung zur Réifgerung spielt. Das Bedurfnis wird
durch Kinder befriedigt und mit der Aussicht, wied€inder bekommen zu kdnnen,
entsteht bei Edith eine subjektiv erlebte Zufrido®h Sie sagt, sie hatte sich nicht
vorstellen kdnnen ohne Kinder zu leben. In so eik@thhétte sie eine Adoption erwogen.
Das Motiv des ,Gebrauchtwerdens”, was Kinder ihbeyge konnte nach der Sterilisation
nicht mehr in dem MalRe gestillt werden So erschesnhachvollziehbar, dal3 sie das aus
ihrem psychischen Gleichgewicht gebracht wurde wwnel die Moglichkeit wieder
herstellen wollte.

Edith halt auch eine kinstliche Befruchtung fir &genswert, was einen deutlichen

Widerspruch zu der gedufRerten Einstellung darstddf?s man auch die Natur ernst nimmt,
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die ja nun mal gegeben ist® (725). Daraus kann ese@r hohe Bedeutung des
Kinderwunsches geschlossen werden, die ihr nichuBeist. Zumal mit einer kinstlichen
Befruchtung das Heilwerden nicht im naturgemaReméerreicht worden ware, sondern

nur fur die Verwirklichung des Kinderwunsches gegsavare.

Heute ist Edith der Meinung, eine Frau sollte ,@feleren Moglichkeiten ausloten” (726),
bevor sie sich zu einer Sterilisation entschli&i¢ kritisiert ihr eigenes Verhalten ohne
sich mit einzubeziehen. Sie wirde niemandem zuriliS&tion raten und fordert
aul3erdem, dald einer Frau die Entscheidung zurli&agan schwerer gemacht werden
solle, beispielsweise durch eine finanzielle Begailg. Hier aul3ert sich eine passive
Haltung, denn sie fordert nicht, dal3 Frauen besprse ihren Kinderwunsch Uberprifen
sollen, vermutlich weil sie es selbst nicht kanme ann sich offensichtlich keine
Bedingungen vorstellen, die eine Sterilisation golherscheinen lassen. Das deutet auch
darauf hin, dal3 sie sich nicht mit den Motiven \akduseinandersetzt, die ihrer
Entscheidung zur Sterilisation und zur Refertilisrey zugrunde liegen kdnnten.

4.1.4 Einzelfallanalyse Lene
4.1.4.1 Kurzbiographie

Lene wird 1961 in einer GroR3stadt der ehemaligenRD@eboren. Sie wachst als
Einzelkind auf. Sie vermif3t es, Geschwister zu haloed nimmt sich schon als Kind vor,

selber mehr als ein Kind zu bekommen.

Als Jugendliche spielt sie in einer Laienspielgeynnd es deutet sich die Mdglichkeit an,
auf die Schauspielschule zu kommen. Sie selbst imither schon Krankenschwester
werden. Davon rét ihr die Mutter ab, weil sie Sbkdeenst und wenig Geld haben wirde.
Als sie mit sechzehn Jahren schwanger wird, falgtdem Ratschlag der Mutter, eine
Ausbildung zur Wirtschaftskauffrau zu machen. Sgibnt zunachst eine Ausbildung und
bekommt wenig spéter eine Tochter. Zu dieser Zelimw sie wohnt noch bei den Eltern.

Bevor die zweite Tochter drei Jahre spéater gebaned, heiratet sie ihren Freund und
Vater der beiden Kinder, ihre Eltern Uberlassen &aar ihre Wohnung. Als junge Mutter
ist Lene einerseits glucklich tber die SituatiowezKinder zu haben. Die Kinder geben
ihr Bestatigung und sie kann ihrem Fursorgebedsimiachkommen. Andererseits herrscht
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in ihr eine hohe Unzufriedenheit mit ihrer Lebetssion. Ihr Mann kiimmert sich nicht
um die Kinder und die damit verbundene Arbeit. EBhtgabends mit Freunden aus,
wahrend sie mit den Kindern zu Hause bleibt. Aughfamraten ihrer Mutter geht sie nicht
aus. Mit der Zeit wird sie immer unzufriedener. Mann schlagt sie, wofir sie sich auch

heute noch zum Teil mit verantwortlich fuhlt.

Zwischen 1980 und 1985, trennt sie sich von ihrdrarkann und heiratet erneut. In diesen
Jahren macht sie aul3erdem eine Ausbildung zur I€resthwester. Sie zieht mit den
Kindern zu ihrem neuen Ehemann in eine landlichge@d. Sie paldt sich den leicht
bauerlichen Lebensumstanden an, was ihr nichttlédlh Ihre Tochter verstehen sich gut
mit dem neuen Partner. Das erste gemeinsame Kirdd 4985 geboren, es ist ein Sohn.
Drei Jahre spater bekommt sie ihr viertes Kinddereein einen Sohn. Lene ist zu diesem
Zeitpunkt 27 Jahre alt. In diesen Jahren ist siasftau, ihr Mann arbeitet als Polizist.

Wahrend der letzten Schwangerschatft liegt sie Korate im Krankenhaus. Die Diagnose
ist unklar. Sie ist geschwacht und hat Angst vor derantwortung, Mutter von vier

Kindern zu sein. SchliefRlich kommt das Kind eineonldt zu frih.

Unmittelbar nach der Geburt bittet sie um die 8sation, die man ihr verweigert, was sie
sehr witend macht. Es ist unklar, ob sie vorhemajeniber eine Sterilisation nachgedacht
hat. Sie vertragt die Pille nicht und laf3t sich Sprale einsetzen. Dadurch hat sie ein Jahr
lang immer wieder Schmerzen. Sie will auf keinefl RFach einmal ein Kind bekommen.

Einen Abbruch wirde sie nicht machen lassen.

Ihr Privatleben wird in den n&chsten Jahren zunelmbelastender. Ihr Mann ist
regelmafig betrunken, bringt Kollegen von der Arbeit nach Hause, mit denen er
zusammen trinkt und das Familienleben stort. DdeoWdlproblem des Mannes besteht
bereits zu Beginn der Partnerschaft, wird von Leher weitgehend verdrangt und
zunachst nicht als belastend empfunden. lhr Marnirhener wieder Beziehungen zu
anderen Frauen, die sich auf Sexualkontakte beddatmd Lene beschwert sich nicht

daruber.

Von Anfang an empfindet sie, daf3 sie einen hohgesstigen Anspruch als ihr Mann hat
und sie diesen nicht mit ihm teilen kann. Es finkettim Kommunikation zwischen den
Eheleuten statt. Mit der Zeit fallen ihr die Defezin der Partnerschaft immer mehr auf, so

daf3 sie sich von ihm trennt.
Sie macht sich im Zuge der Wende selbsténdig ineiBerhauslicher Krankenpflege.
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Wahrend dieser Zeit beginnt ihr Mann eine neue &erig zu einer anderen Frau. Nach
der Trennung bitten die Kinder immer wieder darumjt beiden Elternteilen
zusammenzuwohnen. Lene gibt dem Wunsch nach, i biklar, ob ihr Mann nebenbei
die andere Beziehung weiter fuhrt. Lene versucharziinder und Haushalt mit ihrem
Mann zu teilen, aber ansonsten getrennte Wege hangand keine Liebesbeziehung

aufzubauen.

In dieser Zeit hat sie einen schweren Unfall. Aufgt dessen ist sie ca. ein Vierteljahr
lang gehunféahig und kaum belastbar. Ihr Mann nintmwieles ab, sie fuhlt sich ihm zu
Dank verpflichtet. So wird die Beziehung entgederem Vorhaben mit der Zeit wieder
enger. Nach wie vor méchte sie auf keinen Fallvegiteres Kind haben. Als ansteht, dal?
die Spirale gewechselt werden mul3, die sie naclGeburt des letzten Kindes ca. sechs

Jahre lang getragen hat, hat sie Angst vor dentdearbundenen Schmerzen.

Als sie 33 Jahre alt ist, laf3t sie sich sterilsmerLene ist sich sicher, keine weiteren Kinder
zu wollen. lhr erscheint zu dieser Zeit die Stealion als einzig in Frage kommende
Verhutungsmethode. Nach dem Eingriff empfindet eg als befreiend, nicht mehr

verhiten zu mussen.

Einige Monate spater trennt sie sich endgultig doem Mann. Zu diesem Zeitpunkt ist
die Privatsphére stark dadurch eingeschrankt, eéai® sZechkumpanen® oft bei ihnen
Ubernachten. Sie bleibt zunachst im gleichen Gmnkes dort aber nicht lange aushalten,
weil ihr Mann ihr das Leben zur "Holle" macht. Dau leben, bedeutet fir sie, sich in
keiner Weise selbst verwirklichen zu kdénnen undliieidich zu sein. Ihr Mann will sie
offenbar dafur strafen, dal sie ihn verlaldt, inggrdarauf besteht, die S6hne zu behalten.
Lene wehrt sich nicht, denkt, sie hat keine ChatieeS6hne zu bekommen, weil er als

Polizist Macht und Recht auf seiner Seite habe.

Sie gibt ihre Selbstandigkeit auf, la3t ihre S6haen Ehemann und zieht in die Grol3stadt.
Es schmerzt sie, dal3 die S6hne nicht bei ihr Zilnddem Zeitpunkt wird der Jingere der
beiden eingeschult. Sie gibt an, dal3 ihr Mann llesagenommen hat, indem er ihr die
Kinder nicht I&f3t.

Sie arbeitet zunachst in einem konfessionellennhiégm. Aufgrund einer Folgeoperation
ist sie funf Monate arbeitsunfahig und wird gekighdNach kurzer Arbeitslosigkeit steigt
sie wieder in die hausliche Krankenpflege ein. iSiegliicklich dartber, beruflich etwas

geschafft zu haben, das wiegt den Schmerz, dieeSiicht bei sich zu haben, etwas auf.
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Sie holt sie in relativ regelmalligen Abstdnden mh,ses fallt ihr schwer, sie immer

wieder weg zu bringen.

Kurze Zeit nach der Trennung vom zweiten Ehemanmt lesie ihren jetzigen
Lebenspartner kennen. Er ist acht Jahre jungerhatdkeine Kinder. Sie sagt ihm am
Anfang ihrer Beziehung, daf} sie sterilisiert ist.dtf3ert seinerseits einen Kinderwunsch
und fragt sie, was es fur Mdglichkeiten gabe, daldnseder ein Kind bekommen kdnne.
Von sich aus mochte Lene nicht unbedingt wieder Kiimd haben, aber anla3lich des
Kinderwunsches ihres Lebenspartners und den Vgdtigtlen, dal® ihre S6hne nicht mehr
bei ihr wohnen, entschliel3t sie sich zur Referéitisng. Zu diesem Zeitpunkt ist sie 36
Jahre alt. Bei den ublichen Spermiogrammen voiRddertilisierung, wird festgestellt, dafd
die Zeugungsfahigkeit ihres Partners um ca. 80%welert ist. Da die Mdglichkeit, unter
diesen Voraussetzungen schwanger zu werden extennggist, werden nach der

Refertilisierung Inseminationdworgenommen.

Das Paar lebt von Monat zu Monat mit den sich abaelnden Geflihlen von Hoffnung

und Enttauschung. Lene fuhlt sich durch das gerapie<Ziel seit der Rickoperation noch
enger mit ihrem Partner verbunden. Sie raumt jedacdn ein, sich ein wenig unter Druck
gesetzt zu fuhlen. Zum Zeitpunkt des Interviews lmacene gerade eine Behand-
lungspause, denn sie empfindet die Behandlungufgeadig und belastend. Sie hat sich
keine Altersgrenze gesetzt, aber moéchte die Bebagdh nicht mehr allzu lange mit-

machen und aufRerdem nicht unbedingt erst mit UBedahren erneut Mutter werden.

Beruflich hat Lene zur Zeit die Mdglichkeit, wiadgelbstandiger zu arbeiten und gibt an,
daf’ dabei ein Kind eher hinderlich sei.

Ihre jingere Tochter hat im Alter von 16 Jahreneitstes Kind bekommen, macht zur Zeit
eine Ausbildung und lebt mit ihrem Freund zusamni®e.dltere Tochter erwartet zur Zeit
ihr erstes Kind. Sie ist Justizangestellte und felitihrem Partner im Eigenheim. Lene ist

sehr stolz auf ihre Téchter.

Lene ist heute der Meinung, es sollte Frauen sclgesracht werden, sich sterilisieren zu
lassen, da es trotz Refertilisierung extrem schwisei, wieder schwanger werden zu

kdnnen.

® mit medizin. Hilfe herbeigeflihrte Befruchtung, dient der Transportverbesserung des Samens
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4.1.4.2 Interpretative Zusammenfassung

In ihrer Kindheit ist Lene viel allein und oft urigklich. Ein Grund daftr ist ihrer Ansicht
nach darin zu sehen, dal3 sie keine GeschwisteDhaiiber hinaus ist aus ihrer Kindheit
nichts bekannt. Sie spricht lediglich von ,vieleakkoren“ (779), die zu ihrer unglick-
lichen Kindheit beigetragen haben und fuhrt diasatmaher aus. Von ihrem Vater spricht
sie nicht. Als junges Madchen nimmt sie sich vpgter auf jeden Fall mehr als ein Kind

zu haben, weil sie es ,ganz schlimm® (725) findghzelkind zu sein.

Als Jugendliche moéchte sie Krankenschwester werdénsie mit 16 Jahren schwanger
wird und ihr erstes Kind bekommt, entscheidet Lsich auf Anraten der Mutter fur eine
Ausbildung zur Wirtschaftskauffrau. Sie selbst wkiéine ,Schreibtischarbeit” (681)

machen und hat kein Interesse an diesem BerufGAlsd, sich dennoch fur diese Aus-
bildung zu entscheiden, gibt sie dem Druck von auBle: ,Da hat man mich klein

gekriegt” (667). Sie kann weder ihr eigenes Intsgedurchsetzen, noch dem ,vernunf-
tigeren® Beruf etwas abgewinnen. So gibt sie aoh sn dieser Zeit sehr unterdriickt
gefuhlt zu haben. Die Abhangigkeit von den Elteswige die ungewollte Schwangerschaft

verstarken das Gefiihl vermutlich noch.

Sie wohnt nach wie vor bei ihren Eltern. lhr Frelwefindet sich ebenfalls in der Aus-
bildung. Daran anschlieBend absolviert er seindtdieit. Als er davon zurlckkehrt,
heiraten sie. Die Eltern ziehen aus und Uberlagsgn die Wohnung. Lene wird erneut
schwanger und bekommt mit 19 Jahren die zweite fEocBie gibt an, dal3 das erste Kind
vollig ungeplant kam, zum zweiten auf3ert sie siagbnigeer eindeutig: ,das wirde ja
vielleicht noch gehen, und es ist fur die Kindet*d@09). Das zweite Kind wird von Lene
vermutlich hauptséchlich deswegen akzeptiert, weikin Geschwisterkind flr das erste

Kind ist. lhre Absicht, nicht nur ein Kind zu bekoman, ist damit erreicht.

Die Kinder geben ihr ,ein bi3chen Bestatigung” (Y&ind lassen sie ,Glick® (782)

empfinden. Zufrieden ist Lene nicht mit ihrer Lebsituation. lhr Partner kiimmert sich
nicht um die Kinder und fuhrt ein Leben wie anddrggendliche auch. Er geht mit
Freunden aus, Lene ,hangt mit zwei Kindern zu Hauys&89). Sie aulRert sich sehr
ambivalent, als sie einerseits sagt, ihre ,Jugeckl gelebt zu haben (817) und in dieser
Zeit ,nur genorgelt” habe und ,nur unzufrieden wé#93). Andererseits sagt sie, dal3 die
zwei Kinder keine Einschréankung gewesen seienb&sehreibt weiterhin, dal sie, bevor

sie selbstandig werden konnte, als junge MutteeiteeWerantwortung fir eigene Kinder
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Ubernehmen muldte, wenig oder gar nicht unterstmt Partner. Das erfordert ein
gewisses Mald an Selbstlosigkeit, die dem jugeneificihlter in der Regel nicht
angemessen ist. Sie kann nicht mit dem Leben expeatieren wie andere
Altersgenossinnen. ,Die Realitéat, das Leben dadais, war immer anders” (711), als sie es

sich vorstellt.

Ihre ersten Erfahrungen mit der Mutterschaft konred® unbefriedigend bezeichnet
werden. Auch ihre Partnerschaft ist problematisichPartner schlagt sie, und Lene fuhlt
sich dafir ,ein Stick mit dran Schuld, weil man rlper unzufrieden war und zwei kleine
Kinder hatte* (693). Sie fuhlt sich offensichtli¢trr ihr Empfinden schuldig, sowie daftr,
dal3 sie Kinder hat und kann von der Verantwortuaf@girdnichts dem Partner zuschreiben.
Auch im Nachhinein ,kann ich [sie] nicht beurteilemas da wirklich ganz richtig war oder
nicht* (695). Es liegt die Vermutung nahe, dal’3 Leire schwaches Selbstwertgefihl hat

und sich nicht gut gegen Grenzuberschreitungenrandaer Wehr setzen kann.

Innerhalb der nachsten funf Jahre 143t sie sichkkzankenschwester ausbilden und setzt
damit ihren urspringlichen Berufswunsch um. In @igsit fallt auch die Scheidung vom
Ehemann und die zweite Heirat. Es ist nichts Na&héber die Trennung bekannt, weder
daruber, ob Lene sie aktiv betreibt, noch wie sesdebt und verarbeitet. An ihrem neuen
Partner beeindruckt Lene vor allem, dal} er ,sediny gut mit den Madchen umgehen*®
(332) kann. Die Ricksicht ihres neuen Partnersrgéugr ihren Téchtern gibt sie als einen
Grund fur die Heirat an. Sie habe gleichzeitig vorfang an gespurt, dal3 er vom ,Typ
Mensch® (330) nicht gut zu ihr pafdt. Sie zieht fmiin eine landliche Gegend und
bezeichnet es als einen persdnlichen Kompromil3,staf$ich den bauerlichen Lebens-
verhaltnissen anpalf3t. Sie beschreibt das so, aleroAnfang an klar ist, dal3 ihr Mann die
Lebensweise vorgibt. Sie ist in den folgenden Jahmeht berufstatig. Mit 24 Jahren
bekommt sie einen Sohn. An der Aussage: ,ich Fattd nichts dagegen, dal’ auch er sein
Kind wollte* (358) wird deutlich, dal? sie dem Pantrdas Recht auf ein eigenes Kind
einrAumt. Indem sie es als ,sein Kind“ bezeichdettanziert sie sich von dem Kind. Es ist
zu vermuten, dafd sie das Kind in erster Linie iluilebe bekommt. Ein deutlicher eigener
Kinderwunsch kann daraus nicht geschlossen weidiex.Jahre spater wird Lene wieder

schwanger.

Sie liegt fast sechs Monate im Krankenhaus, wo &emganischen Ursachen fur ihr
Befinden gefunden werden. Sie beschreibt, da3res itieser Zeit extrem schlecht geht

und sie Angst vor der Verantwortung hat, ein vierkénd zu bekommen. Gleichzeitig
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aul3ert sie, ein Abbruch sei fur sie nicht in Frggegommen. Offenbar denkt sie Uber diese
Moglichkeit zumindest nach. Vermutlich fuhlt sieclsi in dieser Situation vollig
Uberfordert und hilflos und kann ihre Gefiihle Ididiy Uber korperliche Symptome der
Erschépfung zum Ausdruck bringen. Es kann davoigegengen werden, dal3 Lene das
Kind in dieser Situation nicht haben will. So wé®zu erklaren, dal’ sie unmittelbar nach
der Geburt, noch nachhaltig in Anspruch genommender belastenden Schwangerschatft,
um die Sterilisation bittet. Sie will ,auf keineralFnoch ein Kind" (58). Damit macht sie
deutlich, dal3 ihre Grenze, fir weitere Kinder sarge konnen, erreicht, wenn nicht sogar
Uberschritten ist. Die Sterilisation wird von derzfén abgelehnt. Lene verhiitet daraufhin
mit der Spirale, weil sie die Pille nicht vertragdlit der Spirale hat sie ein Jahr lang
.fiesengroRe Probleme” (9). Das kann auch dahererijhdald sie mit ihrer gesamten
Lebenssituation, einschlie3lich der Partnerschrafnér unzufriedener wird und sich das

korperlich auswirkt.

Ihr Enemann ist in dieser Zeit regelmé&idig betrunk@as Alkoholproblem habe er schon
am Anfang der Beziehung gehabt, Lene rdumt einhalie das lange Zeit verdréangt und
geglaubt, damit leben zu kdénnen. Mittlerweile btiegseine ,Kumpels* zum Trinken mit
nach Hause, Lene bringt hinterher die Verschmutznngnd Verwistungen, die dabei
entstehen in Ordnung. Oft Gbernachten sie dorteharliert immer mehr an Privatsphare.
Ihr Partner hat wechselnde Beziehungen zu Frauém, stth auf Sexualkontakte
beschréanken. Lene geht damit passiv um, indemiase dontakte ,hinnimmt* (396). Ihre
geistigen Anspriche kann sie nicht langer ,unteskieir” (367), in ihren Augen sinkt ihr
Mann immer tiefer, sie kann sich nicht mit ihm awstchen.

Sie beginnt wieder zu arbeiten, als das jungsted KGa. ein Jahr alt ist und macht sich
selbstandig in hauslicher Krankenpflege. Sie traictt kurz nach der ,Wende* von ihrem
Mann. Der berufliche Erfolg wirkt sich vermutlickedglinstigend flr diese Entscheidung

aus. Nach einem Jahr Trennung zieht sie allerdingder zu ihm.

Als Grund dafur gibt sie an, ihre Kinder ,betteftef23) darum. Sie will ihnen den
Gefallen tun unter der Bedingung, dal3 das Zusanehenlals gemeinsames Haushalten
definiert wird und sie nicht wieder eine Beziehumgihrem Mann fuhrt, da sie ,innerlich
vollig getrennt” (28) von ihm sei. Sie lal3t sichndadoch wieder auf eine Beziehung zu
ihm ein, ,viel enger als ich [sie] das wollte* (39%ie Ubernimmt offensichtlich den
passiven Part in der Partnerschaft, als konnediengcht dagegen wehren, daf der andere

durchsetzungsstarker ist als sie. Hinzu kommt ibeekbarkeit dem Mann gegeniber, der
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ihr vieles abnimmt, als sie aufgrund eines schwelbrfalls ein viertel Jahr lang
gehunfahig und kaum belastbar ist.

Als die Spirale gewechselt werden soll, hat sie angpr erneuten Schmerzen, die sie
zuvor als ,einfach nur schlimm® (62) erlebt hate Sét davon Uberzeugt, dal3 sie keine
Kinder mehr haben mdchte und entscheidet sich tenliSation. Au3erdem sei ihre Ehe
.Kaputt” (64), insofern stehe einer endgultigen Meung nichts im Wege. Zu diesem

Zeitpunkt ist sie 33 Jahre alt.

Bald nach der Sterilisation verlaR3t sie ihren Rarendgultig. Dieser droht sie dafir ,fertig
zu machen®. Sie beschreibt, dal3 er ihr Leben darmayzur Holle* (314) macht. Er 1aft
nicht zu, dald sie die SO6hne zu sich nimmt. Sietskeine Chance, die Kinder zu
bekommen, da er ,die Macht auf seiner Seite* (288). Offensichtlich fuhlt sie sich
gegenuber ihrem Partner vollkommen machtlos, sosialauf das Zusammenleben mit
den Sohnen verzichtet. Das Getrenntsein von iheérnt dauerhaft an ihr. Sie zieht in die
Grol3stadt und gewinnt ein wenig an Selbstbestagiglunch ihren Beruf. Sie ist stolz auf
ihre Leistung. Vermutlich hat sie das Geflhl, alattdr gescheitert zu sein, da wirkt der
berufliche Erfolg ausgleichend. Sie spricht davden Sohnen fehle es ein bilRchen an
Liebe. Das auszuhalten, ist der Preis, den sig,zatm selber nicht ,unterzugehen®. Sie
fahlt sich auch mit verantwortlich dafir, dal3 ihi@gere Tochter wie sie mit 16 Jahren

schwanger geworden ist.

Nach der Trennung zieht sie in die Gro3stadt untt leald darauf ihren jetzigen Lebens-
partner kennen. Er auf3ert zu Beginn der Partnéitseimen Kinderwunsch und fragt nach
Moglichkeiten, die Sterilisation rickgangig zu mesh Lene entscheidet sich zur

Refertilisierung. Die Sterilisation ist drei Jahher, Lene ist jetzt 36 Jahre alt.

Es scheint ausgeschlossen fir sie zu sein, ihgrlurglichen Motive fir die Sterilisation
zu Uberprifen und sie nach wie vor als richtig mp#nden. Im Nachhinein nimmt sie
eine Uminterpretation vor: ,eigentlich” sei die B8lisation gegen die Natur. Was sie damit
meint, wird in ihrer Aussage deutlich: ,Da hab milgentlich gegen mich gehandelt* (98).
Das lafst darauf schlieen, dafl3 sie nicht zu descBeidung stehen kann. In ihrer
damaligen Lebenssituation hat Lene sich etwas Gugesn, indem sie sich vor
Uberlastung durch weitere Kinder schitzt. Sie kaitit sehen, daR es vollig legitim ist,
daf’ sie sich nach ihren eigenen Bedurfnissen tidktamfrontiert mit dem Beddirfnis ihres

Partners, ein eigenes Kind haben zu wollen, besieuihre Entscheidung und richtet sich
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damit nicht nach ihrem, sondern nach seinem Bedirfie spricht davon, der Partner
habe seinen Kinderwunsch nicht zur Bedingung férRartnerschaft gemacht. Hingegen
macht sie selbst ihn zur Bedingung fur sich: ,Weah mit diesem Menschen leben
mdochte, dann; er hat das ja nicht zur Bedingungagéin aber der Wunsch war da“ (748).
Die Aussage, sie ,weild nicht, wie [sie] damit lelb@&mnten, wenn er eben kein Kind hat*
(482) macht deutlich, dal3 sie ihren eigenen Wiinsahieht nachgeht, sondern die
Malistabe des Partners fur ihr Verhalten, sich tik$ggren zu lassen, ausschlaggebend
sind. Lene spricht an mehreren Stellen an, dafiesich aus nicht wieder ,unbedingt"
ein Kind haben méchte. Ein Kind sei au3erdem zut #e ihre berufliche Laufbahn
hinderlich. Sie winscht sich vielmehr, einen Kinvaansch zu haben, sie kann ihn
lediglich vage und im Konjunktiv ausdriicken, worawdeutlich wird, dal3 der
Kinderwunsch nicht das Motiv fur die Refertilisiegiist: ,Durch diese Situation ist das
vielleicht bei mir ein bil3chen doch so, daf? ickghon auf jeden Fall noch ein Kind haben
wollen wirde* (225-226).

Vor der Refertilisierung wird festgestellt, dalR dépermien des Partners nur zu 20%
zeugungsfahig sind. Nach dem Eingriff werden ddshateminationen vorgenommen,
damit die geringe Chance besteht, tUberhaupt screwamgrden zu kénnen. Lene erholt
sich nur schwer von der Operation. Die weiterenaBeltungen belasten sie sehr stark, gibt
sie an. Schwanger zu werden ist das alles behendehThema in ihrem Leben. Ihr ist

klar, wie wenig Hoffnung auf ,Erfolg“ besteht.

Das kann dahingehend interpretiert werden, da@isi&mstande” in ihrem Sinne ,nutzt*:
Sie muf3 sich nicht mit dem Partner tber ihre eigdN@nsche auseinandersetzen, sondern
tut hingegen alles, was maoglich ist, um schwangewerden. Sie scheint sich damit selbst
zu entlasten. Wenn keine Schwangerschaft eirgréht sie es nicht als ihre Verantwortung
und muf3 sich so nicht gegen den Willen ihres Peststellen. Dies ist vermutlich ein
Ausdruck von Furcht, ihren Partner, mit ihrer Ehtsdung kein weiteres Kind zu wollen,
zu verlieren. Lene geht vielleicht von der Uberaegy aus, daR Manner sie nur lieben,

wenn sie ein Kind von ihnen bekommt und nicht uneiitselbst Willen.

Zum Zeitpunkt des Interviews macht Lene eine Behargspause, weil sie sich Uber-
fordert fuhlt. Sie will nicht ,ewig* weitermachenitder Behandlung, kann sich aber nicht
festlegen, wann sie aufhéren mochte. Sie stelit sicht die Frage, wie die Partnerschaft
ohne ein gemeinsames Kind aussehen konnte. Diesschti wirkt vermutlich bedrohlich

auf sie, weil ihr Partner sie moglicherweise vestaskdnnte und weil sie es aul3erdem als
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Versagen empfinden wirde. Sie wird eine moglichesgveintretende Erleichterung nicht

zulassen konnen.

Lene ist heute der Meinung, Frauen sollte es scigesracht werden, sich sterilisieren zu
lassen. Damit bringt sie ihre passive Haltung zuasdkuck, die es ihr nicht mdglich

macht, sich aktiv auseinanderzusetzen.

4.2 Einzelfallanalyse Vergleichsgruppe

Es folgen die Einzelfallanalysen der sterilisierterauen. In der Kurzbiographie werden
die Frauen vorgestellt. AnschlielRend erfolgt fuikdeexemplarisch die Auswertung tber
die Kategorien. Die Einzelfallanalysen schlieRerwgigs mit der interpretativen

Zusammenfassung ab.

4.2.1 Einzelfallanalyse Heike
4.2.1.1 Kurzbiographie

Heike wird 1957 als erstes Kind eines Arzteehepaamsiner Kleinstadt geboren. Zwei
Jahre spater kommt ihre Schwester zur Welt. DieeBeing der Kinder tbernehmen oft
Tanten und GrofRReltern. Heike wird zwischenzeitliohein Kinderheim gegeben. Als
Heike 14 Jahre alt ist, lassen die Eltern sich igielme Mutter und Schwester ziehen in

einen andere Stadt. Heike wohnt weiterhin beim Nate

Kurze Zeit spater heiratet der Vater wieder. Sdétneu zieht zu ihm und bekommt ein
Kind. Im gleichen Jahr gibt der Vater Heike in &ternat. Die Schuler dirfen das Internat
ein Wochenende im Monat verlassen. Heike Ubedi#tse Regel mehrfach. lhr wird mit
Schulverbot gedroht. Sie heiratet 18jahrig ihreauiRd, der aul3erhalb des Internats lebt.
Als Grund fir die Heirat gibt sie an, dal3 sie alsrhéiratete jedes Wochenende das

Internat verlassen dairf.

Nach dem Abitur lebt sie ein Jahr in Indien undilBmal. In Kathmandu betreibt sie mit
Freunden ein Restaurant, in Thailand macht sieubrldls sie diese Art zu leben nicht
mehr ausfillt, kehrt sie nach Deutschland zurtak standiert Grundschulpadagogik.
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Sie heiratet wahrend des Studiums ein zweites Mal lbekommt mit 25 Jahren eine
Tochter. Nach dem Studium ist sie voll berufstatits ihre Tochter acht Jahre alt ist, laf3t
sie sich scheiden. In der Zeit darauf fihrt siee&vochenendbeziehung mit ihrem Freund,
der in einer anderen Stadt lebt. Sie wird zu Anfatey Beziehung schwanger und
entscheidet sich fur einen Abbruch. Als sie mitJ@®ren erneut schwanger wird, wollen
beide das Kind, obwohl es nicht geplant ist. lhrtfRa zieht zu ihr, gibt seinen Beruf auf
und wird Hausmann. Vier Wochen nach der Geburtrihifechter &3t Heike sich

sterilisieren. Sie macht eine kurze Babypause sindanach wieder voll berufstétig.

4.2.1.2 Auswertung uber die Kategorien
Kategorie Wahrnehmung der Person

Die Kontaktaufnahme erfolgt durch die Vermittlungex Bekannten. Nach dem Erhalt des
ausgefullten Fragebogens wird telefonisch ein Ungrtermin bei der Interviewten zu

Hause verabredet. Das Interview findet in einessgantinten Atmosphare am Abend in
ihrem Wohnzimmer statt. Arbeitsmaterialien, mit elensie sich auf den nachsten
Unterrichtstag vorbereitete, werden zur Seite delegd noch rasch die Wasche
aufgehangt. So bekommt die Interviewerin einen nidei Eindruck vom Alltag der

Interviewten, der spater im Interview beschriebardwDiesen Alltag beschreibt sie als
anstrengend, weil sie ein Kleinkind hat, eine Techih der Pubertat und voll berufstatig

ist. Dennoch wirkt sie nicht angestrengt, sondeetmehr lebensfroh und zufrieden.

Sie spricht offen Uber Personliches, das Gesagid glaubwiirdig und nachvollziehbar.
Es entsteht der Eindruck einer reflektierten, sblbsuldten Frau, die ein gutes Geflhl fur
sich hat, d. h. ihre Grenzen und Winsche wahrnimnat entsprechend in ihr Leben

integriert.

Kategorie Herkunftsfamilie

Heike wird 1957 als erstes Kind eines Arzteehepaaminer Kleinstadt geboren. Zwei
Jahre spater wird ihre Schwester geboren. Heikeslh€it ist gepragt durch einen als

extrem empfundenen Mangel an Zeit und Zuwendund:tern.

Sie beschreibt ihre Eltern so, als haben dieseRlote als Vater und Mutter gar nicht als
solche wahrgenommen. ,Meine Mutter war nie da. Waren immer alleine” (602), ,,und
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mein Vater sowieso nicht“ (606) sind zentrale Agesalber ihre Eltern. Beide arbeiten
als Arzte in eigenen Praxen. Besonders deutlickéske das Warten auf die Mutter am
Abend in Erinnerung. Offensichtlich empfindet siee dAbwesenheit des Vaters als

akzeptabler und selbstverstandlicher als die ddteviu

Bevor die Kinder in die Schule gehen, ist vormistaine Putzfrau anwesend, die Heike als
~eigentliche Mutter* (608) empfindet. Eine Multtest ifir Heike jemand, ,der man etwas
zu erzéhlen hat" (615), die da ist, trostet unddzulso erlebt sie ihre Mutter nicht. Wenn
diese ihr ,eine Stunde zwischendurch” (613) widneetpfindet Heike das als aufgesetzt.
Die Versorgung und Erziehung ihrer Kinder hatteilmem Alltag einen geringeren
Stellenwert als der Aufbau einer beruflichen Kagie Heike entwickelt keine
vertrauensvolle Beziehung zur Mutter. Heike wird &lind o6fter ,herumgereicht®, sie
wachst zeitweilig bei Tanten und GrofRReltern aufd @mmal veranlal3t ihre Mutter eine

Heimunterbringung. Naheres dazu wird nicht erwéhnt.

Als Heike 14 Jahre alt ist, lassen die Eltern sicheiden. Heike entscheidet sich dafur,
beim Vater zu bleiben, weil es das ,kleinere Ub@26) ist. Zu der Zeit habe sie ihre
Mutter ,gehaldt wie die Pest" (624). Die Mutter Ziehit der Schwester in eine andere
Stadt. Bald darauf heiratet der Vater wieder, ueithes Frau bekommt ein Kind. Heike
verkraftet diesen abrupten Wechsel schlecht. Vofaghnan hat sie gravierende Konflikte
mit der Frau. Sie beschreibt das Zusammenlebewé@llgge Katastrophe* (644). Sie fuhlt
sich als ,Spielball* (646) zwischen den EheleuteifSlmaucht, deren Ehe nach einigen
Monaten in Heikes Wahrnehmung ,kaputt® (645) iste Brau stellt Heikes Vater vor die
Wabhl, sich fur sie oder fur die Tochter zu entsdaei Der Vater gibt Heike daraufhin in

ein Internat, wo sie bis zum Abitur bleibt.

Uber die Beziehung der Eltern untereinander ishtsibekannt. Heike betont mehrfach,
dal3 sich beide fur ,etwas ganz Besonderes” (54¢rmaSie selbst sieht ihre Eltern als
»,ganz normale Leute* (553) an. Vom Vater glaubt, €e habe sich fur ein verkanntes
Genie gehalten. Ihre Mutter sei noch offensichéiclion ihrer Einzigartigkeit Gberzeugt
und winsche sich, daf tGber ihre Tochter und Enketinihre Wahnsinnspersonlichkeit
weiter in die Welt getragen wird" (571). Heike hddts fur eine ,Macke" (531). Die Mutter
sei tief enttauscht dariber, da? Heike ,nur® Lelregeworden ist und nicht etwa
Professorin. Dem Vater gefallt, dal3 die Tochteeesoliden, geregelten Arbeit nachgeht.

Moglicherweise hat die Distanz zu den Eltern, dés dnternatsleben mit sich brachte,
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Heike eine relativ unabhangige und selbstandigewieklung nehmen lassen. Sie
entscheidet sich fir einen Beruf sowie daflr, Kmae haben. Die Schwerpunkte
zwischen Familie und Beruf verandern sich im Labfes Lebens, aber die Vereinbarkeit

ist fur Heike kein Problem. Sie sieht sich nictg @jpfer ihrer Kindheitserfahrungen.

Kategorie Beruf

Heike will ,immer schon” (484) Grundschullehrerinewden, allerdings nicht an einer
staatlichen Schule als Beamtin. Nach dem Abiturdiat wie sie es nennt, ,fixe Ideen®
(486) und geht zunéchst fur ein Jahr nach IndiehTdrailand. Dort betreibt sie einige Zeit
ein Restaurant mit Freunden und lebt ein ,freiegyalbundenes Leben” (491). Als es sie
nicht mehr ausfillt und sie es ,langweilig® (492ndet, kehrt sie nach Deutschland
zurtck. Sie studiert Grundschulpadagogik und vgtfdiren Beruf ,straight” (501). Sie
schlagt eine konventionelle Laufbahn ein, wird Bganund ist zufrieden damit. lhre
ursprunglichen alternativen ldeen seien dem ,Boden Realitat (487) gewichen.
Wahrend des Studiums bekommt sie mit 25 Jahreerdtes Kind.

Heike stellt ihr Engagement in der Schule etwadsi@urum sich um das Kind zu
kiimmern. Als dieses dem Kleinkindalter entwachsgnhiat Heike wieder mehr Kraft und
Zeit fur ihre Arbeit. Sie absolviert eine Fortbiltly in Montessori-Padagogik, habe sich
.da richtig reingekniet” (441) mit dem Ziel, Unteaint anders als bisher zu machen, well

sie mit den herkdmmlichen Methoden nicht mehr zdfen ist.

Als Heike Mitte 30 ist, versucht sie mit ihrem ztesi Partner, der ebenfalls Lehrer ist,
eine Schule zu grinden, in der ,anders gelernt erelkbnnte, als es so normalerweise
Ublich ist* (445). Was aus diesen Planen wird, dileinerwahnt. In dieser Zeit steht der

Beruf fur sie ,an erster Stelle” (433) und ihr Eggenent ist grof3.

Mit 39 Jahren bekommt sie ihr zweites Kind, und oblvsie ,immer noch eine ganze
Menge Energie* (435) auf den Beruf verwendet, letdem die Familie fir sie wieder
erste Prioritat. lhr Partner ist zum Zeitpunkt d@eburt und der ersten Lebenszeit des
gemeinsamen Kindes Hausmann, so daf? Heike ihreof Begiterhin austiben kann.
Mittlerweile studiert er. Heike kiimmert sich nachiags um die Kinder und arbeitet
abends fiur die Schule. Sie weil3, dafl? sie wieder @ehfir sich selbst und fur die Arbeit
haben wird, wenn ihre Jingste &lter wird, das matbsreits einmal so erfahren. Diese
Erfahrung gibt ihr die Gelassenheit, ihre aktudllEbensphase mit dem Schwerpunkt
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Familie zu akzeptieren. Heike betont, dal3 die Kindewichtig sind, aber sie seien ,nicht
alles” (766) in ihrem Leben.

Ihre Arbeit hat fir sie einen ,sehr hohen StellertiM@43). Mutterschaft und
Berufstatigkeit zu verbinden und als selbstverdtéhndnzusehen, wird von Heike
offenbar zu keiner Zeit in Zweifel gezogen. Sieskdiglich unterschiedliche Prioritaten
je nach Lebenssituation.

Kategorie Partnerschaft

Heike bezeichnet ihre Partnerschatft als ,glucklig®01). Zum Zeitpunkt der Sterilisation

ist sie ca. 6 Jahre mit ihrem Partner zusammengehreinsames Kind ist 4 Wochen alt.
Ihr Partner arbeitete bislang in einer anderentStads Paar traf sich am Wochenende,
beide waren mit dieser Lebensform zufrieden. Iml&drder Schwangerschaft zog der
Partner zu Heike. Um die Partnerschaft zum Zeitpulge Sterilisation zu beschreiben,

mul3 kurz auf die Vergangenheit eingegangen werden.

Am Anfang der Partnerschaft wird Heike schwangee. \8ill dieses Kind zwar ,vom
Bauch her* bekommen, weil sie verliebt ist. Sielivelfitet jedoch gleichzeitig, das Kind zu
bekommen ware lediglich Ersatz fur ihre geschet&tte. Fur Heike geht es in dieser Zeit
darum , die Scheidung zu verarbeiten und sich ief meue Lebensform, allein mit ihrer
Tochter, einzustellen. lhr Partner ist eindeutigegedas Kind. Heike laf3t daraufhin einen
Abbruch vornehmen. Heikes Ambivalenz zwischen Gletiitd Vernunft wird deutlich,
indem sie sagt, sie hatte das Kind aber ,allen \gkaiten zum Trotz* (64) bekommen,
wenn ihr Partner ihr das Gefuhl gegeben hatteendyie machen wir das schon® (63).

Seitdem erlebt Heike eine Unsicherheit, die sichobders auf die Sexualitat auswirkt:
.Was ware, wenn ich jetzt ein Kind bekame, wirds akzeptieren* (831) und:,wirde er
dann auch zu mir stehen“ (836). Sie lebt in ihrartferschaft mit der Ambivalenz, sich
,vom Bauch her” (326) ,immer dieses Kind von ihn825) zu winschen und der Sorge,
ob ein Kind die Beziehung gefdhrden kénnte. Der démvunsch erscheint latent

vorhanden, rtickt aber nicht in den Vordergrund, siedmuf3 ihn nicht verwirklichen.

Der Versuch, gemeinsam mit ihrem Partner eine &chwigriinden, zeigt, dald ihr Interesse
am Beruf das Paar auch verbindet. Als sie mit 3®elaungeplant schwanger wird, erlebt
sie die erhoffte Reaktion des Partners: ,Irgendvaeken wir das schon® (198). Er zieht zu
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ihr und gibt sein bisheriges Leben auf. Fur Heikdedutet das: ,Er steht voll und ganz zu
ihr [der Tochter] und zu mir“ (843). Seine Reaktigibt ihr letztlich die Sicherheit, sich

fur das Kind zu entscheiden, weil sie es so erlela} der Partner sich mit der
Entscheidung fur das Kind auch bewul3t fiir sie ume iBeziehung entscheidet. Die
Partnerschaft erfahrt eine neue Dimension, indenegr Elternschaft wird, das wird von
beiden positiv erlebt. Heikes latent vorhandenendérwunsch mit diesem Partner ist
erfullt, die Unsicherheit dem Partner gegenibeit fileg Das Kind wirkt sich

stabilisierend auf die Partnerschaft aus.

Kategorie Bedeutung von Kindern

FUr Heike ist es seit jeher selbstverstandlich, digeine Familie mit Kindern haben
mdchte. Schon als junge Frau von 18 Jahren auBeatas offen im Kreis ihrer Bekannten,
die die konventionelle Form der Familie eher abé&hrHeike sagt, sie sei in dem Punkt
.ganz konservativ* (470) gewesen, das heil3t, sik micht ein Kind um jeden Preis,

sondern mit einem Partner gemeinsam.

Wahrend ihres Studiums bekommt sie ungeplant istesrKind und heiratet wieder. Sie
geht eine sehr enge Beziehung zu ihrer Tochteradndiese im Kleinkindalter ist und
beschreibt ihre damaligen Gefuhle mit der Aussageine Tochter ist alles fir mich*

(790). Im Nachhinein sieht sie den Grund daflr hrei unglicklichen Partnerschatft,
aufgrund derer sie sich ,in die Beziehung zu [iffechter gefliichtet* (800) habe. Es
kann vermutet werden, dal3 die grof3e Bedeutung dentérbeziehung die Funktion hat,
Heikes emotionales Defizit durch die unbefriedigemhrtnerschaft auszufillen. Als ihre
Tochter 8 Jahre alt ist, &Rt Heike sich scheidah leginnt, fur sich und ihre Tochter ein

neues Leben aufzubauen.

Mit dem Heranwachsen der Tochter verandert sichBéieiehung zu ihr. Sie dient nicht
mehr als Liebesersatz. Das Selbstadndigwerden deghtdiobedeutet flur Heike, dal’3 Kinder
»INr eigenes Leben leben” (778) und dal3 das gustsdhre Tochter selbst und ihre neue,
»gluckliche" (801) Partnerschaft tragen dazu bef3dsich ihre Einstellung zur Tochter
dahingehend verandert, dald sie sagt: ,inzwischefl veb eben, dal’ Kinder nicht alles

sein konnen, das ware fur die Kinder auch eine #taiphe” (791-792).

Nach der Scheidung verliebt sie sich und wird zd@iaAg der Beziehung schwanger. ,Aus
dem Bauch heraus” (36) mdchte sie das Kind habeh hafft, dal3 ihr Partner sagen
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wurde: ,irgendwie machen wir das “ (103). Sie wilherseits ,ganz schnell wieder alles in
Ordnung bringen, was kaputt war“(117). Das heiltiere neue Familie zu grinden, wirde
sie ablenken vom wirklichen Verarbeiten dessen, ykaputt” ist, namlich ihre alte
Familie. Sie erkennt, dal3 es bei einer Entscheidiinglas Kind nicht wirklich um das
Kind ginge. In ihren Augen wirde das Kind Ersatfidasein, dal® sie die Scheidung
verarbeiten mufd und erstmal zu sich selbst kommaf. Die eindeutig ablehnende
Haltung des Partners gegeniber einem Kind zu dieBeitpunkt gibt letztlich den
Ausschlag, daf’ Heike sich fir einen Abbruch enidelte

Von zentraler Bedeutung fur Heike bleibt, sich wbesem Partner ein Kind zu wiinschen.
Sie planen kein Kind, aber fiir Heike ist der Kingdensch latent ,,im Hintergrund® (830).
Sie erlebt es als belastend, nicht zu wissen, obPdrtner, sollte es wieder zu einer

Schwangerschaft kommen, ,zu [ihr] stehen® (836) aelir

Sie beginnt mit Mitte 30 uber die Mdglichkeit deefdlisation nachzudenken, weil sie mit
keiner Verhutungsmethode zufrieden ist, und sie albn&hlich zu alt zum Kinderkriegen
fuhlt. Sie setzt sich die Altersgrenze von 40 Jalfie die endgultige Entscheidung zur
Sterilisation. In dieser Zeit ist ihr beruflichemwgdagement hoch, und sie ist damit sehr

zufrieden.

Mit 39 Jahren wird sie schwanger und denkt nacteer&weifeln, ob sie das Kind haben
will: ,noch eine Chance gibt es nicht* (39). Ihrriheer reagiert so, wie sie sich das immer
gewinscht hat: ,komm, irgendwie machen wir das 8tH63). Er gibt sein bisheriges
Leben auf und zieht zu ihr, ohne dal3 seine behd#liZukunft in irgendeiner Weise
gesichert ware, was fur Heike eindeutig die Begtéiy ihrer Beziehung bedeutet: ,er steht

voll und ganz zu ihr und zu mir” (843).

Vermutlich spielt ihr Geflihl, wie diese Schwangéeedt entstanden ist, eine Rolle dabei,
daf sie sich fur das Kind entscheidet. Sie habeter und kann sich die Schwangerschaft
-absolut nicht erklaren” (17). Sie betrachtet dasdals ,sozusagen gottgewollt* (199).

Dieses sich-nicht-verantwortlich-fihlen fir die #e@mgerschaft lalt Heike das Kind
offenbar leichter akzeptieren, als wenn sie esaygpiatte. AuRerdem entlastet es sie dem
Partner gegenuber von etwaigen SchuldgefiihlensEgachvollziehbar, wenn sie sagt:
»noch ein Kind brauche ich nicht* (326), weil siels ,dieses Kind von ihm* (325) im
tiefsten Inneren immer gewinscht hat. Sie entsetbesech daraufhin endgultig fur die

Sterilisation, vier Wochen nach der Geburt.
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Sie geniel3t dieses Kind im Bewul3tsein, dal3 esthtds ist, besonders. Die Familie steht
bei ihr zur Zeit an erster Stelle, ihre beruflichédeen stellt sie zunachst in den
Hintergrund. Sie verwendet viel Zeit und Energier finre Kinder, aber sagt

gleichzeitig:,sie sind nicht alles in meinem Leb&i66).

Fur Heike bedeuten Kinder ,die Bejahung des Leb€i60), die dann zur Welt kommen,
wenn jemand ,Freude am Dasein® (763) hat. Heikegnert die Kinder in ihr Leben. Es
gelingt ihr, eine Balance zwischen der Verwirkliogueigener Interessen und den

Bedirfnissen der Kinder herzustellen.

Unterkategorie Lebenssituation zum Zeitpunkt der Serilisation

Heike ist zum Zeitpunkt der Sterilisation 39 Jahte Zur Sterilisation meldet sie sich
wahrend ihrer Schwangerschaft an, die wie geplart Wochen nach der Geburt ihres
zweiten Kindes erfolgt. Ihr erstes Kind ist zu @lsZeitpunkt 13 Jahre alt. Sie freut sich
uber die kleine Schwester.

Heikes 47jahriger Partner, mit dem sie bislang aMechenendbeziehung Uber einige
hundert Kilometer fuhrte, zieht zu ihr, gibt sein@aruf auf und wird Hausmann. Diese
Kompromil3bereitschaft des Partners, sein Leben diaf neue familiare Situation
abzustimmen, empfindet Heike als Bestatigung iBeziehung. Beide freuen sich an dem
Kind, und beide stehen hinter der EntscheidungStarilisation. Sie betrachten das Kind
als ein "GenuRRkind", mit dem sie gar nicht mehregbnet haben. Nach dessen Geburt
wollen sie aufgrund ihres fortgeschrittenen Alteasif keinen Fall eine weitere
Schwangerschatft riskieren. Heike ist der Meinurag ith ihrem Alter ohnehin naturgemal
anstehende Ende ihrer Fruchtbarkeit mit der Sgatitbn lediglich vorwegzunehmen. Das
bedeutet fur sie, keine Angst mehr haben zu mistah,sie wieder schwanger werden

konnte. Sie fuhlt sich befreit und erleichtert.

Fur Heike ist dieses Kind die Erfullung ihres Kimdansches mit diesem Partner, den sie
latent immer hatte, wenn sie ihn auch bewuBt nidfolgt hat. Uber einige Jahre
beschaftigt sie bereits der Gedanke an eine Stidn, den sie nach dieser Geburt nun

voller Uberzeugung in die Tat umsetzt.
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Kategorie Sterilisation

Heike begriindet ihre Entscheidung zur Sterilisahanptsachlich damit, daf’ ihr Wunsch,
mit ihrem zweiten Lebenspartner ein Kind zu habafijllt wurde und sie deshalb das

Thema Kinderwunsch fir sich endgultig abgeschlosseén

Vermutlich tragt ihre negative Erfahrung mit verngcienen Verhiutungsmethoden dazu
bei, dalR sie eine ganz sichere Verhitungsmethod#é.vi&ei ihr ,ging das zu oft schief*
(721), d. h. sie kam mit keiner Verhitungsmethoalélar, als dafd sie nicht schwanger
wurde. lhr erstes Kind kam ungeplant, und innertddb folgenden Jahre hatte sie drei
Abbriche.

Der letzte Abbruch hat fur Heike vermutlich einestwedere Bedeutung. In der damaligen
Situation ist sie nach der Scheidung dabei, ihteebsverhéltnisse neu zu ordnen, sich an
das Leben allein mit ihrer Tochter zu gewdhnen widl von ihrem neuen Partner
schwanger. Dieser ist eindeutig fur einen Abbruehgd obwohl sie "aus dem Bauch
heraus" (36) gern ein Kind gehabt hatte, entscheidesich dagegen, weil sie es sich ohne
seine Unterstitzung nicht vorstellen kann. Siedseiiber ,zwar sehr unglicklich® (57)

gewesen, habe es aber ,nicht gepackt” (56).

Als sie Uber 30 Jahre alt ist, fuhlt sie sich ,a@idjieh” (66) zu alt zum Kinderkriegen und
beginnt Uber eine Sterilisation nachzudenken, kamh aber nicht endgultig dazu
entschlie3en, weil ,da war im Hintergrund immer mater Wunsch* (68). Als sie mit 39
Jahren erneut schwanger wird, empfindet sie danbetracht ihres Alters als ,Chance*
(39), die sie nicht noch einmal haben wird. Sieseimeidet sich fur das Kind, der Partner
ebenfalls. Gleichzeitig entscheidet sie sich endgitur Sterilisation, weil sie ihr
Wunschkind mit diesem Partner hat und fur sie idar,noch ein Kind brauche ich nicht"

(326). Ihr Kinderwunsch ist eindeutig abgeschlossen

Die Erfahrungen mit dieser Schwangerschaft und det Geburt bestatigen Heike
aul3erdem in ihrer Entscheidung fur die Sterilisatigorperlich ist alles fur sie sehr viel
anstrengender als bei ihrem ersten Kind, worausaiéel3t, ,auch vom Korper her war
dann klar, also die Zeit zum Babykriegen ist irggiedauch vorbei* (360). Abgesehen
vom Korperlichen hat sie die Einstellung, ,[ihrefuEhtbarkeit ware ja ohnehin jetzt
irgendwann vorbei gewesen” (323-324). Mit der 3saiion nimmt sie das Ende ihrer
Fruchtbarkeit vorweg in einer Lebensphase, in dsridrem Empfinden nach auch ansteht.

In der Sexualitat habe sie es vorher als belasteletdit, zu denken, ,was wére, wenn ich
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jetzt ein Kind bekame, wirde er's akzeptieren® (832iese Belastung fallt nun weg,
aulBerdem hat sie die Erfahrung gemacht, dal} itnétadas Kind akzeptiert und ihre
Partnerschaft dadurch eine Bestéatigung erfahre Beflrchtung, nach der Sterilisation:

wvielleicht fallt auch ein Stiuick Tiefe weg” (834) der Sexualitat, trifft nicht zu.

Auch knapp zwei Jahre nach der Sterilisation ist eileichtert, dal3 sie nicht mehr
schwanger werden kann. lhre heutige Einstellung &terilisation ist, dal die
Entscheidung dafir ,ganz individuell* (715) geteifwerden sollte.

4.2.1.3 Interpretative Zusammenfassung

Heikes Entscheidung zur Sterilisation ist von megnd=aktoren beeinfluf3t. Eine zentrale
Rolle spielt dabei, dafd sich ihr latent vorhandéiemsch nach einem Kind mit ihrem
jetzigen Partner erfullt hat. In den vergangenemela hat sie immer wieder Uber eine
Sterilisation nachgedacht, konnte sich aber nicbtl wnd ganz Uberzeugt dafur
entscheiden. Erst durch die Geburt des Kindesibatis innere Freiheit dazu. Es gibt fur
sie nun weder ein Gegenargument noch ein Gefuhd, gla wie bislang von der

Entscheidung abhélt. Sie will fortan ausschlief¥eotz Verhitung bzw. aufgrund von

Anwendungsfehlern - wie in der Vergangenheit - yh@at schwanger zu werden. Das
Erleben der letzten Schwangerschaft bestatigtnsiarer Auffassung, dald es ihrem Alter
nicht mehr entspricht, weiterhin Kinder zu bekomms8ie sieht in der Sterilisation eine

Vorwegnahme des natirlichen Endes der Fruchtbarkeit

Heike lebt in einer stabilen Partnerschaft, die satbst als ,glucklich® bezeichnet. lhr
Partner unterstitzt ihre Entscheidung zur Stetibsaund teilt ihre Argumente. Das
Hauptargument ist flir beide der abgeschlosseneedvdhsch. Das gemeinsame Kind
erleben beide als Bereicherung und Bestatigung iRegtnerschaft. Mit ihrem Partner
verbindet sie u. a. das Interesse an ihrem Bermad, sie auch schon in gemeinsames

Engagement praktisch umgesetzt haben.

Sie geht seit dem Abschlul3 des Studiums kontinakeihrer Berufstatigkeit nach und

kann das fur sich zufriedenstellend mit ihrer Ra@le Mutter vereinbaren. Insbesondere

ihre Erfahrungen als Mutter unterliegen einem Rej&prozel3, den sie selbst reflektiert.

Ihr erstes Kind erflllte teilweise ein emotionalBgfizit, das Heike aufgrund ihrer

damaligen unglicklichen Partnerschaft empfand.dn fblgenden Jahren grenzt sie sich

mehr und mehr von dem Kind ab, wodurch beide aeri&gindigkeit gewinnen. Als Heike
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zu Beginn ihrer neuen Partnerschaft ungeplant secherawird, kann sie von sich und ihrer
widerspruchlichen Geflhlen abstrahieren, so daf}esiennt, dieses Kind zu kriegen,
wirde bedeuten, ihre anstehenden Probleme zu wegehd Sie entschliel3t sich zum
Abbruch und steht auch im Nachhinein dazu. Sie kanbivalente Gefiihle in Bezug auf
die Mutterschaft und den Kinderwunsch zulassen, melst zuletzt dazu beigetragen hat,
sich die Entscheidung zur Sterilisation Uber einlgbre zu Uberlegen. Das laf3t auf dem
Hintergrund ihrer Lebenszufriedenheit (Partnersgikahder, Beruf) vermuten, dal3 sie die

Sterilisation nicht bereuen wird.

4.2.2 Einzelfallanalyse Beate
4.2.2.1 Kurzbiographie Beate

Beate wird 1961 geboren und wachst als Einzelkufd lare Mutter ist bei Beates Geburt
Uber 30 Jahre alt. Sie ist geschieden und erziabtkind allein. Beate wachst in dem
Glauben auf, der geschiedene Ehemann ihrer Mutiehis Vater. Die Mutter hat keinen
Kontakt mehr zu ihm, Beate kennt ihn nicht. Mit 1Bhren findet sie eine
Vaterschaftsanerkennung in den Papieren ihrer Kjw&ttes der hervorgeht, dal3 ein anderer
Mann ihr Vater ist. Sie hat ihn bisher zwei, drealMjesehen, als er betrunken bei ihnen
erschienen ist. Als Erwachsene lernt sie ihn einigv@dher kennen, pflegt aber keinen

Kontakt zu ihm. Naheres dazu ist nicht bekannt.

Die Erkenntnis, dald ihre Mutter sie Uber ihren Ydielogen hat, ist fir Beate sehr
belastend. Sie hat in der Pubertat das Gefluihlekeiiatz im Leben ihrer Mutter zu haben.
Diese empfindet ihren Beruf als Lehrerin mit zunehaem Alter immer anstrengender
und verlangt von der Tochter in Ruhe gelassen zuleme Beate weil3 nicht, an wen sie
sich mit ihren eigenen Problemen wenden kdnntegiBiean, sich in dieser Zeit sehr allein

gelassen gefihlt zu haben.

Nach dem Abitur studiert sie aus Interesse Mingialond schliel3t das Studium mit dem
Diplom ab. Die Mutter wiinscht sich eine wissenstiichie Karriere fir ihre Tochter und
ist enttauscht, dal? Beate ,nur* das Diplom erladds. Studentin hat Beate wechselnde
Liebhaber, konsumiert regelmaflig Haschisch und étsfinmittel und genielt ihr freies,
ungebundenes Leben. Sie will zu diesem Zeitpunkiek&inder haben und schon gar
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nicht ein ,spief3iges” Leben fuhren. Mit 21 Jahrext sie einen Abbruch, Gber den nichts
Naheres bekannt ist.

Nach dem Studium arbeitet sie in einem Job, aleAdbeit macht ihr keinen Spal3. Sie
nimmt mittlerweile nur noch selten leichte Drogan sich. Sie hat, seit sie Ende 20 ist,
einen festen Partner, der auch Mineraloge ist.3idahren wird sie ungeplant schwanger.
Sie ist sich nicht sicher, ob sie das Kind habel, wa sie beflirchtet als Mutter ihre

Freiheit aufgeben zu missen. Nachdem sie sich zbbrush entschieden hat, bekommt
sie Angst, dalR sie das nicht verkraften wird. Sits@heidet sich in kurzer Zeit fur das
Kind. Ihr Partner steht hinter dieser Entscheid8ig.heiraten, und Beate bekommt mit 31
Jahren eine Tochter. Nach der relativ schweren fGellnekommt Beate eine

Gebarmutterentziindung und ist einige Wochen schreesk. Nachdem sie sich erholt hat,
fallt ihr die Umstellung in die neuen Lebensveri@le zunéchst schwer. Zeitweise
beneidet sie ihre kinderlosen Freunde und fuhtt BicEhe und Mutterschaft eingeengt. Sie
beginnt eine Ausbildung zur Heilpraktikerin mit deSthwerpunkt Homoopathie. Das

Anwenden ihres Wissens hierin macht ihr groRen $paldbedeutet ihr sehr viel.

Ca. ein Jahr nach der Geburt der Tochter wird Beateut schwanger. Auch diese
Schwangerschatft ist nicht geplant, aber Beate bn®artner sind sich sehr schnell einig,
dal3 sie das Kind haben wollen. Wéahrend der Schwsdlggft denkt sie zum ersten Mal an
eine Sterilisation, weil sie kein weiteres Kind bekmen moéchte und mit den
Verhutungsmethoden unzufrieden ist. Sie vertragtRiile nicht und lehnt die Spirale aus
Angst vor Schmerzen und Komplikationen ab. Ihr bewul3t, dal3 sie trotz anderer
Verhutungsmethoden bzw. Anwendungsfehlern mehriadiwanger wurde, so dal3 sie

sich darauf nicht mehr verlassen will.

Ihr zweites Kind ist ein Sohn. Beide Schwangerdematind Geburten empfindet sie als
sehr anstrengend. Unmittelbar nach der Geburt dages will sie sich zunéchst noch in
der Klinik sterilisieren lassen, verwirft den Ge#llan jedoch wieder. Sie genieldt in den
folgenden Wochen ihr Baby und bekommt ein entsgaestVerhaltnis zu ihrer Tochter.

Das Familienleben empfindet Beate mittlerweile sthén und akzeptiert ihre Rolle als
Mutter und Ehefrau. Daneben erweitert sie ihr Wisgma Bereich Homoopathie und

arbeitet stundenweise in einer Heilpraktikerpramis. Ihr Partner kiimmert sich intensiv
um die Kinder. Die Erziehungsarbeit teilen sie siwbmit beide zufrieden sind.

Ca. zwei Jahre spater wird sie erneut schwangem@id anfangs nicht, ob sie das Kind

91



haben mochte. Zu dieser Zeit macht sie eine Fdubd in Mineralogie, und ihr Mann
promoviert in demselben Fach. Beide rechnen fuiZéie danach mit der Arbeitslosigkeit
und damit einhergehend mit der Verschlechterungrilwirtschaftlichen Situation. Sie
entscheidet sich fir einen Abbruch, weil sie glasiith mit drei Kindern zu tberfordern.
Sie denkt erneut an eine Sterilisation. Beateigst sicher und mit inrem Partner einig, daf3
sie grundsatzlich keine Kinder mehr haben mdcHterPartner ist bereit, sich sterilisieren
zu lassen, was Beate nicht mdchte. Sie will night\derantwortung mit tragen fur den
Fall, dal3 er den EntschluR spater eventuell berédamte, falls er einmal mit einer
anderen Frau zusammen sein sollte. Sie will auchiélh ausschliel3en, dal3 sie einmal von
einem anderen Mann schwanger werden konnte. DikiNtemg gestaltet sich nach wie vor
schwierig und behindert ihrem Empfinden nach eimgnspannten Umgang mit der

Sexualitat.

Bevor der Termin fur den Abbruch feststeht, stddit Arzt fest, dafd die Frucht nicht weiter
wéachst und keine Herztone zu héren sind. Daraufhif eine Ausschabung gemacht
werden. Beate fuhlt sich entlastet, dal die Schemsefaft ,von Natur aus” endet.

Gleichzeitig wird die Sterilisation vorgenommen.

Die Sterilisation wirkt sich positiv auf ihre Sexit@ und damit auch auf die Partnerschaft
aus, weil beide keine Sorge mehr haben, dal? eineeBgerschaft eintreten konnte. Beate
ist zu diesem Zeitpunkt 36 Jahre alt. Sie hat def$il@, ihre Sexualitat nun viel besser und
freier ausleben zu koénnen. Auch eineinhalb Jahmeh rder Sterilisation ist sie sehr
zufrieden mit dieser Entscheidung. Sie ist der Me@) ihre Fruchtbarkeit sei lediglich auf
biologischem Gebiet beendet. Fruchtbarkeit drioste auch in ihrer Kreativitat und ihren
verschiedenen Interessen, denen sie nachgehtZaugZeit arbeitet sie freiberuflich als

Heilpraktikerin. Insgesamt ist sie zufrieden miieim Leben.

4.2.2.2 Interpretative Zusammenfassung

Von zentraler Bedeutung fiir Beates Entscheidundsgenilisation ist ihr Umgang mit dem

Thema Kinderwunsch und Familienplanung. Hierbei ¢h eine Entwicklung feststellen.

Als junge Frau im Alter zwischen 20 und 30 Jahran $ie keinen Kinderwunsch. Sie
geniel3t ihr ungebundenes Leben als Studentin, plaht bewul3t ihre Zukunft und kann
sich ein ,blrgerliches" Leben fir sich nicht voliste. Als sie mit 21 Jahren ungeplant
schwanger wird, ist sie sich sicher, daf3 ein Abbrdie richtige Entscheidung ist. Sie hat
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grof3es Interesse an ihrem Studienfach Mineralogié arbeitet nach Abschluf3 des
Studiums in diesem Beruf. Zu dieser Zeit hat srereifesten Partner. Als sie mit 30 Jahren
erneut ungeplant schwanger wird, ist sie stark ngahert, wie sie sich entscheiden soll.
Einerseits verbindet sie mit Mutterschaft Einengudgrch feste Strukturen von

Partnerschaft und Familie. Andererseits hat sie sAngr den negativen psychischen
Konsequenzen eines Abbruchs. Vermutlich ist diegeite Schwangerschaft Anlal3, eine
grundsatzliche Entscheidung fur oder gegen ein Kindreffen. Ihr Partner unterstitzt sie

darin, und sie entscheiden sich beide fir das Kind.

Nach der Geburt der Tochter findet sie erst allmchhin die Mutterrolle. Sie beschreibt
ihren Partner als ,verantwortungsvollen Mensched sehr, sehr guten Vater" (176). Er
sei anfangs ,mehr Mutter als [sie]" (177). Das asttt sie vermutlich in ihrem Gefuhl, die
Mutterrolle nicht zufriedenstellend auszufillen.n&n Ausgleich stellt fur sie die

Beschaftigung mit der Homo6opathie dar, was ihr ggeso viel bedeutet wie [ihre] Kinder*

(674).

Sie und ihr Partner sind sich nach FeststellenSttwangerschaft, die wiederum nicht
geplant ist, nach kurzer Uberlegung einig, dafdai® Kind haben wollen. Mit der Geburt
des zweiten Kindes zwei Jahre spater kommt ,gaekzlyebe noch mal in [ihre] Familie®
(214). Von da an ist Beate ausgeglichener undemdner, sie ,hadert nicht mehr mit Ehe
und Familie“ (284). Sie ordnet das flr sich selist,spates Verantwortung-Ubernehmen-
Wollen* (288) ein.

Wahrend dieser Schwangerschaft denkt sie zum el&niber eine Sterilisation nach.
Sie ist sich dartber bewul3t, dal3 die Verhutungsiérein Problem ist. Die Verhitung
beeintrachtigt ihre Sexualitat, was zeitweilig z2derschlechterung der Partnerschaft
beitragt. Sie hat das Bedlirfnis, nach dem zweitem I€ine endgultige Losung in dieser
Frage zu finden. Sie nimmt sich fir diese Entsamajdschlie3lich noch zwei weitere
Jahre Zeit. Vermutlich ist ihr Kinderwunsch in déeZeit noch nicht abgeschlossen, und
der Gedanke an Sterilisation betrifft in ersterikimlen Aspekt der Verhitung. Hinzu
kommen ihre Erfahrungen mit den Schwangerschaftad Geburten, die sie als
.Strapazios” beschreibt. Sie hat zu diesem Zeitpwekmutlich das Bedurfnis auch damit

abzuschlieRen, zumal sie mit ihren beiden Kindehr gufrieden ist.

Innerhalb der nachsten zwei Jahre arbeitet sie @reiBh der Homdopathie und macht

aul3erdem eine Fortbildung in Mineralogie. Eine bighe Zukunftsvorstellung von ihr ist
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es, diese beiden Bereiche zu einer ,Synthese® (8igammenzufuhren, eventuell in Form
eines Buches. Es ist ihr wichtig zu arbeiten, usde&ingt ihr, das mit ihrer Mutterschaft

zufriedenstellend zu vereinbaren.

Beate bespricht mit ihrem Partner die Mdglichkest &terilisation. Er erwégt ebenfalls,
sich sterilisieren zu lassen. Sie ist jedoch deimiigy, dal3 sie ,Verantwortung fur ihren
Korper” (476) hat und somit die Entscheidung fishsireffen muf3. Es ist ihr wichtig, dal3
diese Entscheidung auch unabhangig von der aktuBletnerschatft fir sie Gultigkeit hat.
AulRerdem will sie sich nicht dafir verantwortlicihfen, wenn er die Entscheidung

bereuen sollte.

Im Alter von 35 Jahren, als ihre Kinder zwei un@rvdahre alt sind, wird sie erneut
ungewollt schwanger. Sie reagiert darauf mit Angst Uberforderung, indem sie sagt:
.Das Dritte Ubersteigt auch meine Kraft* (35). &&nn sich nicht vorstellen, mit einem
dritten Kind Beruf und Mutterschaft weiterhin zefienstellend zu vereinbaren. Der
Prozel3 der Annahme ihrer Rolle als Mutter ist figr lsis zu diesem Zeitpunkt positiv

verlaufen. Sie braucht keine zusatzliche Bestaggundiesem Punkt. Sie entschliel3t sich
zum Abbruch und will die Sterilisation gleichzeitigornehmen lassen. AnlaRlich der
Schwangerschaft und damit der wiederholten Erfagpnon mif3lungener Verhitung will

sie die Kinderfrage fur sich endgultig abschlie38i®e hat mittlerweile vermutlich auch

emotional die Sicherheit, die sie fur diese Entghingg braucht. Sie sagt von sich, ihr
Kinderwunsch sei ,nie extrem* (1071) gewesen, uma sabe sich auch von daher
endgultig entscheiden kdnnen. Es ist auRerdem Emscheidung, von der ihr Partner
ebenfalls tGberzeugt ist.

Trotz ihrer klaren Haltung, nicht mehr als zwei #&n haben zu wollen, ist sie erleichtert
dartiber, dafl3 letztlich kein Abbruch, sondern einssthabung gemacht werden muf3, da
die Frucht nicht weiter wachst. Das kommt in ihfarssage: ,Das Kind hat mir die

Entscheidung abgenommen* (508), zum Ausdruck.

Die Sterilisation bedeutet fur sie ein Abschliedaer Fruchtbarkeit ,auf der kdrperlichen
Ebene* (589). Insgesamt fluhlt sie sich anschlieleiotit ,unfruchtbar®, weil sie ,so

kreativ auf einer anderen Ebene® (580) ist. Sievisller Tatendrang und setzt ihre
vielfaltigen Interessen unter anderem beruflich Wach der Sterilisation fuhlt sie sich
.mehr denn je* (1079) als Frau, weil sie ihre Sdxagaunbeschwert ausleben kann. Dies

wirkt sich wiederum positiv auf ihre Partnerschais.
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Sie ist zum Zeitpunkt des Interviews, ca. eineibhlhre nach der Sterilisation, nach wie
vor sicher, mit ihren zwei Kindern die ideale Kingghl erreicht zu haben und bereut ihre
Entscheidung zur Sterilisation in keiner Weise,d&n hebt hingegen die Vorzige hervor.
Ihr ,Lebensziel geht dahin, [ihre] Gefuhle klar ziehen, mit [ihrer] Familie und [ihren]

Kindern zu leben® (801-802). Aus dieser Aussagenkg@eschlossen werden, dal3 sie priift,

was sie will und das umzusetzen in der Lage ist.

4.2.3 Einzelfallanalyse Doris
4.2.3.1 Kurzbiographie

Doris wird 1961 geboren. Ihre Mutter ist zum zweifdal verheiratet und hatte bereits
sieben Fehlgeburten. Sie ist zum Zeitpunkt von ©Geburt 35 Jahre alt. Doris wachst als
Einzelkind in einer Grol3stadt auf. lhre Erziehunggdichnet Doris als streng, sonst
berichtet sie kaum etwas Uber ihre Kindheit. Alsgeis Madchen hat sie den Wunsch, dal3
sie einmal Familie haben mdchte, am liebsten migizdindern. AuRerdem mdchte sie
Krankenschwester werden. Da sie nach dem Schulaisoh Alter von 16 Jahren keinen
Ausbildungsplatz in diesem Beruf bekommt, weil ezmesijahrige Wartezeit besteht, sucht
sie gemeinsam mit ihrem Vater nach einer LehrstlieFriseurin. Zunachst dient diese
Ausbildung der Uberbriickung der Wartezeit. Sie bako eine Allergie gegen die
Chemikalien, mit denen sie als Friseurin arbeitad beschliel3t, nicht weiter in diesem
Beruf zu arbeiten. Nach Abschlu3 der Ausbildung id®wsie sich bei einem grol3en
Industrieunternehmen. Sie arbeitet dort als ungtdeKraft zunéachst in der Fertigung,
anschlieBend im Buro. Es ist nicht bekannt, auschesl Grinden sie nicht eine

Ausbildung zur Krankenschwester beginnt.

Mit 20 Jahren heiratet sie. Als sie und ihr PargiarKind haben wollen, setzt sie die Pille
ab und wird bald darauf schwanger. Sie bekommt iterAvon 22 Jahren ihre erste
Tochter. Die Erfahrung mit der Geburt, die komgiziist, fihren dazu, dald Doris sich
zunéachst kein weiteres Kind winscht. Sie bleibt dehre mit der Tochter zu Hause.
Danach arbeitet sie als Haushalterin und Praxishelbei einem niedergelassenen Kinder-
arzt. In dieser Zeit winscht sie sich gemeinsam imém Partner wieder ein Kind.
Nachdem sie die Pille abgesetzt hat, wird sie sogeaund bekommt im Alter von 29
Jahren eine zweite Tochter. Diese Geburt ist serl@ichter. Nach drei Jahren, die sie
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wiederum als Mutter und Hausfrau verbringt, begsiatin der Praxis eines Gynakologen
zu arbeiten. Sie absolviert wahrend dessen eineibillnngskurs, so dald ihre Tatigkeit
der einer Arzthelferin entspricht. Sie ist mit ihrbeiden Kindern zufrieden und méchte

kein weiteres Kind haben. Ihr Partner ist der dieic Meinung.

Nach 13jahriger Ehe kommt es zur Trennung. Die Kirgind zu diesem Zeitpunkt 12 und

funf Jahre alt. Es ist nicht bekannt, aus welchein@en sich das Paar trennt. Anfangs
sind beide mit der Trennung einverstanden. Der Emenzieht gemeinsam mit der alteren
Tochter, die diesen Entschlu3 selber fafit, augeereinsamen Wohnung aus. Doris hat
seitdem unregelmafligen Kontakt zur Tochter. Alsiem Jahr nach der Trennung einen
neuen Partner kennenlernt, kann ihr ehemaliger Bhandiese Beziehung offenbar nicht
akzeptieren. Es beginnen daraufhin Streitigkeitendas Sorgerecht und die Scheidung,
die bis heute anhalten. Doris fuhlt sich dadurchr deelastet. Ihr neuer Partner ist funf
Jahre junger als sie. Er hat acht Geschwistersidienit der Zeit alle kennenlernt. Sie fuhlt

sich sehr wohl in seiner Herkunftsfamilie. Am Angainrer Beziehung klart Doris die

Kinderfrage ab, indem sie ihm sagt, dal} sie keieness Kind haben méchte. Da er selbst
keine eigenen Kinder haben will, sind sie sich mainig. Erster Anlal3 Gber eine Sterili-

sation nachzudenken, ist der Rat ihres GynékolodenPille abzusetzen, da sie starke
Raucherin ist. Sie folgt diesem Rat und verhuteaufhin unter anderem mit der Spirale.
Aus ihrer taglichen Berufspraxis ist sie mit deneften Sterilisation und Schwanger-
schaftsabbruch vertraut. Das Risiko eines mdglioNegioruchs méchte sie auf keinen Fall

eingehen. Sie hat nach wie vor keinen weiteren &wwdnsch und entscheidet sich des-
halb innerhalb der folgenden Wochen zur Sterilsatilnr Partner unterstitzt diesen
Entschlul?. Sie ist zu diesem 35 Jahre alt. Siepueranschlielend keine nennenswerte
Veranderung und ist auch zwei Jahre nach der S&idn mit ihrer Entscheidung

zufrieden.

4.2.3.2 Interpretative Zusammenfassung

Doris geht mit der Kinderfrage in ihrem Leben séewul3t um. Als junges Madchen
winscht sie sich eine Familie zu griinden, zu dezi Zinder gehéren. Das verwirklicht
sie als Erwachsene gemeinsam mit ihrem EhemannichZéstig ist es fur sie
selbstverstandlich, eine berufliche Tatigkeit augmn, wenn auch nicht in ihrem gelernten

Beruf. Nach der Ausbildung zur Friseurin heiraietisn Alter von 20 Jahren. Zu diesem
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Zeitpunkt arbeitet sie in einem grofR3en Industrieumehmen. Sie bespricht mit ihrem
Ehemann alle beruflichen und privaten Entscheidan§e kdnnen sich jeweils einigen
und es gibt in keiner Frage uniiberwindbare MeinveigEhiedenheiten. So beschliel3t das
Paar nach ca. eineinhalbjdhriger Ehe, die Verhitabgusetzen, um ein Kind zu
bekommen. Bis dahin nimmt Doris die Pille. Als &2 Jahre alt ist, kommt ihre erste
Tochter nach einer schweren Geburt zur Welt. FinsDet es selbstverstandlich, in den
nachsten drei Jahren mit dem Kind zu Hause zu dreind danach wieder eine Arbeit
aufzunehmen. Sie nimmt wieder die Pille, weil siehsin den nachsten Jahren nicht
vorstellen kann, wieder ein Kind zu bekommen. Vdiithi braucht sie einige Zeit, um das
Geburtserlebnis zu verarbeiten. Durch den Abstaaml dsowie durch ihre Tatigkeit bei
einem Kinderarzt, die ihr sehr viel Freude machinscht sie sich, als ihre Tochter sechs
Jahre alt ist, wieder ein Kind. Wiederum setzt die Pille ab und wird bald darauf
schwanger. Die Geburt ihrer zweiten Tochter besichiee als eine positive Erfahrung.
Weder sie noch ihr Ehemann wollen mehr als zweid&inhaben. Sie beschliel3en
gemeinsam, keine weiteren Kinder zu bekommen. Rehitung mit der Pille ist fur sie
problemlos und wird nicht in Frage gestellt. Al® &inder finf und 12 Jahre alt sind,
trennt sich das Paar. Die Ursachen sind nicht bek&woris schildert die Umstande so, als
sei die Trennung von beiden gewollt und undramlatiabgelaufen: ,Wir haben uns
ausgesprochen und haben uns ruhig getrennt* (8&3).Auszug der alteren Tochter zum
Vater erklart sie mit den Worten: ,Wenn man so &leiheiten hat, dann ist das klar*
(221). Doris akzeptiert das, weil sie der Meinugag Kinder in dem Alter kbnnen schon
selbst fur sich entscheiden, empfindet es abectueitig als ,Verzicht” (700).

Als Doris ein Jahr spater einen neuen Partnerrbagiert ihr Ex-Mann darauf offenbar
sehr eifersiichtig. Doris spricht von ,Krieg” (23@)n er bis heute tUber die Kinder bzw.
das Sorgerecht gegen sie fuhrt. Gleich zu Anfangr ineuen Partnerschatft teilt sie ihrem
Partner mit, dal3 sie den Kinderwunsch fir sich stiglessen hat. Sie ist in diesem Punkt
klar und deutlich und richtet sich dabei nach ihreigenen Bedurfnis. Doris drickt dies
mit folgender Aussage aus: ,Mit der Sterilisatioarwdas zwar vor drei Jahren noch nicht
aktuell, aber dal3 ich keine Kinder mehr mochte, was uns schon klar* (85-87). Ihr
Partner &aulRert ebenfalls deutlich, keinen Kindesgbnzu haben. Er kann seine
Kinderliebe an seine zahlreichen Nichten und Neffeitergeben und will sein Leben als
Monteur auf Montage nicht andern. Als ihr Gynakaothr wegen gesundheitlicher

Risiken von der Dauereinnahme der Pille abrat, seitisie die Verhitungsmethode und
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lant sich die Spirale einsetzen. Durch ihre Arloeieiner gynakologischen Praxis, in der
haufig Sterilisationen vorgenommen werden, hatkei@e Vorbehalte gegentber diesem
Eingriff und kann damit ungezwungen umgehen. Dasgia mit der Spirale nicht wohl

fuhlt, die Pille aus gesundheitlichen Grinden niglgder nehmen sollte, beginnt sie tGber
eine Sterilisation nachzudenken. Sie entscheidétisnerhalb einiger Wochen dafur. Ihr
Arzt, der die Sterilisation vornimmt, ist gleichizgi inr Arbeitgeber, zu dem sie ein

Vertrauensverhaltnis hat. Sie fuhlt sich von ihnsraichend und gut beraten. Dies tragt

vermutlich mit dazu bei, dal} sie sich sicher irthrEntschluf? ist.

Die Entscheidung zur Sterilisation erfahrt durcheilierfahrung mit dem Auseinander-
brechen ihrer Familie noch eine zuséatzliche Begiaty, was sie dazu bewegt zu sagen:
,Das muf ich nicht noch einmal (haben)” (94). Esrkaermutet werden, dafl? sie aufgrund
der Konflikte, die sie nach der Trennung vom Ehemertebt, in einer Neugriindung einer
Familie nichts Erstrebenswertes mehr sehen kanfleflem tragt zu der Entscheidung
bei, dal’3 sie nicht in die Situation kommen will,eiiteinen Abbruch entscheiden zu

mussen.

In beiden Partnerschaften gibt es Einigkeit in #émnderfrage, und sie wird bewul3t

umgesetzt, ohne dal’ einer sich den Winschen deseananpaldt. Doris bemerkt nach der
Sterilisation keine wesentliche Veranderung. Diegtlvermutlich daran, dal} sie weder
Probleme mit der Handhabung der jeweiligen Verhggamethode hatte, noch jemals
ungewollt schwanger wurde. Die Kinder zu haben btgteDoris ,,schon viel, auch wenn

es nicht immer so lauft, wie man sich das vorst€R2t10-211). Die Tatsache, dald die
Realitdt mitunter anders ist als Idealvorstellungkann Doris gut akzeptieren. Die

Lebensbereiche Beruf und Kinder erfiillen sie mifriddenheit. Sie setzt je nach Lebens-
situation unterschiedliche Prioritdten und hat $antht das Gefuhl, an irgendeiner Stelle
etwas ,verpal3t® zu haben. lhre Entscheidung zunmilStgion erscheint in diesem

Zusammenhang nachvollziehbar und der Lebenssituatiyemessen. Sie ist auch zwei
Jahre nach dem Eingriff Gberzeugt von der Richiigkeser Entscheidung.
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4.3 Komparation der Einzelfalle

Im folgenden Kapitel werden zunéchst die soziodemqagschen Daten der Interviewten
tabellarisch dargestellt. Anschlie3end werden digeBnisse der Intragruppenvergleiche
tabellarisch vorgestellt. Dabei folgt der Intragpepvergleich der Vergleichsgruppe dem

der Untersuchungsgruppe.

4.3.1 Soziodemographische Daten der Interviewpartm@nen

Tabelle 1 Soziodemographische Daten

Name Alter bei Kinder- Alter bei Alter bei Partner- Beruf
1. Kind zahl bis Sterili- Refertili- |wechsel
zur Sterili- | sation sierung
sation
Paula 19 Jahre 4 Kinder | 30 Jahre 40 Jahre ja Erzieherin
Verena 19 Jahre 2 Kinder | 23 Jahre 33 Jahre ja Kranken-
schwester
Edith 19 Jahre 2 Kinder | 28 Jahre 31 Jahre ja Erzieherin
Lene 16 Jahre 4 Kinder | 33 Jahre 36 Jahre ja Kranken-
schwester
Heike 25 Jahre 2 Kinder 39 Jahre nein Lehrerin
Beate 31 Jahre 2 Kinder 36 Jahre nein Mineralo-
gin, Heil-
praktikerin
Doris 22 Jahre 2 Kinder 35 Jahre nein Arzt-
helferin

4.3.2 Intragruppenvergleich: Untersuchungsgruppe

Die Darstellung der Ergebnisse des Intragruppeteeits der refertilisierten Frauen
erfolgt in tabellarischer Form. Darin enthaltendsthe wesentlichen Gemeinsamkeiten und
Unterschiede innerhalb dieser Gruppe. Der Ubelgibkeit wegen wurde die Tabelle
geteilt. Der erste Teil umfaldt die Kategorifahrnehmung der Perspherkunftsfamilie
und Beruf Der zweite Teil beinhaltet die Kategori®artnerschaftund Bedeutung von
Kindern Die KategoriertterilisationundRefertilisierungbilden den dritten Teil.
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Tabelle 2: Komparationstabelle Untersuchungsgruppe

Wahrnehmung der
Person

Herkunftsfamilie

Beruf

\ft

Paula
— emotional, — s0g. Besatzungskind einer - keinen Berufswunsch als junge
mitteilsam, z.T. jungen Mutter Frau, Familiengriindung selbst-
lange Erzahlphasen _ Vater unbekannt verstandlich
— zuruckhaltend und | wichst im Kleinkindalter bei |~ Ausbildung mit Gber 30 J., nach
leise beim Thema Sterilisation, 4 Kinder
Kindheit Oma auf, Trennung stellt
grofRen Verlust dar — macht Mutterschaft zum Beruf:
— nutzt Interview als . Tagesmutter, vermutlich
Apell an Frauen, erlebt (_3ewalt und MiBBbrauch Gebrauchtwerden wichtig dabei
) : " vom Stiefvater
sich nicht sterili- — zufriedenstellend mit Muttersché
sieren zu lassen |- Erziehung zu Gehorsam und : §
’ . vereinbar
Unterdriickung eigener Be-
durfnisse
— drei jingere Geschwister
Verena

- freundlich, wenig
emotional

- gleichbleibender
Tonfall unabhéngig
vom Thema

- inhaltliche Wider-
spruche fallen auf

- fuhlt sich uner-wiinscht und

- erlebt aggressiven Vater

- Trennung der Eltern als V. 1d

fur Mutter nicht sowichtig wie
Manner

J. altist

- Ausbildung wegen Schwanger-|
schaft abgebrochen und wegen
weiterer Schwangerschaften
nicht wieder aufgenommen

- Ausbildung nach Sterlisation m
Uber 23 J., zwei Kinder

- nicht zufriedenstellende
Vereinbarkeit mit Mutterschaft

- Betonung liegt auf finanziellem
Aspekt
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Tabelle 2: Komparationstabelle Untersuchungsgryppes. 1)

Partnerschaft

Bedeutung von Kindern

Paula
- Partnerschaft zum Zeitpunkt der Sterili{— Kinder gehdren ausdricklich zum
sation: Lebensentwurf und haben vermutlich
: . Funktion, Identitat herzustellen sowie
- Kinder und Partnerschaft konkurrieren dariiber Zuwendung vom Partner z4
- gegensatzliche Auffassung von Kinder;  erlangen
wunsch — Wounschkind nach Refertilisierung
- Wunsch nach Zuwendung tber wird idealisiert
Fruchtbarkeit wird nicht erfullt
- Sterilisation dient Aufrechterhaltung der
Beziehung, keine offene Auseinander-
setzung
— Trennung nach Sterilisation
— Partnerschaf zum Zeitpunkt der Refertit
lisierung:
— unverminderter Wunsch nach Zuwenduyng
Uber Fruchtbarkeit
— Symbiosephantasien
Verena

- Verena empfindet Ambivalenz gegen-

- Partnerschaft zum Zeitpunkt der Steril|— friihe Mutterschaft verbunden mit

sation:

Uber Vereinbarkeit von Partnerschaft
Elternschaft

— Sterilisation dient Aufrechterhaltung def— Mit Wunschkind Bediirfnis nach

Partnerschaft
— Partnerschaft zum Zeitpunkt der Refert]
lisierung:
— gegenseitiges Mi3trauen pragt Partner
schaft

— Beziehung dient vermutlich in erster
Linie Verenas Bedirfnis nach
Wunschkind

— Liebe von Kindern wird héher bewertet
als Liebe von Mannern

Uberforderung

— Kinder als Hindernis in der
nd Selbstandigkeitsentwicklung
empfunden

Abgrenzung von Mutter und negativ|
Kindheitserfahrungen verbunden
sowie nach Selbstbestimmung

— Liebe von Kindern kompensiert Ent-
tauschungen Uber Partner
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Tabelle 2: Komparationstabelle Untersuchungsgryppes. 2)

Sterilisation

Refertilisierung

Paula

spontanéentscheidung in -

Beziehungskrise, um die
Partnerschaft aufrecht zu
erhalten, da Partner mit
Trennung droht

keine Auseinandersetzung mi
Partner, statt dessen
Sterilisation als nach innen
gerichtete Aggression

Kinderwunsch nicht bewuf3t
abgeschlossen

Trennung vom Partner in Folge
vermifdter Anerkennung

Bereuen der Sterilisation aufRert

sich in psychosomatischen
Beschwerden

Aussicht auf Erfullung ihres Beduirfnisses tber
Fruchtbarkeit Zuwendung vom Partner zu
bekommen

Wiederherstellen der Identitat als Frau

unbewufter Wunsch, erlittene Krankungen und
Verletzungen ihres Selbstwertgefiihls aufzuhebg
einschlieBlich der als Selbstverletzung
empfundenen Sterilisation

Sexualitat und Fruchtbarkeit untrennbar
miteinander verbunden

N,

Verena

spontane Entscheidung nach | -

erneuter Schwangerschatft,
gleichzeitig mit Abbruch,

Vorschlag des Partners -

Partner bietet Heirat unter der

Bedingung der Kinderlosigkeit —

an, d.h. Aussicht auf Stabilitat

Angst vor Uberforderung mit
weiterem Kind sowie Bedirfnis

nach mehr Selbstandigkeit, v.|a.

beruflich

Bereuen der Sterilisation geht
einher mit Schuldzuweisung an
Partner

Bedurfnis nach Selbstbestimmung
Abgrenzung von Mutter tber ein Wunschkind

Aufhebenwollen des schlechten Gewissens weg
Abbriichen

Wunsch nach bedingungsloser Liebe nur tber
Wunschkind erreichbar

en
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Tabelle 2: Komparationstabelle Untersuchungsgryppes. 3)

Wahrnehmung der Person

Herkunftsfamilie

Beruf

Edith
- freundlich, ruhig — Jungste von sechs Kindern;- Berufsorientierung
~ hochschwanger in DDR aufgewachsen selbs__tverstar?dlich,
~ Vater kimmert sich kaum | 2€grundet mit gesell-
- benutzt auffallend oft das um Kinder schaftlichem Umfeld
Wort wir im Zusammen- (DDR)
E:ir;g mit DDR-Vergangent — Iiganu;}?iSfr Eltern als E.| _ unterbricht Berufstétigkeit
' wegen Kindern in
- erlebt Mutter stark belastef  gesetzlich vorgegebenen
: . Zeiten
- Mutter vermittelt, weniger
Kinder zu haben, ist bessgr— Umschulung mit 24 J. zur
Erzieherin, Ge-
brauchtwerden wichtig,
empfindet Arbeitsplatz als
zweite Familie
- zufriedenstellende
Vereinbarkeit mit
Mutterschaft
Lene

wirkt belastet, seufzt viel,
ruhig, mitteilsam

auffallend am Sprachstil:
unvollstandige Satze, als ¢
sie sich nicht festlegen wil

wirkt hoffnungslos, wenn
sie von Hoffnung spricht

Apell an Frauen, sich
niemals sterilisieren zu
lassen

b

leidet unter Einzel-
kinddasein, Andeutungen
Uber ungliickliche Kindheit

aufgewachsen in DDR

wird mit 16 J. ungeplant

schwanger, bleibt bei Eltefn

wohnen

Berufsorientierung
selbstverstandlich, erste
Ausbildung stellt
Kompromil3 gegentber
Mutterschaft dar,
verwirklicht urspriinglichen
Berufswunsch mit Uber 24
J.

Freude an Selbstandigkeit|
mit Beruf wird Verlust der
Kinder kompensiert

Kinderwunsch konkurriert
mit beruflichen Planen
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Tabelle 2 Komparationstabelle Untersuchungsgruppes. 4)

Partnerschaft

Bedeutung von Kindern

Edith

— Partnerschaft zum Zeitpunkt der Sterili
sation:

— gepragt von anspruchslosem Partner,
sich ihren Entscheidungen anpalf3t, kei
gemeinsamen Interessen

— zunehmende Unzufriedenheit Ediths nf
Partnerschaft

— Trennung nach Sterilisation

— Partnerschaft zum Zeitpunkt der Refer
lisierung:

— gemeinsame Lebenseinstellung und Inter-

essen

- Kinderwunsch geht von ihr aus und
einher mit Wunsch nach konventionell
Familie, Partner einverstanden

-— als Kind Wunsch nach vier Kindern

— Leben ohne Kinder wird als nicht
der bewaéltigbar vorgestellt

e erlebt Mutterschaft als zufriedenstellen

it

er

Lene

- Partnerschaft zum Zeitpunkt der Sterili
sation:

— gepragt durch Kompromif3bereitschaft
und Anpassung Lenes

- Verdrangen des Alkoholproblems des
Partners, keine Auseinandersetzung,
Trennung hat Fluchtcharakter, raumt H
tner Macht Uber sich und Kinder ein, G
fuhle von Ohnmacht und Wehrlosigkeif
drickt sich im Verzicht auf Kinder aus

— Partnerschaft zum Zeitpunkt der Referti-

lisierung:

— Kinderwunsch des Partners beherrsch
des Thema der Beziehung

- Refertilisierung dient vermutlich
Aufrechterhaltung der Partnerschaft

- keine gemeinsame Zukunft ohne
gemeinsames Kind vorstellbar

r— frihe Mutterschaft geht einher mit
Unzufriedenheit

— Kinder konkurrieren mit Selbstandig-
keitsentwicklung, v.a. beruflich

— Ambivalenz zwischen eigenen
Bedirfnissen und denen der Kinder

ar- : ,
— Trennung von Kindern als schmerzlich

© aber unverzichtbar erlebt

— Kinderwunsch des Partners zu erfillen
wichtiger als eigene Bedurfnisse zuzu-
lassen

%)
7
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Tabelle 2: Komparationstabelle Untersuchungsgryppes. 5)

Sterilisation Refertilisierung

Edith
- Wunsch nach mehr als zwei Kindefr  stabilisiert durch neue Partnerschaft
kann vor Mutter und anderen nicht|  tritt verdrangter Kinderwunsch hervor
vertreten werden, Sterilisation B suRerter W h h Heil q
vermutlich Ersatzhandlung fur geauberter Wwunsch nach Heliung un
Mutter Wiederherstellen eines intakten
_ ) _ Korpers entspringt vermutlich
- tiefe Angste werden vermutlich Wunsch nach intaktem Selbst, nur
umgedeutet als Angst vor iiber Fruchtbarkeit herstellbar
Vergewaltigung und Abbruch,
welche als Grund fir Sterilisation
angegeben werden
- tiefe Verunsicherung durch
gesellschaftlichen Umbruch
- Kinderwunsch nicht abgeschlosser
Lene

— Sterilisationswunsch unmittelbar nagh Unterdriickung eigener Bedurfnisse
Geburt des vierten Kindes wird von zugunsten der des Partners

Arzten nicht erfaillt — statt Auseinandersetzung Anpassung

— nach 4 Jahren Entscheidung zur
Sterilisation in hochgradig
konfliktreicher Partnerschaft

— spricht Partner Recht auf eigenes Kijnd
zu

- kein eindeutiger eigener

- Kinderwunsch vermutlich ;
Kinderwunsch

abgeschlossen, dennoch verunsichert
— Kind konkurriert mit beruflichen
Planen

- Refertilisierung dient der
Aufrechterhaltung der Partnerschaft
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4.3.3

Intragruppenvergleich: Vergleichsgruppe

Die Darstellung der Ergebnisse des Intragruppemeieits der sterilsierten Frauen erfolgt

in tabellarischer Form. Darin enthalten sind diesevdglichen Gemeinsamkeiten und

Unterschiede innerhalb dieser Gruppe. Der Ubelgibkeit wegen wurde die Tabelle

geteilt. Der erste Teil umfaldt die Kategorifahrnehmung der PerspHherkunftsfamilie

und Beruf Der zweite Teil beinhaltet die KategoridPartnerschaft, Bedeutung von

KindernundSterilisation

Tabelle 3 Komparationstabelle Vergleichsgruppe

Wahrnehmung der
Person

Herkunftsfamilie

Beruf

Heike
- aufgeschlossen, leb-|- eine jungere Schwester klare Berufsorientierung, tbt
haft _ héufig wechselnde Ea?lrigL n;gslnteresse kontinu
- wirkt reflektiert Bezugspersonen im
- damnsichgutmie- | FETKROETE ainbarkett mit Muterschat
teilen - H. empfindet Mutter als unterstiitzt vom Partner
negatives Vorbild und
- entspannte Atmos- : . : . . .
o o vermifd3t Mitterlichkeit, gemeinsames berufliches
phare wéhrend des . )
: Eltern kimmern sich Interesse und Engagement
Interviews kaum um Kinder, legen
) ' 1€9€N - deen fiir berufliche Zukunft
personlichen Schwer-
punkt auf Beruf
- Trennung der Eltern, alg
H. 14 J. alt ist, Auszug
aus Elternhaus mit 14 J
frihe Selbstandigkeit
Beate

- freundlich, sehr mit-
teilsam, lange Erzahl
phasen

- wirkt phasenweise
etwas angespannt

- flussiger Verlauf des
Interviews

Einzelkind, wachst ohne
Vater auf. Mutter stark
durch Beruf belastet

In Pubertat Mangel an
Bezugspersonen,
Konflikte mit Mutter

Lehnt als junge Frau
konventionelle Form de
Familie ab

klare Berufsorientierung,
absolviert zwei
Ausbildungen

zufriedenstellende Verein-
barkeit mit Mutterschaft

beruflicher Stellenwert
gleichbedeutend mit dem
von Kindern

Partner teilt berufliches
Interesse

Ideen fir berufliche Zukunft
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Wahrnehmung der
Person

Herkunftsfamilie

Beruf

Doris

- ruhig, verhalten, wirk|
etwas gehemmt

- scheint nicht daran
gewdhnt zu sein, Ubg
sich zu sprechen

- viele Nachfragen vor
Interviewerin

- teilweise stockender
Verlauf des Inter-
views

[—

=

Einzelkind

Andeutungen tber
strengen Erziehungsstil

Unterstltzung vom Vate
bei Suche nach
Ausbildungsplatz

- nach Ausbildung ver-
schiedene Tatigkeiten in
anderen Bereichen

mit Interesse ausgeliibt

=
|

- Selbstverstandlichkeit von
Berufstatigkeit

- zufriedenstellende
Vereinbarkeit mit
Mutterschaft
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Tabelle 3 Komparationstabelle Vergleichsgruppe t&=&)

Partnerschaft Bedeutung von Kindern | Sterilisation
Heike
Beziehung seitca. 6 J. |- Kinder gehtren genausp- einige Jahre tber Steri-
gekennzeichnet durch \Ii_v‘lai;?srg:‘]tzvldlrjr:f lisation nachgedacht
Zufriedenheit und - Sterilisation nach
gegenseitige Unter- - H. kann ambivalente eindeutig erfulltem und
stutzung Geflihle gegenuber abgeschlossenem
Kindern zulassen, ist Kinderwunsch in
bewuf3t getroffene Ent- " ' :
scheidung fiir Kind, selbstkritisch, Absprache mit Partner
latenter Kinderwunsch |- legt Wert auf Selb- - Trennung von Sexualitat
far H. erfullt standigkeit der Kinder und Fruchtbarkeit
Bestatigung der Part- |-  zufrieden mit zwei - stabile Partnerschaft und
nerschaft durch Kind Kindern Lebenssituation
Ideen flr gemeinsame - Positive Veranderung
Zukunft ohne weiteres seit Sterilisation
Kind
Beate
Beziehung seitca. 14 |- Lebensentwurfohne |- ca. zwei Jahre Ent-
Jahren Kinder, verbindet mit scheidungszeit
Zufriedenheit mit Part- Mutterschaft Einengung) _ stabile Partnerschaft und
nerschaft wachst mit |- nach zweitem Kind stell Lebenssituation
personicner Akdeptanz S Zulodenhelt | abgescriossener
Kinderwunsch in
Verantwortung in Er- |- kann ambivalente Absprache mit Partner
ziehung wird geteilt E;‘:;J:rlﬁ gjlgigggﬁr - Trennung von Sexualitat
gemeinsame Ent- und Fruchtbarkeit
szhzlr(]juKr;gggrfur oder |- gﬁguﬁlécizsse'[%tlgken wirkt positive Veranderung sdit
99 9 Sterilisation
Doris

zufriedenstellende Par-
tnerschaft nach Trennur
von Ehemann seit ca. 2
Jahren

Einigkeit in Kinderfrage:
kein Kinderwunsch von
beiden

g

Kinder und Beruf
gehoren gleichwertig
zum Lebensentwurf

beide Kinder gemeinsar]
geplant

zufrieden mit Mutter-
schaft und Familienlebe|

In Absprache mit Partne
Kinderwunsch abge-
schlossen

n-

n

=

gesundheitliches Risiko
Anlafd Gber Sterilisation
nachzudenken

Kinderwunsch bereits
nach zweitem Kind
abgeschlossen

Trennung von Sexualitaf
und Fruchtbarkeit

Partner ohne
Kinderwunsch
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4.3.4 Intergruppenvergleich

Im folgenden Kapitel werden die zentralen Gemeingten und Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen dargestellt. Beim Vergleich Ubke Kategorien lassen sich

inhaltliche Uberschneidungen nicht ausschlief3en.

In der KategoriePartnerschaftfinden sich auffallend viele grundlegende Untersdbi
Diese Kategorie ist eng mit den Kategor&terilisationund Refertilisierungverbunden. In

der KategorieHerkunftsfamiligreten die meisten Gemeinsamkeiten auf.
Kategorie Partnerschaft

Die refertilisierten Frauen haben alle eine Tremguon dem Partner hinter sich, mit dem
sie zum Zeitpunkt der Sterilisation zusammen warem Zeitpunkt der Refertilisierung
leben alle in einer neuen Partnerschaft. Im Unkeesc dazu leben die Frauen der
Vergleichsgruppe nach wie vor mit dem gleichen irizusammen, mit dem sie zum
Zeitpunkt der Sterilisation bereits zusammen wabBgren Beziehungen werden von den
Frauen als zufriedenstellend und stabil beschrielmsbesondere die Partnerschaften von
Heike und Beate entwickeln sich durch das Elternddie weiter. Beide Frauen wagen
zunachst ab, als sie ungeplant schwanger werdesieatas Kind haben wollen, ob sie mit
der Veranderung der Lebenssituation, die sich authlie Partnerschaft auswirken wiirde,
leben wollen. In Heikes Partnerschaft wachst dieelBschaft zu einem Kind Uber einige
Jahre. Sie tragt die zweite Schwangerschaft assheatle Partner das als gut und richtig
empfinden. Dadurch festigt sich die Beziehung zliséit Beate erfahrt nicht von Anfang
an, sondern erst einige Jahre spater die Elterfisalsaeine Bereicherung der Beziehung.
Sie hebt die Unterstiutzung ihres Partners dabeorukess hervor. Alle Frauen der
Vergleichsgruppe teilen sich mit ihren Partnern dirantwortung fir die Kinder und
haben weitere gemeinsame Interessen. Kinder gelvimerhalb dieser Partnerschaften zu
einer bestimmten, abgegrenzten Lebensphase. Eid Kat nicht die Funktion, das
Selbstwertgefuhl der Frauen oder die Partnerscastabilisieren. Die Frauen treffen ihre
Entscheidung zur Sterilisation nach erfilltem ursheschlossenem Kinderwunsch in
Absprache mit ihrem Partner, die ebenfalls keinerokkeine weiteren Kinder haben

mochten.

Die Partnerschaften der refertilisierten Frauermlme@n sich zum Zeitpunkt der Sterilisa-
tion durch ein unterschiedlich hohes Mal3 an Kotdlikaus. Die Aufgaben der Erziehung

werden bis dahin von den Frauen allein erflllt beve Beteiligung der Partner an der
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Erziehung wird als nicht zufriedenstellend erleldie Frauen beschreiben ihre
Partnerschaft als problematisch, da ihre Bedudniesch Anerkennung nicht ausreichend
erfullt werden. In den Beziehungen besteht eine Kkoenz zwischen Kindern und
Partnern. Im Hinblick auf ein weiteres Kind ersctieés den Frauen unvorstellbar, diese
Konkurrenzsituation erneut einzugehen, da die Genlarer Belastbarkeit erreicht sind.
Die Konkurrenz druckt sich bei Paula und Verenandaus, dal® deren Partner das weitere
Bestehen der Partnerschaft davon abhéngig machBrkaine bzw. keine weiteren Kinder
geboren werden. In dieser Konfliktsituation entsdée sich die Frauen zur Sterilisation.
Sie entscheiden sich fur eine definitive Kontramemethode, da sie keine andere
Moglichkeit zur Aufrechterhaltung der Partnerschaehen. Es findet keine
Auseinandersetzung dariber mit dem Partner statPRArtnerschaft von Edith ist durch
ihre zunehmende Unzufriedenheit gepragt, die vorelzzichnet sich durch ihr angepalites
Verhalten und Verdrangen der Konflikte aus. Ein eveécher Unterschied der beiden
Gruppen besteht in der Kommunikation innerhalb Bartnerschaft, einschlie3lich des
Klarens von Winschen und Erwartungen. Die stegilisn Frauen treten in einen Dialog
mit ihren Partnern, die refertilisierten FrauenhhicSo entstehen MiRverstandnisse, die

schlie3lich zur Trennung beitragen.

Auf der Basis der neuen Partnerschaft entscheidbardge Frauen zur Refertilisierung. Sie
aulBern, mit Ausnahme Verenas, eine hohere Zufriedenmit ihrer jeweiligen
Partnerschaft im Vergleich mit der vorherigen. Bieziehungen werden als symbiotisch
eng beschrieben. Allen ist gemeinsam, dal3 mit degir® der Beziehungen ihr Kinder-
wunsch einher geht, der zum dominierenden Them@&edeiehung wird. Sie kdnnen sich
ein Leben ohne gemeinsames Kind mit diesem Panight vorstellen. Lene dul3ert sich
sehr ambivalent zu ihrem Kinderwunsch. lhre Entgltireg zur Refertilisierung kann als
Reaktion auf den eindeutigen Kinderwunsch des Bemtrinterpretiert werden und
entspricht somit ihrem Verhaltensmuster von Anpags&ie macht seinen Kinderwunsch
zur Bedingung der Partnerschaft, insofern dientRiéertilisierung der Aufrechterhaltung
der Partnerschaft. Bei den anderen drei Frauelh diielPartnerschaft die Mdglichkeit dar,
ihren nicht abgeschlossenen Kinderwunsch auslebeanen. Insbesondere Paula und
Lene erwarten von der Mutterschaft Zuwendung vomnea Das erwiinschte Kind hat
auch die Funktion eines Bindeglieds fir die BeznghDarlber hinaus ist die Bedeutung
von Fruchtbarkeit verknipft mit Liebe und Anerkengu des Partners. Dieses

Verhaltensmuster entspricht demjenigen zum Zeitputde Sterilisation. Bei Verena
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besteht die Vermutung, dal3 sie die Beziehung iteretsnie zum Zwecke der Refertili-
sierung eingegangen ist, um vom ausgesprochenesahkind die Liebe und Zuwendung

zu bekommen, die sie mit ihren Partnern nicht edialnat.
Kategorie Bedeutung von Kindern

Die Frauen beider Gruppen weisen mit Ausnahme vestdBdie Gemeinsamkeit auf, dal3
zu ihrem Lebensentwurf grundsatzlich Kinder gehof@ar Umgang mit dem Kinder-
wunsch und dessen Umsetzung, einschlie3lich descheidung, diesen endgultig
abzuschliel3en, ist jedoch unterschiedlich. Die &mader Vergleichsgruppe sind bei der
Geburt des ersten Kindes é&lter und haben eine elblgesene Berufsausbildung. Der
Abstand zum zweiten Kind ist bei ihnen ebenfallfigr. Sie schildern das Erleben von
Glick und Zufriedenheit mit ihren Kindern, betoramer gleichzeitig die Bedeutung des
Berufs und anderer Interessen. In der Erziehuner iKinder legen sie Wert auf deren
Selbstandigkeit und Eigenstandigkeit. Der Umgangilner Berufstatigkeit einerseits und
ihrer Mutterschaft andererseits &3t den Schlul’da@, die Bedeutung von Kindern nicht
ausschlieRlich mit ihrer weiblichen Identitat veiikift ist. Die verschiedenen Geflhle, die
die Mutterschaft bei den Frauen hervorruft, werdem ihnen zu einem grof3en Teil reflek-
tiert, so dald sie auch Ambivalenzen akzeptierem&dnAls Beispiel in diesem Zusam-
menhang kann Heike genannt werden. Sie entsch&etzu einem Abbruch, als sie zu
Beginn der heutigen Partnerschaft schwanger wirderkeits hatte sie das Kind gern
gehabt, andererseits spirt sie ihren Motiven daéiagh und stellt fir sich fest, daf3 das
Kind in der Situation ihr emotionales Defizit ausighen sollte und sie dieses auf anderem
Wege erreichen muf3. Die Frauen teilen im Unterscchie den refertilisierten Frauen die
Verantwortung gegentber den Kindern mit ihren Rartrund erleben die gemeinsame

Elternschaft als positiv.

Die refertilisierten Frauen sind alle unter 20 &adit, als ihr erstes Kind geboren wird. Nur
Edith hat zu diesem Zeitpunkt eine abgeschlossensbifflung und schildert keine
Gefiihle der Uberforderung. Bei Lene und Verena kordrt die friihe Mutterschaft mit
dem Beruf. Lene geht einen Kompromif3 ein, indemngit die gewiinschte Ausbildung
beginnt. Verena bricht ihre Ausbildung ab, wirdden folgenden vier Jahren noch sechs
Mal schwanger, so dal3 sie die Ausbildung erst rdehSterilisation absolviert. Beide
Frauen schildern groRe Unzufriedenheit mit diesexbdnssituation, in der sie
Verantwortung fur ihre Kinder haben ohne ihre eg&elbstandigkeit weiter entwickeln

zu konnen. Bei allen Frauen besteht ein Konflikisolven Partnerschaft und Mutterschatft.
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Sie erfahren kaum oder keine Anerkennung ihrermneamind erleben das wiederholt als
Enttduschung. Bei Paula und Verena gipfelt die Weimbarkeit von Elternschaft und
Partnerschaft in der Ubereilten Entscheidung zerilation, da der Partner das Bestehen
der Beziehung davon abhangig macht, dal3 keine nerit€inder geboren werden. Die
Bedeutung von Kindern und ihr Stellenwert im Lelsgr Frauen steht auch fiur die
Bedeutung von Anerkennung und Zuwendung vom ParBierFrauen verhiten inkonse-
quent oder lehnen Verhitung ab, leiden gleichzedayunter, mehrfach ungeplant
schwanger zu werden und bereuen die Schwangersabhftiche. Dieses Verhalten zeigt
eine unzureichende Auseinandersetzung mit ihrerehsbirklichkeit und lalt auf eine
hohe Bedeutung von Fruchtbarkeit als Moglichkeitbliehe Potenz auszuleben schliel3en.
Es ist zu vermuten, dal’ die potentielle Fruchtbarken den Frauen mit der Tatsache,
Kinder zu gebéaren, gleichgesetzt wird. Insbesonda® Kind, das nach der Refertili-
sierung erwartet wird, wird idealisiert. Es stelnt dlie wiederhergestellte Vollkommenheit
und Unversehrtheit der Frau, fir die Zuwendung J@antner, fur die Abgrenzung zur

eigenen Mutter und soll erlebte Krankungen ungdsamenachen.
Kategorie Beruf

Ein weiterer Unterschied zwischen den sterilisiexiad den refertilisierten Frauen besteht
in ihrer Berufsorientierung, der auch auf die usthredliche Bedeutung der Mutterschatft
hinweist. Bei den sterilisierten Frauen liegt eiamdeutige Berufsorientierung vor.
Ausbildung und Beruf werden geplant und kontiniclriverfolgt. Das Familienleben und
die Berufstatigkeit konkurrieren nicht miteinandssndern werden von den Frauen je nach
Lebenssituation mit unterschiedlichen Schwerpunktnsehen. Der Beruf ermoglicht im
Erleben der Frauen, eigene Interessen umzusetzeatiWtat auszuleben und finanzielle

Eigenstandigkeit.

Bevor die refertilisierten Frauen einer Berufstiébiy nachgingen, waren sie bereits Multter.
Paula und Verena absolvieren ihre Ausbildung exshrder Sterilisation. Bis dahin waren
sie finanziell von ihren Partnern abhéngig unditsteldas nicht in Frage. Bei Paula, die
Tagesmultter ist, liegt die Vermutung nahe, dalMkitterschaft gewissermal3en zum Beruf
macht und auf diese Art und Weise kompensiert, slafkeine Kinder mehr bekommen
kann. Auch Edith trennt kaum zwischen Mutterschafid ihrem zweiten Beruf als

Erzieherin, indem sie ihren Arbeitsplatz als zwdtamilie bezeichnet. Bei Verena und
Lene konkurrieren Berufstatigkeit und Mutterschafteinander. Die frihe Mutterschaft

fihrte dazu, dal} sie keinen bzw. nicht den Wunscifberlernt haben. Wahrend ihrer
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Berufstatigkeit fehlt Verena Zeit fur ihre Kindendi Lene hat Angst davor, beruflich
Abstriche machen zu mussen, wenn sie wieder eind Kekommt. Eine Gemeinsamkeit
der beiden Gruppen ist die Wahl von frauentypisdBerufen. Alle Frauen legen nach der
Sterilisation einen Schwerpunkt auf die Berufstdig Die refertilisierten Frauen, mit
Ausnahme von Lene, beabsichtigen im Falle einerw@nbgerschaft ihre beruflichen

Ambitionen zurtickzustellen.
Kategorie Sterilisation

In der Kategorie Sterilisation finden sich die alléndsten Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen. Wéahrend sich die sterilisierteru€main einer relativ stabilen Lebens-
situation befinden, liegt bei den refertilisiertérauen eine konfliktreiche Lebensphase vor.
Die stabile Lebenssituation der sterilisierten leraist gekennzeichnet durch weitgehende
Zufriedenheit mit Mutterschaft, Beruf und Partnédt. Die Frauen haben einen Teil ihrer
Lebensziele verwirklicht und haben weitere Ideanitite Zukunft ohne ein weiteres Kind.
Das gleiche qilt fur ihre Partner. Sie haben eidiglere immer wieder Uber die Sterilisation
nachgedacht und Fur und Wider abgewogen. Bei Dweas die Entscheidungszeit
wesentlich klrzer, sie hat aber ihren Kinderwunssthon seit einigen Jahren
abgeschlossen. Insofern ist auch bei ihr die &atibn eine Konsequenz daraus. Beate
und Heike erklaren anlaRlich ihrer letzten Schwasd®ft keinen Kinderwunsch fur die
Zukunft mehr zu haben. Alle drei Frauen betonedem Zusammenhang ihr Alter iber 30
Jahre und ihre dadurch bedingt abnehmende Kraftyweiteres Kind grof3zuziehen. Sie
wollen mit zunehmendem Alter ihre Energie nichtsaiiel3lich in die Kindererziehung
einsetzen. lhre Partner unterstitzen die Entschgidur Sterilisation, welil sie ebenfalls
mit ihrem Kinderwunsch abgeschlossen haben. Dieudfrafallen die Entscheidung
autonom, wie auch andere Entscheidungen in ihrelmer.eDie Sterilisation wirkt sich bei
Heike und Beate positiv auf die Partnerschaft &is.Sicherheit, nicht mehr schwanger
werden zu kdénnen, beeinflul3t ihre Sexualitat aditpe Weise. Das |a3t den Schlul3 zu,
daf} sie Fruchtbarkeit und Sexualitéat voneinan@éamnen konnen.

In der konfliktreichen Lebenssituation der refesidrten Frauen zum Zeitpunkt der
Sterilisation gipfeln ihre - bereits geschildertevorangegangenen negativen Erfahrungen.
Die Frauen weisen eine Tendenz zur Verleugnung Realitdt auf, die dazu fuhrt, sich
nicht mit ihren Konflikten auseinanderzusetzen. g@en den Konflikten aus dem Weg,
indem sie sich fur eine definitive Verhitung entiden, ohne endgultig mit ihrem

Kinderwunsch abgeschlossen zu haben. Die aktualehssituation erscheint ihnen so
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problematisch, dal3 eine Sterilisation als einzigsung ihrer Konflikte fir sie in Frage

kommt. Diese Entscheidung beschreiben die FraueRuokblick als eine Entscheidung,
die sie in Abhangigkeit von anderen getroffen hatizai Edith liegt sie in der Form vor,

dal die Sterilisation als eine Ersatzhandlung f@rdutter interpretiert werden kann. Die
anderen Frauen sehen das Bestehen ihrer Partnféesachachgradig gefahrdet, wenn sie
sich nicht sterilisieren lassen. Hinzu kommt diegéinvor weiterer Uberforderung und
Enttduschungen. Paula und Verena stehen so untek Otal sie sich keine Zeit nehmen,
um Uber die Folgen der Entscheidung nachzudenkeme lund Edith nehmen sich mehr
Zeit, stehen aber ebenfalls unter dem Druck einBegst konfliktreichen Partnerschaft, die
kein weiteres Kind mehr verkraften wirde bzw. urdem Druck tiefer Verunsicherung

und Angste im Fall von Edith. Die Frauen klaren Tiagweite dieser Entscheidung nicht
fur sich ab, ahnlich wie sie mit anderen Entschegdun in ihrem Leben umgehen,
beispielsweise mit den Schwangerschaften. Sie beibelm sich selbst als weitgehend

fremdbestimmit.
Kategorie Refertilisierung

In ihrer Entscheidung zur Refertilisierung sehere dirauen eine selbstbestimmte
Entscheidung. Diese kann wiederum als eine in Apigkeit getroffene Entscheidung
interpretiert werden. Die Frauen erhoffen sich didsem Wege die Zuwendung des
Partners sowie die bedingungslose Liebe eines apsgghenen Wunschkindes. Bei Lene
ist die Refertilisierung Voraussetzung fur das \&fbiestehen der Partnerschaft. Sie ordnet
sich dem Kinderwunsch ihres Partners unter, dalisigem Wunsch eine héhere Prioritat
einraumt als ihren eigenen Bedurfnissen. Die Frabeschreiben die Sterilisation im
Ruckblick als eine Selbstverletzung, die sie mit Refertiliserung heilen moéchten. Die
aus ihrer Enttduschung tUber den Partner entstanflggeession wendeten sie mit der
Sterilisation gegen sich selbst. Nur als fruchtlfarau fihlen sie sich vollkommen, und
daher muf3 ihre Identitat Uber die Refertilisierumgder hergestellt werden. Sie erwarten
von der Refertilisierung ein Stabilisierung ihrelliStwertgefiihls, da es in ihrer

Wahrnehmung mit ihrer potentiellen Fertilitat veiikft ist.
Kategorie Herkunftsfamilie

Die Erfahrungen der Kindheit sind in beiden Grupmaweit geaulert, auffallend ahnlich.
Bei Lene und Doris, die dariber kaum berichtetéehaliegt aufgrund ihrer Andeutungen

die Vermutung nahe, dalR sie zumindest wenig einglgasitive Erfahrungen gemacht

114



haben. Sie werden bei den folgenden Ausfihrungegespart. Eine zentrale Gemein-
samkeit der Frauen besteht in ihrem Eindruck, neciiinscht oder eine starke Belastung
fur ihre Miutter gewesen zu sein. Die Beziehungen dan Mdittern werden als

problematisch geschildert und die Mutter als negatiVorbild dargestellt. Das kindliche

Bedurfnis, als eigensténdige und liebenswerte PRemserkannt zu werden, blieb zu einem
grof3en Teil unbefriedigt. Die Vater zeichneten siahch Abwesenheit oder Aggressivitéat
aus und beteiligten sich kaum an der ErziehungKdleder. Fast alle Frauen erlebten die
Trennung der Eltern. Die Erfahrungen der Kindhetaen von den Frauen unterschiedlich
verarbeitet. Wéahrend sich bei den Frauen der Umtbatsigsgruppe zum Teil eine

Wiederholung dessen, wie die Mutter gelebt hatsfeken 1413t, grenzen sich die Frauen
der Vergleichsgruppe in ihrer Lebensfihrung deldicvon ihren Mittern ab. So erleben
sie beispielsweise die Vereinbarkeit von Mutterfichad Berufstatigkeit im Gegensatz zu
ihren Maittern als zufriedenstellend. lhre Lebensfidly unterscheidet sich von den
refertilisierten Frauen durch ein bewul3tes Verfolgeer Ziele und ein aktives, kritisches
Auseinandersetzen mit ihren Bedurfnissen, eind8hdie des Kinderwunsches. Die

refertilisierten Frauen vermeiden tendenziell dieis@inandersetzung mit Konflikten,

insbesondere innerhalb ihrer Partnerschaften. ®i&ers sich z. T. als passiv dar, und
passen sich den Bedurfnissen anderer oder den biaestd&an. So ordnen sie selbst im
Ruckblick ihre Entscheidung zur Sterilisation eidhr Wunsch nach einem

ausgesprochenen Wunschkind entspringt moglicheewaisch einem nicht bewul3ten

Wunsch, emotionale Defizite aus ihrer Kindheit auggeichen.
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5 Diskussion und Ausblick

Die im Intergruppenvergleich dargestellten Ergedmis werden im folgenden
zusammengefaldt und mit denen der im theoretischeh bEschriebenen empirischen
Untersuchungen verglichen und diskutiert. Sie werdel3erdem in Zusammenhang mit

den theoretisch erorterten Aspekten des Kindervhessgestellt.

Die Ergebnisse aller Untersuchungen, einschlielflemen der vorliegenden Arbeit, legen
nahe, von einer grundsatzlich psychodynamischen ivatdnz beim Kinderwunsch

auszugehen, wie es die Vertreter des in Kapitel22orgestellten Modells des
Kinderwunsches postulieren. (vgl. Mittag & Jagen@@85).

Ausgehend von der ersten Vorannahme, daf3 die Lsibgetson und die Erlebnisweise der
Frau, die zum Zeitpunkt der Sterilisation vorlagemen entscheidenden Einflul3 auf die
Motivation zur Refertilisierung hat, konnen folgenBrgebnisse festgehalten werden: Es
lagen bei den refertilisierten Frauen prognostisalginstige Faktoren hinsichtlich der
Verarbeitung der Sterilisation vor, die in den elmen Auswertungsschritten einer
differenzierten Analyse unterzogen wurden. Die Brggse der Vergleichsgruppe wurden
denen der refertilisierten Frauen kontrastierengegéber gestellt. Die Prognosefaktoren
stimmen mit denen der Vergleichsgruppe nicht UberBie einzelnen Prognosefaktoren
kdnnen nicht isoliert betrachtet werden, da sieamiler bedingen und unterschiedliches
Gewicht besitzen. Aus allen Kategorien wurden fotige Faktoren zusammengetragen, die
Hinweise flr eine Erklarung einer ungunstigen bzgiinstigen Verarbeitung der
Sterilisation geben:

Tabelle 4 Prognosefaktoren

Refertilisierte Frauen Sterilisierte Frauen
- konflikthafte Partnerschaft - von Konflikten unbelastete Partnerschaft
- keine Absprache mit dem Partner - Absprache mit dem Partner

- unklare Motivation, d.h. Kinderwunsch |- klare Motivation, d.h. Kinderwunsch
nicht abgeschlossen abgeschlossen

- keine ausreichende Entscheidungszeit |- ausreichende Entscheidungszeit

- instabile Lebenssituation - stabile Lebenssituation
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Die gleichen Prognosefaktoren hinsichtlich einegilunstigen Verarbeitung der Sterili-
sation wurden in verschiedenen Untersuchungen alenflentifiziert (Petersen, 1983;
Davies-Osterkamp, Meyer, Kleinstein & Neubuser, 3;98errmann, Anderer & Neeser,
1985). Ein zusatzlicher unginstiger Prognosefakdir nach den Ergebnissen der
Untersuchungen von Schldsser, Frantzen, Mansouedéven (1983) und Wille (1996)
das Alter der Frau unter 25-30 Jahren. Das Kriteridlter hat im Vergleich mit den
dargestellten EinfluRfaktoren in der vorliegendemtddsuchung eine untergeordnete
Bedeutung. Als ein weiterer ungunstiger Prognodefakerwies sich ist in der
Untersuchung von Neuhaus, Kusche & Wellmann-Bar92) neben dem Alter der Frau
unter 30 Jahren und einer krisenhaften Partnensdi@iGleichzeitigkeit der Sterilisation
mit einem Abbruch oder unmittelbar nach einer GebDrese Gleichzeitigkeit zweier
Eingriffe hat sich in der vorliegenden Untersuchuegplizit als ein prognostisch
unginstiger Faktor erwiesen. Wenngleich dieser Wdnust die Verarbeitung der
Sterilisation beeinflussen kann, sollte er jedooh Zusammenhang mit den anderen
Faktoren betrachtet und hinsichtlich seiner Bedwmytdir den Wunsch nach einer
Refertilisierung analysiert werden. Die funf Progefaktoren konnten in ihrer Bedeutung
fur die Motivation zur Refertilisierung bestatigemen, wahrend das Kriterium Alter und
die Gleichzeitigkeit mit einem Abbruch oder eineeb@rt einen untergeordneten Einflul3

darauf zu haben scheinen.

Die zweite Vorannahme ging davon aus, dal3 einenderaing der Lebensumstande nach
der Sterilisation einen entscheidenden EinfluRd@fMotivation zur Refertilisierung hat.
Dies konnte anhand der vorliegenden Ergebnisselst fiestatigt werden. Nach der
Sterilisation sind Veranderungen im Leben der tdifgerten Frauen eingetreten, die zur
Stabilisierung ihrer Lebenssituation beigetragemeha Ihre Lebenszufriedenheit aber
sehen die Frauen ausschlie3lich in Abhéngigkeit dem erwinschten Kind mit ihrem
neuen Partner. Die Handlungs- und DeutungsmusteFr@deien blieben unverandert. Die
Sterilisation sowie die Refertilisierung dienterr #@nfliktiosung. Es zeigte sich, dal} das
Bedurfnis, die Partnerschaft aufrechtzuerhaltermudlich sowohl ein Grund fir die
Sterilisation, als auch fur die RefertilisierungrwBie hohe Bedeutung der Partnerschaft
konnte bei den Frauen der Vergleichsgruppe nicsiigéstellt werden. Der Einflu3 der
anderen Lebensumstédnde auf die Motivation zur Rikfesrung scheint gegentber der

Bedeutung der neuen Partnerschaft eine untergeerBeeeutung zu haben.

Die dritte Vorannahme, dall eine neue Partnersdfrafien motiviert, die Sterilisation
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rickgéngig zu machen, konnte bestatigt werden.Kdeterwunsch wurde von den Frauen
jeweils nach erst kurzem Bestehen der Partnerschadullert und die Rickoperation
erfolgte nach kurzer Zeit. Die Partnerschaften waordendenziell idealisiert und als
symbiotisch eng beschrieben. Das erwinschte urgkinvorstellung haufig idealisierte
Kind erwies sich als dominierendes Beziehungsthdmkesch (1986) vermutet dahinter
den Versuch, von Konflikten in der Partnerschdbizidenken. Das Bestehen einer neuen
Partnerschaft ist ein Kriterium, das im Kontext mitlen bereits dargestellten
Prognosefaktoren betrachtet werden muf3, insbesendet dem der konflikthaften
Partnerschaft zum Zeitpunkt der Sterilisation. liesdm Punkt besteht ein zentraler
Unterschied zu den Frauen der Vergleichsgruppe. fohgenden werden weitere
Unterschiede zwischen den Gruppen beschriebenrédertilisierten Frauen war es bis zur
Sterilisation nicht moglich, eine angemessene Kadlettiber ihre Fruchtbarkeit auszulben.
Aufgrund ungeplanter Schwangerschaften und derefriMutterschaft vollzogen die
Frauen eine unbefriedigende Selbstandigkeitsenlwigk Es bestand entweder keine klare
Berufsorientierung oder eine Konkurrenz zwischemn deebenszielen Beruf und
Mutterschaft. Die Paardynamik zum Zeitpunkt derrifiéation war gepragt von dem
wiederholt enttduschten Bedirfnis der Frauen, libex Mutterschaft Zuwendung und
Anerkennung der Partner zu erhalten. Die Fraueeralos Hilflosigkeit gegentber ihrer
Lebenssituation mit der Sterilisation zunachst terép ihre Fruchtbarkeit aufgehoben,
aber ihren Kinderwunsch nicht wirklich abgeschlosseie Sterilisation wurde als eine
VerhutungsmalRnahme gehandhabt, um zunachst fin einechbaren Zeitraum weitere
Schwangerschaften auszuschlieRen. Die Sterilisatibente in erster Linie der
Aufrechterhaltung der Partnerschaft. Wie bereitschidert, erlebten die refertilisierten
Frauen die Mutterschaft sehr ambivalent. Wahrend der Sterilisation auf der
Bewul3tseinsebene die Seite zum Tragen kam, zundi@sitpunkt keine Kinder mehr
bekommen zu wollen, wird zum Zeitpunkt der Refesigkung die Mutterschaft als fast
unabdingbar fur die Lebenszufriedenheit dargestatil die konflikthaften Seiten der
Mutterschaft verdrangt (vgl. Davies-Osterkamp, Meyeeinstein & Neubiser, 1983).
Die Bedeutung der Fruchtbarkeit scheint eng mit tielmen Stellenwert von Partnerschaft
verknupft zu sein. Dies deutet auf ein gering apsiptes Selbstwertgefuhl hin. Mit der
Wiederherstellung der potentiellen Fruchtbarkeit der neuen Partnerschaft geht
vermutlich die Hoffnung auf Zuwendung von den nedrartnern einher. Der Wunsch
nach Anerkennung vom Partner scheint wichtigedatsWunsch nach einem realen Kind

zu sein. Das impliziert gleichzeitig die Hoffnungf &tabilisierung des Selbstwertgefinhls.
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Zu diesem Ergebnis kamen auch Hermann, Anderer &séle (1985), die die

psychologische Ausgangssituation zum ZeitpunktElgischeidung zur Sterilisation und
die Beweggrtinde fir die Refertilisierung unterseohtDie Ergebnisse der Untersuchung
von Neuhaus, Kusche & Wellmann-Barth (1992) dewtbenfalls darauf hin, dafl3 die
Wiederherstellung der Fruchtbarkeit in einer neBartnerschaft auch ein Beweggrund fur
die Entscheidung zur Refertilisierung war. Meye991) stellt die Vermutung auf, dal3 die
potentielle Fertilitat wichtiger sein kann als d&unsch nach einem Kind, wenn bei der
Entscheidung zur Sterilisation Sexualitat nicht \aer Fortpflanzungsfunktion getrennt

werden konnte.

Als zentrales Ergebnis der vorliegenden Untersughtann folgende Hypothese
aufgestellt werden: Die Motivation zur Refertilisiag kann mit der Verknipfung der
Bedeutung potentieller Fruchtbarkeit und der Pastieaft der Frauen erklart werden. Fir
die Frauen der Vergleichsgruppe ist die Anerkenniimgs Partners nicht an die
Fruchtbarkeit gebunden.

Der Motivation zur Refertilisierung sind nur wenidgéntersuchungen gewidmet. Der
Schwerpunkt dieser Untersuchungen liegt jeweils @eif psychischen Dynamik von
Sterilisation und Refertilisierung. Die Ergebnist¥ vorliegenden Untersuchung stimmen
weitgehend mit den Ergebnissen der zitierten Untdrsngen lberein. Die medizinische
Fachliteratur thematisiert hingegen operative ledga und Erfolge der Refertilisierung
(Frantzen & Schldsser, 1983). Das Ziel der modeReproduktionsmedizin, wie es Hepp,
Scheidel & Korell (1991) formulieren, ist es, ,jed&terilitatspatientin das fir sie
individuell erfolgreichste und gleichzeitig weniglastende Verfahren anzubieten® (S.
410), um ihren Kinderwunsch zu erfillen. Vor dem ntdrgrund der Unter-
suchungsergebnisse der vorliegenden Untersuchupfjeit es sich, die Motivation des
Kinderwunsches genauer zu betrachten. Es zeigte d&f die Refertilisierung Ausdruck
eines unbewaltigten Konflikts bezlglich der weibka Identitat darstellte. Die Frage nach
der psychischen Verarbeitung der Refertilisierungibb offen. Sie sollte durch
katamnestische Untersuchungen einer Klarung nasleraght werden. Um so deutlicher
erscheint in diesem Zusammenhang die Wichtigkeiereindividuellen Beratung vor der
Sterilisation. In der Beratung sollte hinsichtlidar Verarbeitung der Sterilisation auf die
psychologische Problematik der Frau eingegangendemer(vgl. Meyer, Davies-
Osterkamp, Kleinstein & Neublser, 1984). Der Scimwekt der Beratung sollte dabei auf

der Paardynamik und dem Stellenwert von potenti€ltaechtbarkeit liegen. Wie es auch
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Herrmann, Anderer & Neeser (1985) fordern, sollse ie der Beratung vor einer
Sterilisation nicht darum gehen, die Indikationsien enger zu fassen, sondern
eingehende psychosoziale Beratung zu leisten. Digeldhisse der vorliegenden
Untersuchung unterstitzen die von Meyer (1991) tdierie Kritik an der géngigen
medizinischen Praxis, in der Alter und Kinderzald &ndikatoren flr eine positive
Verarbeitung der Sterilisation gelten. Die Ergebaibestatigen, dal’ die Verarbeitung der
Sterilisation wesentlich komplizierter ist, als dgi8 von diesen Kriterien allein abhé&ngen
konnte. Standardisierte Indikationskataloge als sé&mgidungskriterium fur eine
Sterilisation heranzuziehen, erscheint unangemedBerk, Meyer & Bréhler (1984)
empfehlen, fur eine Sterilitatsberatung die GielRest-Paardiagnostik im Zusammenhang
mit einem ausfihrlichen Gesprach anzuwenden. Dieigea, einzelnen Empfehlungen
sollten zu allgemein giltigen Richtlinien fir eipsychosoziale oder psychologische

Beratung ausgearbeitet werden.

Wenngleich die vergleichende Einzelfallanalyse daliegenden Arbeit sehr aufschlul3-
reiche Ergebnisse hervorgebracht hat, muf3 kritiseimerkt werden, daf3 aufgrund der
geringen StichprobengroRe eine GeneralisierungEilgebnisse nicht mdglich ist. Die
Ergebnisse sollten an groReren Stichproben Uberpmid erweitert werden, um die
psychologische Dynamik der Motivation zur Refestérung differenzierter zu erfassen.
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6 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Motivationnv&rauen zur Refertilisierung. Der
Schwerpunkt liegt dabei zum einen auf der Analyse \derarbeitung der Sterilisation.
Zum andern wird die Bedeutung der Partnerscha#ii¢imlich ihres Einflusses auf die Ent-
scheidung zur Refertilisierung beleuchtet. Bishasteeren hierzu nur wenige empirische
Untersuchungen. In der vorliegenden qualitativ esgiiven Untersuchung wurde eine
vergleichende Einzelfallanalyse durchgefiihrt. Dietddsuchungsgruppe bestand aus vier
refertilisierten Frauen, die Vergleichsgruppe setgich aus drei sterilisierten Frauen
zusammen. Als Erhebungsmethode wurde ein leitfastgiitztes Interview gewahlt.

Die wichtigsten Ergebnisse lassen sich wie folgiaraomenfassen:

Die aus der Literatur und aus Befunden anderer rdmtbungen bekannten Prognose-
faktoren, die eine gunstige oder ungunstige Veranbg der Sterilisation erwarten lassen,
konnten weitgehend bestétigt werden. Sie bieterdafigs keine hinreichende Erklarung
fur die umfassende Motivlage zur Refertilisieruhgggesamt erwies sich die Verarbeitung
als ein sehr differenzierter Prozef3. So war die iWtibn zur Refertilisierung eng

verknupft mit der Bedeutung der Partnerschaft usrdBedeutung potentieller Fertilitat.

Es wird die Schlul3folgerung gezogen, dal? allgergéinge Leitlinien zu entwickeln sind,
die die Grundlage fur eine individuelle Beratung der Sterilisation bilden sollten. In der
Beratung sollte auf die psychologische Situation Beu und des Paares eingegangen

werden, insbesondere im Hinblick auf die Motivatmndieser Entscheidung.
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