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Vorwort der Herausgeberinnen

Ein Kind zu erwarten — die Geburt zu erleben — Mutter, Vater zu sein,
zahlt zu den beglickendsten, tiiberwaltigendsten Erlebnissen und Be-
reicherungen des Lebens. Familienbildung erfordert andererseits eine
groBe Umstellung der bisherigen Lebenssituation. Schwangerschaft be-
deutet fur Frauen eine korperliche und emotionale Adaptierung an einen
.anderen Umstand"”. Dies ist von Phasen der Ambivalenz, voriuberge-
hender Verunsicherungen und Angsten, aber auch der Vorfreude und
des Glicks begleitet. Kindheitserinnerungen, die Beziehung zur Mutter
— ein Zuriickbesinnen einerseits, Zukunftsentwiirfe andererseits, Win-
sche und Phantasien werden aktiviert. Fragen sozialer und gesundheit-
licher Sicherheit sowie der langerfristigen Lebensplanung stellen sich in
neuer Intensitat angesichts der Erfahrung der erlebten Verantwortung.
Signale des Korpers und Schwangerschaftsverlaufes bekommen einen
groBen Stellenwert. Fur die meisten Frauen ist diese ,normative Krise"
jedoch gut und positiv zu bewadltigen.

Jedoch bergen die Anforderungen von Schwangerschaft und Mutter-
schaft auch ein Risiko, depressiv zu werden, sich mutlos, antriebslos,
freudlos, verzweifelt zu erleben. Dies gilt insbesondere fir jene Frauen,
die nicht das Gliick hatten, eine bereichernde Kindheit erfahren zu ha-
ben, deren bisheriges Leben von psychischen oder sozialen Erschiitte-
rungen gepragt war, die in der Partnerbeziehung wenig Unterstutzung
erleben konnen oder deren Schwangerschaft oder Geburt von Komplika-
tionen gepragt war.

Anzeichen, Ursachen und Folgen einer postpartalen Depression sowie
Moglichkeiten und Effekte ihrer Behandlung sind wissenschaftlich
langst erkannt, werden jedoch in der Geburtshilfe, Schwangeren- und
Elternberatung bis dato zu wenig beachtet.

Es ist unser Anliegen, Losungsansatze zur Friherkennung psychoso-
zial belasteter Frauen sowie vernetzte Moglichkeiten zur Unterstiutzung
in der Schwangerenbetreuung, Geburtshilfe und Elternberatung aufzu-
zeigen. Beitrage aus Forschung und Praxis verschiedener Disziplinen wie
Gynadkologie, Psychiatrie, Padiatrie, Psychotherapie, der Hebammen,
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und der Sozialarbeit sollen das Grundprinzip einer multiprofessionellen
Teamarbeit aufzeigen, sowie einer interdisziplinaren Perspektive von
Mutter- bzw. Elternschaft gerecht werden.

Unserer Uberzeugung folgend, dass Kinderwunsch nicht nur einer
individuellen Einstellung entspricht, sondern gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen unterstitzend oder hemmend wirken, geht der Einleitungs-
beitrag der prominenten Familiensoziologin Elisabeth Beck-Gernsheim
der Frage des europaweiten Geburtenriickgangs nach. Sie konzentriert
ihre Analyse auf ,drei Entwicklungen, die in den letzten Jahrzehnten
eingesetzt haben und fir das Verhaltnis ,Frauenleben und Kinder-
wunsch” einen Wandel der Vorgaben schaffen” (S. 1). Hat die Pille als die
meistbentitzte Methode der Empfangnisverhiitung den Frauen rickbli-
ckend die Entscheidung des idealen ,timings” fur den ,optimalen” Zeit-
punkt erschwert? Gibt es einen flieBenden Ubergang vom Aufschieben
des Kinderwunsches durch die Pille zur ,Falle” der Infertilitat, die dann
mit In-Vitro-Fertilisation medizinisch gelést wird? Was bedeutet der Ent-
scheidungskonflikt bei differenzierter Pranataldiagnostik fur die Schwan-
gere, das Paar? Die veranderten Anforderungen des Arbeitsmarktes nach
Flexibilisierung und Deregulierung verlangen nach Ausweitung privater
Ressourcen und diversen zu organisierenden ,Helferinnen”. Als Restimee
bleibt: Manches ist leichter geworden, ,mit neuen Chancen, aber auch
Risiken, Abhéangigkeiten, Entscheidungskonflikten” — Kinderhaben, so
Beck-Gernsheim, bleibt weiterhin ein soziales Wagnis fiir Frauen.

Nach den soziologischen Betrachtungen zu Kinderwunsch und gesell-
schaftlicher Wirklichkeit geht der Beitrag der Schweizer Wissenschaft-
lerin und Psychiaterin Anita Riecher-Rossler auf die Grundlagen ein und
gibt einen Uberblick zum aktuellen Stand des Wissens iiber die postpar-
tale Depression. Aufgrund einer ausfiihrlichen Betrachtung der Sympto-
matik, der Ursachen und des Verlaufs dieser Erkrankung kommt sie — in
Ubereinstimmung mit aktuellen Forschungsergebnissen — zu dem
Schluss, dass es sich hier um keine spezifische Erkrankung handelt.
Vielmehr dhnelt die postpartale Depression in vielem den depressiven
Erkrankungen, wie sie auch sonst bei Frauen haufig vorkommen. Wich-
tig ist aber, dass depressive Erkrankungen in der Postpartalzeit beson-
ders haufig unerkannt bleiben und dass sie besonders schwere Folgen
haben konnen — nicht nur fir die Mutter, sondern auch fir das Kind und
die ganze Familie. Der Auf- und Ausbau niederschwelliger, spezialisier-
ter ambulanter und stationarer Beratungs-, Behandlungs- und Betreu-
ungsangebote wird deshalb dringend eingefordert.

Das Wiener Programm fir Frauengesundheit bildet die Basis fiir ein
wissenschaftlich evaluiertes Modellprojekt zur Friherkennung und Be-
treuung psychosozial belasteter Schwangeren in drei geburtshilflichen
Zentren in Wien.
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Rund 3000 schwangere Frauen wurden zu verschiedenen Zeitpunk-
ten vor und nach der Geburt zu ihrer Stimmung und zu sozialen Bedin-
gungen befragt- und bei Angaben von hoher Belastung in der Schwan-
gerschaft von Hebammen, Psychotherapeutinnen oder SozialarbeiterIn-
nen unterstitzt. Auch erfolgte vor Start des Projektes ein Training zur
Sensibilisierung des geburtshilflichen Personals.

Fur das Vorhaben verantwortlich zeichnet die Gesundheitswissen-
schaftlerin und Wiener Frauengesundheitsbeauftragte Beate Wimmer-
Puchinger.

Um einen internationalen Erfahrungsaustausch zu ermoglichen, hat
die Wiener Projektgruppe Konferenzen mit einer erfolgreichen Initiative
zur Reduktion der postpartalen Depression in Australien abgehalten. Die
Hauptanliegen und Erfahrungen dieses breit angelegten 5-jahrigen
Screeningprojektes zur frihzeitigen Unterstiitzung der Miutter mit post-
partalen Depressionen (beyondblue National Postnatal Depression Pro-
gram) werden im Beitrag von Justin Bilszta und seinen Coautorlnnen
vorgestellt.

Eine wichtige Vertrauensstellung fir die Frau nimmt der/die Gynako-
logIn ein. Dieser Berufsgruppe kommt daher eine wichtige “gatekeeper-
Funktion” in der Schwangerenbetreuung, der Kommunikation mit der
Schwangeren und jungen Mutter und beziiglich friher Hilfestellung zu.

In den gynakologischen/geburtshilflichen Sprechstunden konnen er-
ste Anzeichen erkannt, oder aber diese Chance infolge knapper Zeit-
ressourcen oder fehlender Fortbildung nicht wahrgenommen werden.
Johannes Bitzer und Judith Alder gehen in ihrem Beitrag auf Grundlagen
der Arzt-Patientin-Kommunikation ein. Der Schweizer Johannes Bitzer
ist Gynakologe und Geburthelfer mit psychotherapeutischer sowie psy-
chosomatischer Expertise, seine Coautorin Psychologin an derselben
Abteilung. Fur den/die niedergelassene Gynakologln wird die Frage,
wann und wie eine Uberweisung zur Psychotherapie oder psychiatri-
schen Behandlung erfolgen sollte, geklart. Weiters werden die fur diese
Berufsgruppe relevanten pharmakologischen Fragen angeschnitten.

Die pharmakologische Behandlung von postpartalen Depressionen
wird im Beitrag von Claudia Klier, Miriam Schdfer und Mario Lanczik
vertieft behandelt. Viele kritische Fragen bezuglich Indikationsstellung
und Risikoabwédgungen, insbesondere etwaige Auswirkungen auf den
Saugling tiber die Muttermilch, werden hier aufgeworfen. Neben einem
aktuellen internationalen Uberblick zum Stand der Forschung werden
wesentliche Leitlinien fur die Praxis dargestellt.

Um die notwendige Zusammenarbeit und Vernetzung von Geburts-
hilfe und Psychotherapie transparenter zu gestalten, gibt der Beitrag von
Jutta Fiegl, Vorsitzende des Wiener Landesverbandes fiir Psychotherapie
und Vizerektorin der Sigmund Freud Privatuniversitat Wien, einen em-
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pathischen Einblick in psychische Belastungsmomente der Mutter-/El-
ternschaft und in Strategien der psychotherapeutischen Arbeit. Das mit
ihren Ausfuhrungen verbundene Anliegen ist, das Verstandnis fir die
betroffenen Frauen zu verbessern und Uberlegungen fiir eine Psychothe-
rapie-Indikation zu erleichtern: Kurz, dem Tabu ,Psychotherapie” mit
besserer Einsicht in deren Arbeitsweise begegnen zu konnen. Erganzend
reflektiert die Psychologin und Psychotherapeutin Maria Weissenbéck
Erfahrungen aus der psychotherapeutischen Praxis im Rahmen des Wie-
ner Modell-Projektes.

Ab wann ist jedoch eine stationare Aufnahme erforderlich und welche
erganzenden therapeutischen Ansatze und Heilungschancen koénnen
hier geboten werden? Auf diesen Aspekt der Behandlung bei besonders
schwer erkrankten Miittern im Rahmen einer psychiatrischen, stationa-
ren Aufnahme, die auf die Mutter-Kind-Interaktion in diesem frihen
Stadium fokussiert, geht der Beitrag der Psychiaterin Claudia Rainer-
Lawugger ein. Ihr Anliegen ist eine umfassenden Vernetzung und Zu-
sammenarbeit aller relevanten Institutionen. Vor allem aber pladiert sie
fur ein Zusammenriicken der Geburthilfe mit der psychiatrischen Arbeit
im Rahmen von intensivierter Konsiliartatigkeit. Sie beschreibt erfolgrei-
che, nachhaltige Strategien, die im Rahmen des Wiener Modellprojektes
erfolgt sind.

Ein wichtiger Aspekt, der vielfach noch unterschatzt oder ausgeblen-
det wird, ist der des Kleinkindes: Welche Auswirkungen hat die Erkran-
kung oder Belastung der Mutter auf die Entwicklung des Kindes? Die
Sauglingsforschung weist mit Recht auf die diffizilen Mechanismen der
Mutter-Kind-Dyade hin. Sie hat forderliche Bedingungen ebenso nach-
gewiesen wie langfristigen Risiken oder Defizite, die infolge der Erkran-
kung der Mutter zu einer , gestorten” Interaktion fiihren und das Kind in
der Entwicklung benachteiligen konnen.

Die Padiaterin, Sauglingsforscherin und Expertin der Sauglingspsy-
chosomatik Josephine Schwarz-Gerd geht in ihrem Beitrag auf evidente
Auswirkungen von Postpartaler Depression auf das Baby ein. Anderseits
werden Ansdtze der Fruherkennung und Behandlung aufgezeigt.

In der multiprofessionellen Behandlungskette und als Schnittstelle
zwischen Schwangerenbetreuung und spaterer Betreuung der Mutter
bzw. der Eltern unerlasslich ist der Beitrag der Sozialarbeit. Sie unter-
stutzt bei gravierender finanzieller Not, rechtlichen Fragen, Wohnungs-
sorgen, aber auch sonstigen, schwerwiegenden Problemen (wie zum
Beispiel Gewaltvorkommnissen), die die Mutter und somit auch das Kin-
deswohl beeintrachtigen konnten. In ihrem Beitrag schildert Roswitha
Friedl, verantwortliche Leiterin all jener Sozialarbeiterlnnen des Amtes
fur Jugend und Familie, die im ,Spitalsverbindungsdienst” in den
Wiener geburtshilflichen Abteilungen arbeiten, Praxiserfahrungen und
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Losungsansatze, die im Rahmen des Wiener Modellprojektes als wesent-
liche soziale Stutzen fiir die Frauen erarbeitet wurden. Der Beitrag dieser
engagierten SozialarbeiterInnen zum Wohle der Frauen, Eltern und Kin-
der kann nicht hoch genug bewertet werden. Es ist uns wichtig, die
Erfahrungen dieser Berufsgruppe, die Hartefalle und Krisen der Frauen
mildern, einzubringen.

Die Schwangerenbetreuung bis zur Geburt und zum Wochenbett liegt
immer starker in den Handen der Hebammen. Das ist eine gute und
frauenadaquate Entwicklung. Diese Berufsgruppe stellt fiir die Frauen
die Kontinuitat der Betreuung sicher — Hebammen sind neben niederge-
lassenen Gynakologlnnen die wichtigsten Bezugspersonen. Sie sind das
.Zentrum" der Information und Kommunikation fiir die Frauen. Der
Zugang, die Begleitung und Unterstutzung wird von den Frauen als
niederschwellig, kompetent und beruhigend empfunden. Das zeigen
nicht nur viele Studien, sondern vor allem auch die tagliche Praxis. Die
Prasidentin des o6sterreichischen Hebammengremiums, Renate Gross-
bichler-Ulrich, schildert in ihrem Beitrag detailliert und praxisnah die
Aufgaben und Moglichkeiten der Hebamme in der Friherkennung und
weiteren Hilfestellung psychisch belasteter schwangerer Frauen. Vor-
raussetzung fir eine gute professionelle Gesprachsbasis zur Weitertria-
gierung ist eine kontinuierliche Fortbildung.

Unser Anliegen, das wir mit diesem Buch transportieren wollen, ist,
den Frauen in ihren Anforderungen, Angsten und Belastungen gerecht
zu werden - sie in aller Professionalitat zu unterstiitzen und nicht alleine
zu lassen. Des weiteren soll durch besseres Verstandnis das Schweigen
und die Schuldgefihle der Frauen, die oft hinter der Sprachlosigkeit
stehen, durchbrochen werden. Wir wollen dazu beitragen, all jene
Frauen besser zu unterstitzen, die sich ,nicht guter Hoffnung"” fihlen
konnen — die im Schatten des viel beschriebenen Muttergliicks stehen,
um allen Beteiligten — auch den Familienangehorigen der Betroffenen,
bessere Bricken zum Problemverstandnis zu bauen.

Das Buch wendet sich daher an alle Berufsgruppen und Institutionen,
die mit Schwangeren und jungen Miittern/Eltern arbeiten.

Beate Wimmer-Puchinger und Anita Riecher-Rossler
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ELISABETH BECK-GERNSHEIM

Geburtenriickgang und
Geschlechterverhaltnisse -
Eine Zwischenbilanz

— Einleitung

Die 50er und beginnenden 60er Jahre gelten in der Sozialwissenschaft
als das ,goldene Zeitalter” von Ehe und Familie. Es war selbstverstand-
licher Teil der sogenannten ,Normalbiographie”, dass man frih heira-
tete und fruh Kinder bekam.

Auf eine Formel gebracht: ,Love — marriage — baby carriage”. Also
erst die rosaroten Wolken der jungen Liebe; dann der standesamtlich und
moglichst auch kirchlich besiegelte Bund; und dann - als Kronung der
Liebe - die gemeinsamen Kinder.

Solche Lebenswege gibt es auch heute noch. Aber sie sind, wie wir
wissen, langst nicht mehr so selbstverstandlich wie damals.

Zum Beispiel das Kinderkriegen: Um die Mitte der 60er Jahre be-
gannen die Geburtenzahlen in den meisten Landern Mitteleuropas zu
sinken, und zwar deutlich und anhaltend.

In den 70er Jahren dann wurde der Geburtenrickgang — auch und
gerade in Deutschland — zu einem Thema, das Politik, Medien, Offent-
lichkeit bewegte und lebhafte Kontroversen ausloste. Da waren auf der
einen Seite die Frauen der Frauenbewegung, die die traditionelle Mut-
terrolle als Unterdrickungsinstrument begriffen, die die Parole ,Mein
Bauch gehort mir” formulierten und fur die Freigabe der Abtreibung
demonstrierten — und im anderen Lager die PolitikerInnen, Wissenschaft-
lerInnen, Leitartikel-SchreiberIlnnen, die unablassig das Klagelied der
.fehlenden Wiegen"” anstimmten, im Geburtenrickgang Zeichen fir
wachsenden Hedonismus und Egoismus erkannten und durch die Pro-
gnosen des Bevolkerungsrickgangs Deutschlands Position in der Welt
im Niedergang sahen.
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Heute, zu Beginn des 21. Jahrhunderts, sind die Geburtenzahlen
uberall in Europa noch weiter gesunken. Durchgangig sind sie bei Wer-
ten unter Reproduktionsniveau angekommen, d.h. ohne Zuwanderung
von auBlen wird die Bevolkerung auf Dauer schrumpfen.

Diese Situation bietet Anlass zu einer kleinen historischen Bilanz, vor
allem mit Blick auf Frauen und Geschlechterverhaltnisse.

Es ist Zeit, um zu fragen: Wie ist die Entwicklung in den letzten drei
Jahrzehnten verlaufen? Wo sind in der Zwischenzeit neue Bedingungen
entstanden, was ist vielleicht auch beim Alten geblieben? Wie steht es
heute um das Spannungsverhdltnis zwischen Kinderwunsch und dem
eigenen Leben der Frau?

Es ware freilich vermessen, diese Fragen im Rahmen des folgenden
Beitrags umfassend behandeln zu wollen. Deshalb ist mein Vorhaben
bescheidener, auf strategisch wichtige Punkte beschrankt. Ich will die
Aufmerksamkeit auf drei Entwicklungen lenken, die in den letzten Jahr-
zehnten eingesetzt haben und fir das Verhadltnis ,Frauenleben und Kin-
derwunsch” einen Wandel der Vorgaben schaffen.

Dabei geht es erstens um neue Angebote der Medizintechnologie, von
der Pille zu Fortpflanzungsmedizin und Pranataldiagnostik.

Zweitens ruckt der neue Arbeitsmarkt ins Blickfeld mit der Forderung
nach Chancengleichheit und den aktuellen Geboten von Flexibilisierung
und Deregulierung.

Drittens schlieBlich geht es um Hausarbeitsmigrantinnen und um
neue Formen der transnationalen Arbeitsteilung zwischen den Frauen.

— Neue Angebote der Medizintechnologie:
von der Pille zu Fortpflanzungsmedizin und
Pranataldiagnostik

Mit der Pille, deren Verbreitung in der zweiten Halfte der 60er Jahre
einsetzte, begann eine neue Epoche fiir Frauen. Zwar waren schon seit
langem Verfahren zur Geburtenkontrolle bekannt, aber dennoch wurde
mit der Pille ein wesentlicher Durchbruch erreicht: Jetzt endlich gab es
ein Verhitungsmittel, das einfach anzuwenden war und hochgradig zu-
verlassig, jetzt endlich war nicht mehr die standige Angst vor einer
Schwangerschaft gegenwartig. Wahlfreiheit hieB die neue VerheiBung:
Frauen konnten selbst entscheiden, wann sie ein Kind wollten und wie
viele sie wollten. Sie konnten abwarten, bis der Kinderwunsch hinein-
passte in die sonstigen Vorgaben in ihrem Leben. Und sie konnten sich
gegebenenfalls auch dagegen entscheiden.

Damit stellt sich die Frage: Wie ist die tatsachliche Entwicklung riick-
blickend verlaufen? Ist die VerheiBung der Wahlfreiheit in Erfiillung
gegangen?
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__ Zeitliches Aufschieben

Zunachst einmal hatte die Pille zur Folge, dass viele Frauen abzuwarten
begannen. Sie schoben den Kinderwunsch im Lebenslauf weiter hinaus.
Sie versuchten, den ,richtigen Zeitpunkt” zu finden, wo die Bedingun-
gen stimmten: die Partnerbeziehung, der Ausbildungsabschluss, der Be-
rufseinstieg, die Wohnung, das Einkommen. Als die Voraussetzungen
einigermafBen gunstig erschienen — oder als der Kinderwunsch starker
wurde —, setzten sie die Pille ab und wurden Mutter.

Fur manche Frauen ist allerdings nie der richtige Zeitpunkt gekom-
men. Es gab immer ein Teilchen im Puzzle, das gerade nicht stimmte.
Zum Beispiel waren sie endlich im Beruf etabliert, konnten eine Baby-
Pause sich leisten — da ging die Partnerschaft in die Briiche. Oder sie
hatten endlich den richtigen Partner gefunden, aber der Job ging ver-
loren und die finanzielle Basis war zu unsicher. Obwohl sie ,eigentlich”
Kinder gewollt hatten, ergab es sich nicht. Je besser sie planen wollten,
je mehr sie moglichst ,optimale” Voraussetzungen schaffen wollten —
desto mehr wuchs die Wahrscheinlichkeit, dass sie das Kinderhaben am
Ende verpassten.

— Die Pille als Einstieg in die Fortpflanzungstechnologie

Das zeitliche Aufschieben erwies sich auch fur einige andere Frauen als
problematisch. Nachdem sie sich zum Kinderhaben entschlossen und die
Pille abgesetzt hatten, passierte — nichts. Sie mussten feststellen, dass die
Pille zwar das Verhtten leicht machte und in diesem Sinn zur genauen
Lebensplanung beitragen konnte. Aber die andere Seite der Medaille
war — und daran hatten nur wenige vorher gedacht —, dass mit dem
zeitlichen Aufschieben die biologischen Voraussetzungen fiir eine
Schwangerschaft unsicherer wurden: Die Fruchtbarkeit, so die niuichter-
nen Fakten, nimmt mit steigendem Alter der Frau ab. So wuchs in den
folgenden Jahren — und nicht zuletzt im Gefolge der Pille — die Zahl der
Frauen, die ungewollt kinderlos blieben.

Wie wir wissen, sind fur Frauen in dieser Situation neue Auswege
entstanden, oder genauer zumindest: die VerheiBung von Auswegen.

Seit den 70er, 80er Jahren sind in schneller Folge immer mehr Ange-
bote der Reproduktionsmedizin entwickelt und technisch perfektioniert
worden, von der hormonellen Stimulation bis zur In-vitro-Befruchtung
und zur Eizellen-Spende. Allerdings koénnen auch diese Behandlungs-
verfahren keine einfache Lésung anbieten, sondern haben wiederum
eine Kehrseite.

Das beginnt mit den finanziellen Kosten (je nach Land und Regelung
muss der Patient bzw. die Patientin einen gréBeren oder geringeren Teil
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der Behandlung selbst bezahlen). Hinzu kommen Risiken im psychi-
schen und sozialen Bereich, von der Sexualitat nach Kalender und Zeit-
plan bis zur emotionalen Anspannung, dem standigen Wechsel zwischen
Hoffen und Bangen. Hinzu kommen erst recht die physischen Belastun-
gen durch weitgehende Eingriffe in den Korper der Frau, zum Beispiel
die Gefahren der hormonellen Uberstimulierung. Wenn es gut geht,
kommt am Ende das heif3 ersehnte Kind. Wenn nicht — weil die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit vieler Behandlungsverfahren noch immer sehr be-
grenzt ist —, bleiben am Ende Enttauschung und das Gefiihl des Verlusts.

So gesehen ist die Wahlfreiheit, die die Pille zunachst gebracht hat,
fur diese Gruppe von Frauen am Ende ins Gegenteil umgeschlagen. Sie
hat viele Frauen zu Klientinnen gemacht im groBen Betrieb der Fort-
pflanzungstechnologie — mit all den Abhangigkeiten und Zwangen, Risi-
ken und Kosten, die sich daraus ergeben.

— Die Risiken der spaten Mutter

Dies gilt vergleichsweise ahnlich auch fir eine weitere Gruppe von
Frauen. Sie haben das Kinderhaben lange verschoben, sehr lange. Dann
schlieBlich wollten sie schwanger werden, und sie wurden es auch. Aber
sie waren mittlerweile alter geworden. Und nachdem in den letzten
Jahrzehnten Pranatal- und Gendiagnostik schnelle Fortschritte machten,
nachdem sie die genetischen Grundlagen von Gesundheit und Krankheit
immer genauer aufschliisseln konnten, gerieten die Risiken der ,spaten
Miitter” zunehmend ins Blickfeld, wurden iiber Medien und nicht zuletzt
Frauenzeitschriften verbreitet und wurden derart zum Allgemeinwissen,
dem keiner und keine entkam.

Passgerecht fiir die entsprechenden Angste entwickelte sich bald ein
eigenes Repertoire medizintechnischer Hilfsangebote aus Pranatal- und
Gendiagnostik. Also Tests verschiedener Art, im Kern ein Normalitats-
Check furs Ungeborene, um die schwangere Frau zu beruhigen und ihr
die Angste zu nehmen.

Aber auch diese VerheiBung hat ihre Kehrseite, denn bekanntlich
konnen die Tests keinen Garantie-Schein fur glunstige Befunde anbieten.
Was also dann, wenn der Befund diffus ist, unklar, mehrdeutig? Oder
was, wenn er eindeutig ist, wenn er eine Behinderung ausweist? Oder
wenn die Amniozentese gar eine Fehlgeburt auslost? Ich bin jetzt 38, auf
dieses Kind habe ich solange gewartet, vielleicht ist diese Schwanger-
schaft meine letzte und einzige Chance?

An solchen Fragen wird deutlich, was auch die Kehrseite der Wahl-
freiheit ist: Je langer die Frauen das Kinderhaben aufschieben, desto
eher werden sie in einem spéteren Stadium konfrontiert mit den Angs-
ten, die um eine mogliche Behinderung des Kindes kreisen, mit den
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daran geknipften Unsicherheiten, Entscheidungszwangen, Entschei-
dungskonflikten. Auch hier also hat die fast perfekte Verhiitung den
Weg vorbereitet fur den Einsatz weiterer Medizintechnologie. Dabei
werden Frauen zu Patientinnen/Klientinnen und erfahren neue Abhan-
gigkeiten. Die ,Schwangerschaft auf Probe" (Barbara Katz Rothman)
wird zunehmend zur Normalitat.

— Der neue Arbeitsmarkt: die Forderung nach
Chancengleichheit und die Gebote von
Flexibilisierung und Deregulierung

Nachdem in den hochindustrialisierten Landern des Westens immer
mehr Frauen berufstdatig wurden, nachdem immer mehr Frauen sich
aufrieben im Spannungsverhaltnis zwischen Beruf und Familie, begann
in den 70er Jahren die Forderung nach Chancengleichheit im Beruf
immer starker zu werden.

Heute, drei Jahrzehnte danach, ist ,Gleichberechtigung” zum allge-
mein akzeptierten Stichwort aufgestiegen, zur Pflichtformel in seriésen
Parteien und Organisationen.

Und zweifellos hat sich in den letzten Jahrzehnten auch manches
bewegt. Um die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu fordern, sind auf
der Ebene der politisch-institutionellen Vorgaben neue Regelungen
durchgesetzt worden. Erfolge sind vor allem in Frankreich und den skan-
dinavischen Landern erkennbar, ansonsten blieben die Fortschritte bis-
lang eher bescheiden. Ob Deutschland, ob GroBbritannien, ob Spanien:
Die offentlichen Angebote fiir Kinderbetreuung reichen nicht aus, die
Strukturen der Arbeitswelt sind im Kern weiter familienfeindlich.

—  Prekare Arbeitsvertrage

Dies gilt umso mehr, wenn man die aktuellen Trends sieht, die sich in
den letzten Jahren in der Arbeitswelt zunehmend durchgesetzt haben.
Sie fihren — ungewollt, aber dennoch sehr wirksam - in eine weitere
Stufe der Familienfeindlichkeit hinein.

Dazu ein kurzer historischer Riickblick: In den 50er, 60er, 70er Jahren
waren feste Arbeitsverhaltnisse und feste Arbeitszeiten die Norm. Ar-
beitskrafte wurden zunachst dringend gesucht; und als danach die Ar-
beitslosigkeit allmdhlich zunahm, blieb sie immer noch vergleichsweise
niedrig.

Tempi passati, vergangene Zeiten. ,Hilfe, mein Arbeitsplatz wandert
aus"” ist ein Satz, der das Zeitalter der Globalisierung kennzeichnet. In
vielen westlichen Landern ist die Arbeitslosigkeit drastisch gestiegen.
Und von den Menschen, die heute einen Arbeitsplatz haben, wissen
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viele nicht, ob sie ihn morgen noch haben werden. Dazu heilen die
Postulate, die die Arbeitswelt immer starker bestimmen, Flexibilisierung
und Deregulierung.

Wer ins Berufsleben einsteigt, bekommt haufig nur Praktika ange-
boten (im Klartext: man muss regular arbeiten fur wenig Geld). Auch im
Stadium danach gibt es immer seltener feste Stellen, stattdessen kurz-
fristige Vertrage; also keine Sicherheit auf Dauer, sondern nur einen
Scheck fiir heute und morgen.

Wie soll man auf derart prekarer Grundlage eine Familie grunden,
wie die Verantwortung fiur ein Kind tibernehmen?

__ Mobilitat statt Kontinuitat

Und dann erst recht Arbeitsort und Arbeitszeiten: Statt Kontinuitat ist die
Bereitschaft zum vielfachen Wechsel gefordert. In immer mehr Berufsfel-
dern gehort heute geographische Mobilitat zum Alltag dazu (Praktikum
im Ausland, Dienstreise in eine andere Stadt). Und ist erst die eine Stelle
beendet, muss man oder frau sich eine neue suchen - also von Salzburg
nach Wien, von Frankfurt nach Freiburg. In immer mehr Berufsfeldern ist
auch zeitliche Mobilitat gefragt (Abendkurs oder Wochenendseminar,
Nachtschicht oder Wochenenddienst). Das alles ist aus betrieblicher
Sicht zweifellos niuitzlich. Wie aber vertragt es sich mit den Anforderun-
gen eines Lebens in und mit der Familie, das umgekehrt gerade Konti-
nuitat, Prasenz, Verlasslichkeit braucht? Schon die Partnerbeziehung
wird schwierig, wenn der eine in Graz arbeitet, die andere in Wien. Aber
noch viel schwieriger wird es, wenn erst Kinder da sind. Die kann man
nicht im Tiefkuhlfach lagern und, wenn das Fortbildungsseminar oder
die Dienstreise vorbei ist, wieder herausholen. Es ist nicht verwunderlich,
wenn angesichts zunehmender Mobilitatszwange junge Frauen und
Manner sagen: Das schaffe ich nicht. Das ist zu kompliziert. Da will ich
lieber kein Kind.

Die Bilanz, wenn man mit den 70er Jahren vergleicht, fallt also wie-
derum zwiespaltig aus. Zweifellos ist auf politischer Ebene versucht
worden, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu erleichtern. Doch
die Anstrengungen blieben punktuell, die Erfolge begrenzt. Auf der
anderen Seite aber hat sich seit damals das Gefluge der Arbeitswelt
nachhaltig verandert. Flexibilisierung und Deregulierung sind die Ge-
bote, die sich immer mehr durchgesetzt haben — und die eine ,innere
Riucksichtslosigkeit” (F. X. Kaufmann) gegeniber der Familie beinhal-
ten.
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— Hausarbeitsmigrantinnen oder: die neue
Arbeitsteilung zwischen den Frauen

In den 70er Jahren, als die Frauenbewegung erstarkte, machte eine
revolutiondare Forderung die Runde: Die sogenannte traditionelle Ar-
beitsteilung — der Mann der Erndhrer, die Frau zustandig fir Heim und
Familie — wurde in Frage gestellt. Beide Geschlechter, so hief es, sollten
an beiden Bereichen teilhaben. Und das hiefl im Klartext: Manner sollten
die Arbeit im Privaten mit iibernehmen. Sie sollten putzen, waschen,
kochen und die Kinder wickeln.

Wie wir wissen, ist diese Forderung nur sehr partiell eingelost worden.
Viele Manner der jingeren Generation haben, das zeigen einschldagige
Studien, tatsachlich ein engeres Verhaltnis zu ihren Kindern entwickelt.
Sie spielen mehr mit ihnen, sie bringen sie morgens zum Kindergarten
oder abends zu Bett. Aber dennoch: Es sind die Frauen, die immer noch
den Hauptteil der Kinderversorgung und -erziehung tibernehmen. Das
gilt umso mehr fur die allgemeinen Aufgaben im Haushalt. Da bleibt die
Beteiligung der Méanner weiter bescheiden.

__ Die Familie als Kleinunternehmen

Weil aber die berufstatigen Frauen nicht alles allein leisten konnen,
suchen sie Unterstiitzung anderswo: bei anderen Frauen. Die neue Ar-
beitsteilung im Privaten, die sich in den letzten Jahrzehnten immer mehr
etabliert hat, sieht so aus: Die Frauen der Mittelschicht, gut ausgebildet
und berufsmotiviert, delegieren einen Teil der Familienaufgaben an
Hilfskrafte. Um den Alltag zu bewaltigen, werden oft ganze Netzwerke
von Unterstutzerinnen eingesetzt (Tagesmutter, Au-pair-Madchen,
Babysitterin, dazu Schwester und Schwiegermutter als letzte Reserven).
Wer sich ein solches Arrangement leisten kann, hat es zweifellos
leichter. Doch es erzeugt auch eigenen Aufwand. Die Frau wird zur
Verantwortlichen in einem Kleinunternehmen. Sie muss die Stunden-
plane, Arbeitszeiten, Ferienzeiten, die Daten der Dienstreisen, Schul-
feiern, Kindergeburtstage notieren, mit der Verfugbarkeit der Hilfskrafte
koordinieren, muss bei wechselndem Bedarf anpassen und fiir den Not-
fall Ersatzkrafte parat haben. Das alles erfordert betrachtliche Mengen
an Nerven und Kraft, nicht zuletzt viel Organisationstalent und Pla-
nungsverhalten, sonst bricht das komplizierte Gebdaude zusammen.

— Transnationale Betreuungsketten

Schaut man genauer hin, so kommen die Helferinnen heute immer selte-
ner aus dem direkten Umfeld, sondern — jedenfalls in der stadtischen



