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Zu diesem Heft

Diese Ausgabe war vor Äber einem Jahr unter dem Schwerpunkt

ÉForschung und FamilienplanungÑ angekÄndigt worden. Die Re-

daktion hat dieses Heft nun etwas anders genannt, weil wÜhrend der

Vorbereitungszeit deutlich geworden ist, daÇ die Verbindung von

ÉForschungÑ und ÉFamilienplanungÑ so eng nicht zu halten ist. Die

angebotenen und erbetenen BeitrÜge machten deutlich, daÇ der Be-

griff ÉFamilienplanungÑ viel breiter gefaÇt werden kann, als die Re-

daktion ursprÄnglich meinte. ÉFamilienplanungÑ ist BevÅlkerungs-

politik, ist Medizin, ist nicht trennbar von SexualitÜt.

Viele der BeitrÜge sind Diskussionsstoff, haben ihren Ursprung

grÅÇtenteils in Forschung, sind aber von der ÉHandschriftÑ der Au-

torinnen und Autoren deutlich geprÜgt.

So also finden unsere Leserinnen und Leser kein Heft mit aus-

schlieÇlich wissenschaftlichen BeitrÜgen aus der Familienplanung,

sondern DenkanstÅÇe, sicher auch Informationen. Die Spannweite

der Themen reicht von Pornografie bis zu einer Darstellung der Ar-

beit von Familienplanern in der DDR.

Die Redaktion erhofft sich von dieser Mischung Leseinteresse

und auch vielleicht BeitrÜge als Reaktion auf den einen oder ande-

ren Aufsatz.

Das Januar-Heft wird dann wieder einen Schwerpunkt haben, der

wie gewohnt BeitrÜge aus Theorie und Praxis bietet. Es geht um ÉSe-
xualitÜt und BehinderungÑ. Die weiteren Schwerpunktthemen 1990
sind auf Seite 33 abgedruckt.

*

Zum SchluÇ noch eine Anmerkung in eigener Sache. Unser Re-

daktionsmitglied JÄrgen Heinrichs, dem das Thema dieses Heftes
besonders am Herzen lag und der die Verantwortlichkeit dafÄr Äber-

nommen hat, erlitt einen Unfall. Die Redaktion hat sich, mit dan-

kenswerter Hilfe der BundesgeschÜftsstelle, bemÄht, dennoch die-

ses Heft fertigzustellen. Wir wÄnschen unserem JÄrgen alles Gute

und hoffen, daÇ er bald wieder ganz gesund wird!

Die Redaktion

Ö Anzeige Ö

Kathrin Ehbrecht Kathrin Ehbrecht
Orr Getzrmeier Christiane Gatzemeier

Macht und Liebe Macht und Liebe

Anhand von mehreren Frauen geschil-

derter Erfahrungen wird deutlich, wel-

che Bedingungen zur paradoxen Bezie-

hungsrealitÜt ÉMacht und LiebeÑ fÄh-

ren, wie Frauen zu ihrer eigenen Redu-

zierung beitragen, indem sie Diskre-

panzen mit dem Mantel der Liebe ver-

decken und so zur Aufrechterhaltung

einer sie belastenden Beziehung beitra-

gen. Welche Chancen haben Frauen,

sich aus dieser Verstrickung zu be-

freien, ohne auf gesellschaftsverÜn-

dernde Momente warten oder psycho-

analytische Studien betreiben zu mÄs-

sen?

128 Seiten

DM 26,80
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ISBN 3-923722-35-4

BÄcher aus dem Verlag, in dem auch das

Épro familia magazinÑ alle zwei Monate erscheint.
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SexualitÜt und Wissenschaft:

Lising Pagenstecher

Es ist modern geworden, im ÉPost... Ñ

zu leben, im Postkapitalismus, im Postindu-

strialismus, im Postsozialismus, im Postmo-

dernismus und warum nicht auch im Postpa-

triarchat, im Postsexismus und im Postfemi-

nismus?

So hat Elisabeth Badinter, Philosophie-

professorin an einer der franzÅsischen Elite-

schulen, der Ecole Polytechnique de Paris,

in ihrem neuesten Buch ÉIch bin Du - Die

neue Beziehung zwischen Mann und Frau

oder Die androgyne RevolutionÑ (deutsch

1987) den ÉTod des PatriarchatsÑ ausgeru-

fen. Denn angeblich ist Eva Ézur Eroberung

der AuÇenwelt aufgebrochenÑ, Éhat mit der

geschlechtlichen Arbeitsteilung SchluÇ ge-

machtÑ und Ésich die alleinige Kontrolle

Äber die Fortpflanzung zurÄckerobertÑ.

Wieviele Frauen in der Bundesrepublik,

besonders aus dem AllgÜu, haben nach der

LektÄre von ÉIch bin DuÑ wohl Auswande-

rungsantrÜge nach Frankreich gestellt? Wie-

viele sehnen sich dem entgrenzten Europa

entgegen, wenn dort ab 1992 eine Anglei-

chung der (gesetzgeberischen) Normen er-

folgt, wobei die fortschrittlichen Normen als

allgemeine Richtschnur dienen sollen? Ob

Badinters moderne Eva dann auch in der

Bundesrepublik heimisch wird?

Bisher scheinen Frankreich und die Bun-

desrepublik Ö folgt man der EinschÜtzung

von Elisabeth Badinter Ö wenn nicht einige

Jahrmillionen, so doch ein halbes bis ein

Jahrhundert zu trennen. Denken wir nur an

die Ergebnisse der beiden Brigitte-Studien

(ÉDer MannÑ 1986 und ÉKind? Beruf? Oder

beides?Ñ 1988). Obwohl die ErwerbstÜtig-

keit von MÄttern in der Bundesrepublik in

den letzten Jahrzehnten krÜftig zugenom-

men hat und sich immer mehr MÜnner als

Éneue MÜnnerÑ verstehen, ist die Hausar-

beit, besonders aber die Kinderbetreuung,

immer noch hauptsÜchlich Frauensache.

Also kein ÉEnde der geschlechtlichen Ar-

beitsteilungÑ in Sicht hierzulande.

Auch die ÉEroberung der AuÇenweltÑ be-

wegt sich trotz grÄnem Feminat und rosa-To-

ter Quotierung in vielen Bereichen noch im

Schneckentempo: Die Zahl der Hochschul-

professorinnen, die derzeit bundesweit bei 5

Prozent liegt, ist rÄcklÜufig; die Zahl der

Frauen in den Toppositionen Ö also an den

Spitzen der MachtausÄbung - liegt bei etwa

2,5 Prozent. Aber selbst die Facharbeiterin-

nen kommen Äber ihren Anteil an der Ge-

samtfacharbeiterschaft von rund 20% nicht

hinaus, ganz zu schweigen von dem immer

noch bestehenden geschlechtlichen Lohnge-

fÜlle. Rechnen wir zur ÉAuÇenweltÑ auch

einmal den Bereich des ReligiÅsen hinzu, so

sieht das Bild noch trostloser aus: Das gÅttli-

che Dreigestirn ist ein rein mÜnnliches Ge-

bilde. DaÇ daran trotz SÜkularisierung, trotz

geschwundener Bedeutung religiÅser Bin-

dungen und trotz der modernen Erkenntnis

von der geschlechtlichen Verarmung des

GÅttlichen in patriarchalen Gesellschaften

nicht zu rÄtteln ist, zeigt die massive Reak-

tion einer Kirche, die ihre Entstehung einem

Ketzer verdankt. Die feministische Theolo-

gin Elga Sorge wurde vor kurzem aus dem

evangelisch-lutherischen Kirchendienst ent-

lassen, u.a. weil sie neben dem ÉVaterun-

serÑ eine ÉMutterunsereÑ eingefÄhrt und ne-

ben dem mÜnnlichen GÅttertrio ein GÅt-

tinnentrio ausgemalt hat. Auf den ersten

Blick scheint es, daÇ die VerlÜngerung der

Gleichberechtigung in den Himmel fÄr den
Alltag von Frauen (und MÜnnern) relativ ir-
relevant ist, zumindest fÄr Religionsferne.

EinschrÜnkung weiblicher

EntscheidungsfÜhigkeiten

Wie bedeutsam indessen fÄr Frauen (und

vermutlich auch fÄr MÜnner) eine weibliche

ReprÜsentanz im Absoluten ist, auch fÄr

Kirchenferne, darauf hat neben den femini-

stischen Theologinnen insbesondere die

franzÅsische Philosophin und Psychoanaly-

tikerin Luce Irigaray hingewiesen (Zur Ge-

schlechterdifferenz, 1987). In Anlehnung an

den Linkshegelianer Ludwig Feuerbach ver-

tritt sie die These, daÇ kein Mensch seine

Gattung (soll heiÇen auch nicht sein Ge-

schlecht) ohne den Horizont eines Absolu-

ten, der seine Gattung ausdrÄckt, verwirkli-

chen kann und daÇ die ÉReprÜsentation

ihrer GÅttlichkeitÑ eine notwendige Voraus-

setzung fÄr die Entwicklung einer individu-

ellen und kollektiven SubjektivitÜt von

Frauen ist.

Von der RÄckeroberung der Éalleinigen

Kontrolle Äber die FortpflanzungÑ durch die

Frauen kann in der Bundesrepublik nun

wirklich nicht die Rede sein, denken wir an

das Memminger Gerichtsverfahren oder die

áberlegungen zum Beratungsgesetz. (Aber

auch in Frankreich, wo eine Fristenregelung

gilt, setzt die weltweite, mÜnnlich domi-

nierte Entwicklung von Reproduktionsme-

dizin und Gentechnologie ein dickes Frage-

zeichen hinter die Behauptung einer Éallei-

nigen Kontrolle (von Frauen) Äber die Fort-

pflanzungÑ, ganz zu schweigen von den

ebenfalls weltweit geltenden gewaltsamen

Anteilen in sexuellen Beziehungen.)

Die EinschrÜnkungen der weiblichen Ent-

scheidungsfreiheiten im Bereich der Fort-

pflanzung haben natÄrlich auch EinschrÜn-

kungen im Bereich der SexualitÜt zur Folge,

was bei oberflÜchlicher Betrachtung sexuel-

ler Liberalisierungseffekte leicht Äbersehen

wird. Aber auch sonst ist es mit der Ésexuel-

len (oder nach Badinter ÉandrogynenÑ) Re-

volutionÑ nicht so weit her.

Zwar stimmt es, daÇ sich die gesellschaft-

liche Situation und Stellung von Frauen in

der Bundesrepublik (wie auch in anderen

westlichen LÜndern) seit den 60/70er Jahren

um einiges verÜndert hat und dies auch Aus-

wirkungen auf ihre Aneignung von KÅrper-

lichkeit und SexualitÜt hatte. So entdecken

MÜdchen heute ihren KÅrper sexuell hÜufi-

ger zuerst selbst als frÄher, so daÇ sie ver-

mutlich sexuelle Beziehungen etwas kÅrper-

und selbst-bewuÇter eingehen als ihre MÄt-

ter. (Von dieser Aussage auszunehmen sind

allerdings die nicht wenigen MÜdchen, die

bereits in frÄher Kindheit miÇbrÜuchliche

sexuelle Erfahrungen gemacht haben.) Die

meisten MÜdchen gehen heute in jÄngerem

Alter sexuelle Kontakte mit dem anderen

Geschlecht ein als die Generation vor ihnen,

da Sexualbeziehungen ohne EheschlieÇung
inzwischen auch fÄr MÜdchen zur Selbstver-

stÜndlichkeit wurden (fÄr Jungen galt die

Enthaltsamkeitsnorm nie in gleicher Weise)

und da die VerhÄtungsmethoden zuverlÜssi-

ger geworden sind. Allerdings hat dies auch

zur Folge, daÇ junge Frauen ÉverfÄgbarerÑ

geworden sind, also genauer zwischen eige-

nen und fremden WÄnschen unterscheiden



und dafÄr einstehen lernen mÄssen.

Da die empirische Sexualforschung sich

bisher auf die isolierte Erhebung selektiver

Verhaltensweisen und Einstellungen be-

schrÜnkt hat und den Bezug zu wichtigen an-

deren Lebensbereichen, z.B. MachtverhÜlt-

nisse, Arbeitsbedingungen, Gewaltformen,

ausgeblendet hat, mÄssen ihre Ergebnisse

vorsichtig interpretiert werden. Dies gilt be-

sonders, wenn man sie in Relation setzt zu

den weiblichen AneignungsmÅglichkeiten

von SexualitÜt oder zu den Auswirkungen

auf das sexuelle GeschlechterverhÜltnis.

Denn, so muÇ man doch fragen, ist es wirk-

lich vorstellbar, daÇ Ö wie neuere Untersu-

chungen zur SexualitÜt unterstellen Ö die se-

xuellen Rollen von Frauen und MÜnnern

sich immer mehr angleichen, die sexuelle

Doppelmoral zunehmend durch eine

Gleichberechtigungsmoral und durch

gleichberechtigte Beziehungen ersetzt wird

(vgl. z.B. Ulrich Clement, SexualitÜt im

Wandel, 1986), wÜhrend die Geschlechter-

hierarchie im Prinzip fortbesteht, sich an der

geschlechtlichen Arbeitsteilung kaum etwas

Ündert, mÜnnliche Gewaltformen in sexuel-

len Beziehungen immer deutlicher hervor-

treten, wie umgekehrt masochistische Ele-

mente im weiblichen Liebesverhalten noch

hÜufig anzutreffen sind (worauf z.B. der

Riesenerfolg von Robin Norwoods ÉWenn

Frauen zu sehr liebenÑ, deutsche Eàst-

auflage 1986, hinweist) und daÇ schlieÇlich

die Lebenschancen der beiden Geschlechter

in vielen Bereichen weiterhin, z. T. sogar zu-

nehmend, auseinanderklaffen?

Eine Sexualforschung, die diesen Tatbe-

stÜnden gerecht werden will, mÄÇte ganz

neue Perspektiven entwickeln. Sie mÄÇte

vor allem das VerhÜltnis von Geschlechter-

herrschaft und SexualitÜt klÜren. Dabei

ginge es konkret z.B. um die Fragen, wie so-

ziale Macht in private, sexuelle Macht Äber-

setzt wird und wie sich die geschlechtsspezi-

fische und hierarchische Arbeitsteilung - als

eine Ausdrucksform sozialer Machtvertei-

lung - auf die MÅglichkeiten der SexualitÜts-

aneignung bei beiden Geschlechtern aus-

wirkt. Da SexualitÜt etwas sehr Wandelba-

res ist, wÜre es wichtig, solche Auswirkun-

gen auch im lebensgeschichtlichen Kontext

zu verfolgen. Bis jetzt hat sich die diesbezÄg-

liche Forschung weitgehend auf die frÄhe

Kindheit konzentriert, wobei erst jÄngere

Arbeiten, aus dem Bereich der Frauenfor-

schung, nach Geschlecht differenzieren

(z.B. Nancy Chodorow, Dorothy Dinner-

stein und Christiane Olivier). Daraus erge-

ben sich viele neue Fragen, wie z.B. die, was

es fÄr die Sexualentwicklung und die Bezie-

hungsbedÄrfnisse von MÜdchen und Jungen

bzw. Frauen und MÜnnern bedeutet, daÇ

der erste intime und sinnliche Kontakt fÄr

das MÜdchen und den Jungen in unserer

Kultur die Mutter ist? Und was daraus folgt,
daÇ der kleine Junge diesen Kontakt, um ein
ÉTichtigerÑ Junge bzw. Mann zu werden, re-
lativ abrupt und schmerzhaft abbrechen

muÇ und welchen EinfluÇ dies z.B. auf die

Entwicklung sexueller GewaltfÅrmigkeit

hat? Und was umgekehrt daraus folgt, daÇ

das MÜdchen, um ein ÉrichtigesÑ MÜdchen

zu bleiben und um eine ÉrichtigeÑ Frau zu

werden, den intensiven Kontakt zur Mutter

zunÜchst stÜrker beibehalten darf, spÜter

aber Ö beim Beginn heterosexueller Bezie-

hungen - so tun muÇ, als hÜtte es diese sinn-

liche IntimitÜt mit der Mutter nie gegeben?

Und ob es etwas am Geschlechtermachtver-

hÜltnis, an der SexualitÜtsaneignung und an

der Art der sexuellen Beziehungen Ündern

wÄrde, wenn VÜter sich wesentlich mehr um

die Kinderbetreuung kÄmmerten? Oder ob

dies solange kaum einen EinfluÇ hÜtte, so-

lange nicht an der ÉInstitution Heterosexua-

litÜtÑ gerÄttelt wird, wie Adrienne Rich be-

hauptet, weil sie ein Instrument mÜnnlicher

Herrschaft Äber Frauen darstelle (vgl. die-

selbe: ZwangsheterosexualitÜt und lesbi-

sche Existenz, in: Dagmar Schultz, Hg. in,

Macht und Sinnlichkeit, 1983)?

Viele neue Fragen wÜren zu stellen. Viel-

leicht wÜre es fÄr Elisabeth Badinter sogar

eine reizvollere Aufgabe, sich an ihrer Er-

forschung zu beteiligen, statt einen Schein-

toten zu Grabe zu tragen: das Patriarchat.

Lising Pagenstecher,

Dr. phil., Forschungs-

tÜtigkeit am Deutschen

Jugendinstitut in MÄn-

chen. Derzeitiger

Schwerpunkt: ÉWeibli-

che SexualitÜtsaneig-

nung im Spiegel neuer

TheorienÑ.

Sprache finden

und zur Diskussion gestellt.

Henning KlauÇ

Bei den Schwierigkeiten, AIDS in der

Schule zu thematisieren, lassen sich zwei

Problemkomplexe voneinander trennen.

Der eine ist der des biologischen, medizini-

schen, technischen Wissens (Immunologie,

Virologie, richtiger Kondomgebrauch,

usw.). Abgesehen von der gesellschaftlichen

Bewertung und der psychischen Besetzung

des Themas lÜÇt sich die Vermittlung dieses

Wissensbereiches nach Ühnlichen didakti-

schen Kriterien gestalten wie im Fall des na-

turwissenschaftlichen Wissens.

Der andere Problemkomplex der AIDS-

Thematik jedoch beinhaltet kein bloÇes

Faktenwissen, sondern Fragen nach dem in-

dividuellen VerhÜltnis der SchÄler beispiels-

weise zum Kondomgebrauch, zur HIV-

Testproblematik, dem Umgang mit Infizier-

ten, evtl. sogar dem (eigenen) Tod, nach

dem VerhÜltnis von AIDS und Angst.

Wegen der existenziellen NÜhe von AIDS

wird der SchÄler im Unterricht ganz persÅn-

lich in dem Sinne berÄhrt, daÇ sich die Frage

ergibt: ÉWas wÄrde ich tun, wenn... ?Ñ

Eine wirksame, d.h. ggf. notwendige Ver-

haltensÜnderungen bewirkende Bearbei-

tung dieses Themenbereiches erfordert folg-

lich ein noch hÅheres MaÇ an aktiver Mitar-

beit der SchÄler als die Aneignung von Fak-

tenwissen, sie erfordert die FÜhigkeit und

Bereitschaft, Probleme kommunikativ zu

verarbeiten. Diese Mitarbeit lÜÇt sich nicht

erzwingen. Es lassen sich aber Situationen

schaffen, in denen Offenheit ermÅglicht

wird.

Bevor nun erlÜutert wird, wie diese Mit-

produktivitÜt aussehen kÅnnte, noch ein

paar Worte dazu, welchen Stellenwert in

diesem Zusammenhang Mitarbeit hat: Zu-

nÜchst ist vom Widerspruch zwischen allge-

meinen moralischen Forderungen und trieb-

dominierten Situationen auszugehen, d.h.



der Tatsache, daÇ die jugendlichen SchÄler

einerseits mit abstrakt normativen Verhal-

tensvorschriften (z.B. Treue, ÉSex ohne

Liebe ist unmoralischÑ, obligatorische Kon-

dombenutzung) konfrontiert sind, anderer-

seits aber in konkreten Welten leben, die

sich in spezifische Milieus mit jeweils eige-

nen Verhaltensstilen aufspalten. Die not-

wendige Vermittlung dieses Widerspruchs

ist, so unser empirisch begrÄndeter Ver-

dacht, nicht durch das Einpauken von Ver-

haltensvorschriften im Bereich des Sexual-

verhaltens zu leisten: Regeln, die unter be-

stimmten Bedingungen durchaus vernÄnftig

sein kÅnnen, wie z.B. die des Kondomge-

brauchs, drohen bei einer zu abstrakten

Vermittlung ihres Nutzens und Wertes im-

mer genau dann auÇer Kraft gesetzt zu wer-

den, wenn sie am dringendsten gebraucht

werden, nÜmlich in den mÅglicherweise

ÉHIV-relevantenÑ Momenten, die einem,

wenn man es nicht gelernt hat, die Sprache

verschlagen -obwohles gerade dann wichtig

wÜre, Sprache zu finden. Die Annahme, daÇ

die Vernunft in einem so ÉunvernÄnftigenÑ,

d.h. primÜr affektiv gesteuerten Lebensbe-

reich wie dem der SexualitÜt waltet, wÜre

nur in dem Falle richtig, wenn wir fÄr das

Problem der Kondombenutzung ein hÅhe-

res MaÇ an SelbstÄberwindung und damit

Selbstbeherrschung voraussetzen kÅnnten,

als wir es bei Jugendlichen vorzufinden hof-

fen dÄrfen (ob wir Erwachsenen uns in die-

sem Lebensbereich reflektiert verhalten,

mag dahingestellt bleiben .... ).

Problematisch: Das

Prinzip der Offenheit

Damit vernÄnftige Regeln den SchÄlern

nicht bloÇ ÜuÇerlich bleiben, wie es beim

Einpauken der Fall ist, mÄssen die SchÄler

sich diese Regeln selbst produktiv aneignen.

Voraussetzung fÄr diese MitproduktivitÜt ist

die Bereitschaft der SchÄler, Äber das eigene

sexuelle Verhalten und die eigenen sexuel-

len WÄnsche und ângste im Kontext von

AIDS zu sprechen. Aber genau das will ge-

lernt sein. Wie kann dieser LernprozeÇ be-

fÅrdert werden?

Wir, d.h. die Forschungsgruppe AIDS-
PrÜvention, haben durch unsere AufklÜ-

rungsarbeit in der Schule folgende Erfah-

rungen gemacht: Ein offenes GesprÜch der

SchÄler (am besten in Kleingruppen) wird

ermÅglicht, indem die PÜdagogen selbst of-

fen sind, d.h. in dem Sinne eine Vorgabe

machen, daÇ sie zunÜchst eine persÅnlich ge-

haltene Darstellung ihres VerhÜltnisses zu

SexualitÜt und AIDS vornehmen: Wie bin

ich mit dem Thema AIDS in BerÄhrung ge-

kommen? An welchen Punkten war ich per-

sÅnlich betroffen? Welche ângste habe ich?

Welche Fragen hÜtte ich an eine(n) eventu-

ell neue(n) Sexualpartner(in)? Habe ich

(emotionelle) Schwierigkeiten, ein Kondom

zu benutzen, und wenn ja, wie gehe ich da-

mit um? Vor allem: Wie kann ich das Thema

ansprechen, ohne befÄrchten zu mÄssen,

daÇ die erotische Stimmung dahin ist? Spre-

che ich damit nicht auch ein MiÇtrauen, ein

Urteil Äber die Biographie des Partners aus?

Bei dieser Selbstdarstellung des Erwach-

senen ist auf zweierlei zu achten. Erstens,

daÇ die Offenheit nicht ins Exhibitionisti-

sche hinÄbergleitet und daher bei den SchÄ-

lern eher GefÄhle von Scham, Abwehr und

Belustigung statt Auseinandersetzungsbe-

reitschaft fÅrdert. Zweitens, daÇ das Prinzip

der Offenheit nicht absolut gesetzt wird und

in ÉBekenntnisterrorÑ gegenÄber den SchÄ-

lern umschlÜgt. Das wÜre nicht nur unange-

nehm, sondern auch kontraproduktiv.

Neues Verbundsystem:

Forschung und Beratung

Wenn die Selbstdarstellung nach dem na-

hezu absolut gesetzten Prinzip von Offen-

heit strukturiert wird, wird diese Offenheit

von den SchÄlern mÅglicherweise nicht als

Befreiung, sondern als ábergriff ins Private

und Intime des auÇerschulischen Lebens,

und insofern als Kontrolle und als StreÇ

empfunden: ÉWenn der da vorne schon so

offen ist, was erwartet der denn dann erst

von uns... !Ñ Eine solche Erwartungser-

wartung der SchÄler wÄrde ihre Zunge

kaum lÅsen, denn in der Schule scheint die

Regel zu gelten: ÉAlles, was die SchÄler sa-

gen, kann gegen sie verwendet werden.Ñ

Um die Mitarbeit anzuregen, d.h. die

SchÄler zum Sprechen und Sprechen lernen

zu bringen, erscheint es uns daher geboten,

zwar offen, aber nicht zu offen zu sein: Die

Offenheit darf nicht mit Zwang verbunden

sein. Dabei kann die Grenze zwischen Éof-

fenÑ und Ézu offenÑ nicht vorab allgemein-

gÄltig festgelegt werden, sondern muÇ sich

in der Unterrichtssituation aus dem VerhÜlt-

nis von Lehrer und SchÄlern entwickeln:

Welches MaÇ an Offenheit kann dieser Leh-

rer vor sich vertreten? Wie viel Offenheit

meint er, diesen SchÄlern zumuten zu kÅn-

nen? Welche Selbstdarstellungen formuliert

er konkret, welche in bloÇ allgemeinen An-

deutungen....? Umgekehrt mÄssen die

SchÄler wissen, daÇ sie sich, ohne ein

schlechtes Gewissen oder schlechte Noten

zu risikieren, diesem GesprÜch verweigern

kÅnnen.

All das sind Vorstellungen, die sich kaum

in einer normalen Unterrichtseinheit ver-

wirklichen lassen. Im Rahmen normaler

Fachunterrichtseinheiten werden auf der

einen Seite die SchÄler nicht die GewiÇheit

gewinnen, daÇ ihre âuÇerungen wirklich

vertraulich behandelt werden, daÇ sie kei-

nen EinfluÇ auf ihre Noten haben usw. Auf

der anderen Seite wird jeder Lehrer be-

fÄrchten mÄssen, daÇ eine solche Selbstdar-

stellung in der Unterrichtsstunde, wenn er

sie Äberhaupt Äber die Lippen bringt, seine

kÄnftige Stellung in der Schule als Lehrer er-

schweren wird (ÉSoeineristdasalso ..... Ñ).

Um den institutionellen, schulbedingten

Anteil dieser Schwierigkeiten zu beheben,

schlagen wir den Aufbau von regionalen Be-

ratungsverbundsystemen vor, in denen eine
Einheit von Forschung und Beratung herge-

stellt wird. Wir denken hierbei an eine Zu-

sammenarbeit von Schulen mit externen Ex-

perten (Eltern, GesundheitsÜmtern, AIDS-

Hilfen, UniversitÜten, Pro Familia). Eine

solche Zusammenarbeit bietet die MÅglich-

keit, im Rahmen von Projekttagen von je-

nen Personen (Kleingruppen-)Veranstal-

tungen durchfÄhren zu lassen, die keine ad-

ministrative Funktionen bei den jeweiligen

Zielgruppen haben. Diese Konstellation ist

sowohl fÄr die Veranstalter wie auch fÄr die

SchÄler eine wohltuende Entlastung von Er-

wartungshaltungen, die einem offenen Ge-

sprÜch entgegenstÄnden.
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Gerhard Amendt

Mit GewiÇheit ist der Beitrag mÜnnlicher

FrauenÜrzte zur Entwicklung ihrer Disziplin

nicht von Gedanken an eine Befreiung der

SexualitÜt von gesellschaftlicher Repression

geprÜgt. Von der Frauenheilkunde lÜÇt sich

. vielmehr sagen, daÇ sie selbst eine einfluÇ-

reiche gesellschaftliche Institution ist, die

das Sexualverhalten von Frauen steuern

mÅchte. UnÄbersehbar geht von ihr eine

Tendenz aus, durch politische EinfluÇnah-

men ihrer Standesorganisation Standards

festzulegen, die das GebÜren, die ModalitÜ-

ten der Zeugung, der VerhÄtung und deren

Methoden festlegen bzw. solche Verfahren

ausschlieÇen, von denen sie nun einmal mei-

nen, daÇ sie zum Wohl der Frauen nicht zu

verantworten seien.

Anders als in den USA, wo immer mehr

Frauen in die gynÜkologische Fachausbil-

dung eintreten und damit Voraussetzungen

fÄr wichtige VerÜnderungen schaffen, ist bei

uns der standespolitische Widerstand gegen

eine solche Entwicklung noch beachtlich.

Aber auch die Patientinnen sind hierzulande

noch nicht so ÉwÜhlerischÑ und entschlos-

sen, daÇ die Standesorganisationen die Aus-

grenzung von Frauen zur Facharztausbil-

dung unterlassen mÄÇten, weil sie sonst in

ernsthafte Legitimationsschwierigkeiten ge-

raten wÄrden.

Vorstellungen vom ÉmÄndigen Patien-

tenÑ sind in den meisten Bereichen der mo-

dernen Medizin eine kaum einlÅsbare For-

derung. Was sind aber die GrÄnde dafÄr,

daÇ in der Frauenheilkunde trotz der hefti-

gen Kritik der Frauenbewegung wÜhrend

der 70er und frÄhen 80er Jahre eine VerÜn-

derung der Verkehrsformen nur ausgespro-

chen schwerfÜllig zustandekommt?

Eine groÇe Rolle spielt hier, daÇ das

mÜnnliche Gebaren in der gynÜkologischen

Behandlungssituation einer Reihe struktu-

reller UnvertrÜglichkeiten unterliegt, die

sich im wesentlichen aus einem bislang nur

unzureichend analysierten ProzeÇ der Hin-

gabe der Frauen an GynÜkologen wÜhrend

der vergangenen knappen hundert Jahre er-

geben haben. Im wesentlichen ist daraus das

Recht hervorgegangen, einen weitgehend

bedingungslosen Zugang zum Genitalbe-

reich der Frauen und seiner symbolischen

ReprÜsentanzen beanspruchen zu kÅnnen.

Privilegierte Gewohnheitsrechte

Diesem Gewohnheitsrecht ist ein unreflek-

tierter Bereich von Phantasien und emotio-

nalen Regungen zugeordnet, den die mÜnn-

lichen GynÜkologen, auch wenn sie darÄber

in aller Regel nicht sprechen, nur schwer

handhaben kÅnnen. In der Ausbildung

spielt dieses kulturell bedeutsame Gewohn-

heitsrecht mit seinen dazugehÅrigen affekti-

ven Verunsicherungen keine Rolle. Es wird

vielmehr in den bekannten und vielfÜltig kri-

tisiertten Formen der Arroganz, vor allem

aber des erniedrigenden Witzes, der Sexua-

lisierung, der gefÄhllosen Routinen und der

VerfÄhrungen aus Machtpositionen abge-

wehrt. Ohne Zweifel handelt es sich hierbei

um âuÇerungen der kulturellen und psychi-

schen áberforderung, die gleichsam die be-

drohlichen Seiten des privilegierenden Ge-

wohnheitsrechtes darstellen, nÜmlich als

Privatperson Zugang zum Genital fremder

Frauen zu haben. DaÇ Frauen in den ver-

gangenen Jahrzehnten, in denen sich diese

einzigartige Dialektik der GynÜkologen-

Frauen-Beziehung herausgebildet hat, ei-

gene Abwehrformen in diesem Beziehungs-

dilemma entwickelt haben, will ich lediglich

anmerken. Wichtig erscheint mir aber der

Hinweis, daÇ fÄr VerÜnderungen der GynÜ-

kologie wie fÄr die Kritik der entstehenden

genetischen Reproduktionsmedizin den An-

passungsformen der Frauen - sinnvoller

wÜre es, von Abwehrmechanismen zu spre-

chen Ö eine Äberragende Bedeutung zu-

kommt. Gerade fÄr die beratenden Profes-

sionen ist die Kenntnis der psychischen und

schichtspezifischen Dynamik der Abwehr-

formen von SexualitÜt im gynÜkologischen

Alltag eine eminent wichtige Voraussetzung

fÄr einen nicht-manipulativen Dialog mit

Klientinnen darÄber, ob das reproduktions-

medizinische Hilfeangebot sinnvoll ist oder

nicht. Solche KlÜrungen sind schwierig,

denn zum Patientinnenstatus gehÅrt es

dazu, sich dem Arzt zu Äberlassen und

gleichzeitig sicher zu sein, daÇ dieser nur im

Interesse der Kranken handelt. Aber das ist

weitgehend eine Fiktion. Zumindest muÇ

die Patientin zunehmend damit rechnen,

daÇ ihre Bereitschaft, sich dem Arzt ver-

trauensvoll zu Äberlassen, auch hÅchst uner-

freuliche Folgen mit sich bringen kann, auch

wenn das Ürztliche Handeln dem hippokrati-

schen Eid unterliegt.

Die heimlichen Motive

der GynÜkologie

Der unstrittigen Wirksamkeit von Ürztli-

cher Heilungsideologie und der mit ihr ver-

bundenen individuellen und sozialen Macht-

fÄlle von GynÜkologen stelle ich eine These

entgegen, die AufschluÇ Äber die heimli-

chen und meiner Meinung nach entschei-

denden Motive der ÉmÜnnlichÑ denkenden

GynÜkologie geben soll, wie auch die Be-

harrlichkeit, mit der sie ihre Forschung trotz

Åffentlicher Kritik vorantreibt:

Ich gehe davon aus, daÇ es jenseits der als

Ethik und Patientenwohl ausgegebenen Be-

grÄndungen undurchschaute Motivationen

im professionellen ÉVerkehrÑ mit Patientin-

nen gibt, die angesichts der gen- und repro-

duktionstechnischen MÅglichkeiten in den

kommenden Jahren zu kulturell weitrei-

chenden VerÜnderungen von SexualitÜt und

Zeugung fÄhren kÅnnen. Von dieser laten-

ten Berufsmotivation behaupte ich, daÇ sie

nicht nur fÄr die unbefriedigende Dynamik

zwischen ârzten und Patientinnen verant-

wortlich ist, sondern vor allem auch fÄr die

Zielsetzungen der reproduktionsmedizini-

schen Forschung. In dieser bewuÇtseinsfer-

nen Motivation glaube ich ein Moment ge-

sellschaftlich produzierter UnbewuÇtheit

erkennen zu kÅnnen, das der SelbstaufklÜ-

rung sowohl im Hinblick auf das Patientin-

nenwohl wie der unabsehbaren Folgen einer

blind installierten Reproduktionsmedizin

noch dringend bedarf.



Ich gehe davon aus, daÇ sowohl die gynÜ-

kologische wie auch die genetisch-reproduk-

tionstechnische Forschung weder von gesell-

schaftlich diskutierten, geschweige denn

von anerkannten áberlegungen zur Ge-

sundheitspolitik und zum Patientenwohl ge-

leitet wird. Es sei denn ansatzweise. Fachor-

ganisationen wie der ÉPro FamiliaÑ kommt

in diesem AufklÜrungsprozeÇ eine bislang

noch nicht hinreichend erkannte Verant-

WOTtung zu.

Einige Hinweise zur Problematisierung

der gesellschaftlich produzierten Unbe-

wuÇtheit im VerhÜltnis der GynÜkologie zu

den Frauen will ich formulieren.

Die Åffentlichkeitsabgewandte Entwick-

lung der Reproduktionstechnologie lÜuft

nicht nur gegen die WÄnsche der BevÅlke-

rungsmehrheit. Sie ist auch an den Zielen ei-

ner humanen Kultur gemessen Ébeziehungs-

und kulturfeindlichÑ! Statt Beziehungen

stiftet sie monadische kindliche Existenzen

mit strukturellen IdentitÜtsbildungsdefizi-

ten, indem an die Stelle der zeugenden Se-

xualitÜt mit angebbaren menschlichen Ur-

sprungsverhÜltnissen sÜchliche Labormani-

pulationen treten.ä

Da ich der Vermutung entgegentreten

mÅchte, ich wÄrde der groÇen Bedeutung

unbewuÇter Handlungsmotive die finanziel-

len unterordnen, mÅchte ich die finanziellen

ausdrÄcklich jener weitverbreiteten aggres-

siven Marketingpolitik zurechnen, die sich

am ÉMachbarenÑ orientiert und ihre Nach-

frage durch selbst erfundene Krankheitssyn-

drome sich beschafft. Dieser Vorgang ver-

lÜuft bei Reproduktionsmedizinern nicht

anders als bei Entdeckern chemischer Sub-

stanzen, die sich willfÜhrige Forscher und

Anwender in so gegensÜtzlichen Bereichen

wie psychiatrischer Medizin oder Werkstoff-

bearbeitung suchen, um Absatzchancen zu

generieren. Das Symptommarketing lebt

selbst von der Heftigkeit der unbewuÇten

Motive, wie ich im folgenden noch zeigen

werde.

Angesichts der Trivialisierung von Ent-

scheidungsprozessen innerhalb der Medizin

kann ich mir heute kaum noch Reproduk-

tionsmedizinerInnen vorstellen, die allen

Ernstes auf den Gedanken kÜmen, den skiz-

zierten Steuerungsmechanismus ihrer Pro-

fession besonders in der Forschung als Éanti-

medizinische DiffamierungÑ abzutun. Aber

sie werden meine áberlegungen, soweit sie

ihnen folgen, mit Sicherheit modifizieren.

Vom wirklich nicht ganz so Trefflichen, auf

weite Strecken sogar Unethischen und an

schierer Kommerzialisierung Orientierten

ihrer Profession wÄrden sie behaupten, daÇ

es in magisch anmutender Weise zuguter-

letzt doch noch mit dem Patientinnenwohl

zusammenfalle.

Damit wÜre aber zumindest die gesund-

heitspolitisch entscheidende Frage einge-

fÄhrt: Wie lÜÇt sich angesichts einer techno-

kratischen Forschungspolitik und kommer-

zialisierter Behandlungsstrategien das Pa-

tientinnenwohl jenseits mystisch sich voll-

streckender Sinnhaftigkeit begrÄnden? An-

gesichts der gentechnisch sich anreichern-

den Reproduktionsmedizin ist das eine ge-

sellschaftspolitiich hÅchst bedeutsame

Frage.

Besserwissen zum Wohle

der Frau

Ich setze dem bislang nur behaupteten re-

produktionstechnischen Mythos von der

Heilungs- und Zeugungsoptimierung eine

auf das gynÜkologische UnbewuÇte zielende

Deutung entgegen.

Meine Deutung unbewuÇter Forschungs-

motive, also die erwachsene Gestaltung der

ehemals kindlichen Neugierde, bezieht sich

auf PhÜnomene, die von der Frauenbewe-

gung in den 70er und frÄhen 80er Jahren for-

muliert und durch empirische Umfragen vor

allem der Frauzeitschrift Brigitte bestÜtigt

wurden. Demnach kÅnnen GynÜkologen

nicht zuhÅren, siesind auch nicht fÜhig, es zu

ÉlernenÑ. Sie mÄssen weghÅren, weil sie von

dem, was gesagt werden kÅnnte, sich be-

droht fÄhlen.

Ich will meine These prÜzisieren: Der

mÜnnlich denkende Reproduktionsmedizi-

ner ist ein sensibler Mann, der Frauen helfen

mÅchte. Alles was er tut, leistet er in guter

Absicht. Was allerdings fÄr Frauen gut ist,

glaubt nur er Ö zumindest weitgehend -

selbst festlegen zu kÅnnen. Seine Kompe-

tenz begrÄndet er mit dem wissenschaftli-

chen Studium der Frauenheilkunde und ei-

nem Alltagswissen, das der Frau nicht zu-

gÜnglich ist und das er ihr, zumindest nach

seinem Handeln zu urteilen, auch nicht ver-

mitteln kann. Vielleicht ist das einer der

GrÄnde, warum Frauen bei uns so lange am

Erwerb gynÜkologischer Kenntnisse gehin-

dert wurden. Obwohl ich massive Zweifel

daran hege, daÇ FrauenÜrzte an ihre eigene

Kompetenz glauben und daÇ sie sich nicht

streckenweise mit dem Zynismus, der Will-

kÄr und der Indifferenz offen identifizieren,

so halte ich daran fest, daÇ der einzelne

Frauenarzt von seiner sachlich begrÄndeten

Kompetenz Äberzeugt ist und aus dieser

áberzeugung sich auch Äber Meinungen

und WÄnsche der Patientinnen zu deren

Éwohlverstandenem BestenÑ hinwegsetzt.

Beispiele dafÄr gibt es viele.ä

Sicher setzen sich auch andere Professio-

nen Äber Meinungen und WÄnsche ihres

Klientels hinweg. Ich denke dabei an die

Versuche innerhalb der $218b-Beratung,

Frauen gegen ihre erklÜrte Absicht doch zur

Austragung einer unerwÄnschten Schwan-

gerschaft direktiv zu Äberreden. Der Unter-

schied zu den GynÜkologen scheint mir aber

darin zu bestehen, daÇ jene zur Sicherung

ihrer professionellen IdentitÜt psychisch auf

das ÉBesserwissen zum Wohle der FrauÑ an-

gewiesen sind und es deshalb nicht aufgeben

kÅnnen. An einem alltÜglichen Beispiel der
Abtreibungspraxis demonstriert: Ein Arzt

gewÜhrt nach eigenen GrÄnden die Indika-

tion. Um keinen Preis kann er jedoch die

gleichen GrÄnde akzeptieren, wenn sie von

einer Frau vorgetragen werden. Solche

áberlegungen gelten im Prinzip fÄr alle Ent-

scheidungen: sei es die Wahl von VerhÄ-

tungsmethoden, ob eine Brust- oder eine

Uterusentfernung stattfinden soll oder

nicht. Sogenannte eindeutig medizinischen

ZwÜnge, die die Angst vor willkÄrlichen

Arzthandlungen mindern kÅnnten, sind

weitaus seltener als Patientinnen anneh-

men.

UnbewuÇte Machtphantasien und

Konsequenzen fÄr die

Reproduktionsmedizin

Welchen unbewuÇten Sinn hat nun die

Inszenierung von Machtdemonstrationen

fÄr die GynÜkologen?

Ich denke, daÇ es vor allem um die bei bei-

den Geschlechtern verbreitete unbewuÇte

Angst vor der mÄtterlichen, gebÜrenden

Frau geht. Durch rituelle MachtgebÜrden

und vor allem reale MachtausÄbung soll die

unbewuÇte Angst im Zustand der VerdrÜn-

gung gehalten werden. Die Herrschaft, die

der GynÜkologe Äber Frauen ausÄbt, stellt

sich dann Äberraschenderweise in ihrer Wir-

kungsweise auch als ein Heilmittel fÄr den

Arzt dar, der sich mit seinen unbewuÇten

ângsten vor Frauen herumschlÜgt. GynÜko-

logen stehen unter einem inneren Zwang,

Herrschaft Äber Frauen ausÄben zu mÄssen.

Denn hinter dem Herrschaftsanspruch ver-

birgt sich die angstbesetzte Phantasie, durch

Kontrollverlust Äber die miÄtterlichen

Frauen von ihnen abhÜngig und dadurch

selbst machtlos zu sein. Das ist im wesentli-

chen das strukturelle Problem von MÜn-

nern, die sich mit der Frauenheilkunde be-

fassen, und die in der gynÜkologischen BetÜ-

tigung ihre sehr persÅnliche Chance sehen,

die eigene Angst vor den Frauen zu be-

schwichtigen. Andere MÜnner und Frauen,

die Ühnliche unaufgelÅste Mutterbindungen

haben, wÜhlen dazu andere Berufe, andere

soziale Milieus und andere Umgangsfor-

men, um diese Angst zu verdrÜngen. Es gibt

hinreichend AnlaÇ anzunehmen, daÇ MÜn-

ner in der Rolle des GynÜkologen die Ge-

bÜrpotenz der Frau - vor allem auch als psy-

chische - als besonders bedrohlich empfin-

den. Ihre unbewuÇte Angst vor ihr lÜÇt sich

natÄrlich solange nicht bewÜltigen, wie



MÜnner mit Erfolg durch ihre Berufsrolle

und -reputation die Angst kompensieren

kÅnnen, und es keinen Zwang gibt, sich da-

mit abfinden zu mÄssen, daÇ nur Frauen

physisch und psychisch die GebÜrfÜhigkeit

aktualisieren kÅnnen.

Je mehr die Emanzipation der Frauen

voranschreitet, um so mehr wird die Herr-

schaft Äber sie zum Problem. Es hat momen-

tan den Anschein, als ob das, was sich so

ohne weiteres nicht mehr erfolgreich kon-

trollieren lÜÇt, deshalb den Frauen in Zu-

kunft sogar gÜnzlich weggenommen werden

soll. Das kann vom einzelnen GynÜkologen

Äber den Weg einer Forschungskarriere fÄr

Reproduktionsmedizin oder durch Speziali-

sierung in Laborzeugung versucht werden

oder durch die Identifizierung mit der repro-

duktionstechnischen Neuorientierung der

gesamten Disziplin. Es entspricht einer kul-

turell verankerten Tradition moderner

christlicher Gesellschaften, Frauen das Ver-

fÄgungsrecht Äber ihre SexualitÜt und das

GebÜren abzusprechen. Ihr die kÅrperlich-

psychische Funktion durch eine emanzipa-

torisch kaschierte Technologie zu nehmen,

stellt eine neue Perspektive dar. Sie ist an

die Reproduktionsmedizin gebunden. Es ist

genau die Begeisterung der beteiligten Wis-

senschaftler fÄr diese Entwicklung, die ih-

rem unbewuÇten Wunsch entspricht, die

VerfÄgung Äber Zeugung, Schwangerschaft

und das GebÜren immer lÜnger unter techni-

schen Bedingungen an sich zu ziehen. Das

Ideal der Reproduktionsmediziner ist es of-

fensichtlich, die Frau vom GebÜren zu Ébe-

freienÑ.*

Weitreichende Machtphantasien

Wie wir gerade wÜhrend der letzten Jahre

sehen, haben diese Machtphantasien weit-

reichende Konsequenzen fÄr die For-

schungspolitik. Sie aufzugeben ist fÄr die be-

teiligten Wissenschaftler aus vielerlei GrÄn-

den nicht einfach. Vor allem ist es nicht die

spielerisch intellektuelle Anerkennung die-

ser Phantasien nach dem Motto: wer hat

schon keine Angst vor der Mutter, die Ein-

sicht mÅglich macht. Es ist vielmehr die af-

fektive BewÜltigung des unbewuÇten Wie-

derholungszwanges, die Einsicht in die Fol-

gen des eigenen wissenschaftlichen Han-

delns erst mÅglich macht. Es sind unbe-

wuÇte GrÅÇenphantasien, die den wenig er-

freulichen Arzt-Patientinnenalltag deshalb

ertrÜglich machen, weil kurioserweise die

befriedigende gynÜkologische IdentitÜt der

sisyphusartigen Anstrengung entspringt,

das GebÜren doch irgendwann noch einmal

als mÜnnliche Eigenleistung hervorzubrin-

gen. Hier schlieÇt sich der Kreis zwischen

dem entfremdeten GynÜkologenalltag, der

Kommerzialisierung und der verantwor-

tungslosen Forschungspraxis in Gentechnik

und Reproduktionsmedizin.

DaÇ die moderne GynÜkologie in der

Lage ist, Frauen von der Gleichzeitigkeit

von SexualitÜt und EmpfÜngnis durch Ver-

hÄtungsverordnung oder Abtreibungen zu

ÉbefreienÑ, bringt Vor- und Nachteile mit

sich. Einer der Nachteile besteht nicht nur

darin, daÇ vermeintlich gute Techniken

durch Éschlechte MÜnnerÑ kontrolliert wer-

den, sondern auch, daÇ die Techniken selbst

die Formen der kulturell tradierten Sexuali-

tÜt und davon abgeleiteten Partnerschafts-

und Eltern-Kind-Beziehungen zerstÅren.

FÄr diese Entwicklung und die traditio-

nelle GynÜkologen-Patientin-Beziehung be-

steht auf Seiten der GynÜkologen wenig

EinsichtsfÜhigkeit. Technikbegeisterung als

Abwehrform von Triebschicksal ist schick-

salshaft blind gegen die soziale und psychi-

sche Dynamik des eigenen ÉErfolgsÑ. Die

FÜhigkeit zum GebÜren liegt zwar Éin der

Natur der FrauenÑ, wie sie es aber unter den

jeweiligen VerhÜltnissen der Geschlechter

zueinander tun, das liegt, wenn sie keine ei-

genen AnsprÄche stellen, im Ermessen der

GynÜkologie oder der zukÄnftigen Repro-

duktionsmedizin.

Die Perspektiven der Reproduktionsme-

dizin berÄhren aber auch die MÜnner. Aus

vielerlei GrÄnden haben sie sich mit der Mo-

dernisierung der Geschlechterbeziehungen

ÉinnerlichÑ vom Zeugen, der Schwanger-

schaft und dem Erziehen der Kinder zurÄck-

gezogen.ä Teilweise haben sie es mit

schlechtem Gewissen und einem GefÄhl von

Erfahrungsverlust getan, zumal die erfolg-

reiche materielle Versorgung der Familie,

die wohl den Ausgleich fÄr die inneren Ver-

luste bringen sollte, sie nicht ewig Äber die

potentiell eindimensionale psychische Be-

friedigung aus Arbeit, wie dezente VerÜnde-

rungen im BewuÇtsein von MÜnnern andeu-

ten, hinwegtrÅsten wird. Der reproduk-

Jean Ipouist&guy (1920): ÉDie GeburtÑ.

tionstechnische Zeugungsmythos kÅnnte

MÜnnern Argumente liefern, die ihnen das

verbliebene oder neu entdeckte affektive

Unbehagen jedoch nehmen. Nach dem

Stand der ÉReproduktionswissenschaftÑ

kÅnnte es sogar zur mÜnnlichen Tugend

werden, sich besten Gewissens aus der Zeu-

gung zurÄckzuziehen und den Reproduk-

tionstechnikern das Feld ganz zu Äberlassen.

Fazit: Der Mann stellt nur noch den ÉSa-

menÑ fÄr eine genetisch angereicherte Gat-

tungsreproduktion! Der Reproduktionsme-

diziner wird zum Stellvertreter des Sexual-

partners der Frauen!
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Monika Simmel-Joachim

Mit der Liberalisierung des $184 StGB

Mitte der 70-er Jahre wurde zum Schutz der

Jugend und der Sittlichkeit nur noch die

Darstellung solcher Bilder und Schriften

zum Zwecke der sexuellen Erregung unter

Strafe gestellt, die den MiÇbrauch von Kin-

dern oder sexuelle Handlungen mit Tieren

zeigen. Flankiert wird diese EinschrÜnkung

vom $131 StGB, der GewalttÜtigkeiten ge-

gen Menschen in grausamer und sonst un-

menschlicher Weise schildert und dadurch

eine Verherrlichung oder Verharmlosung

ausdrÄckt oder zum RassenhaÇ anstachelt.

Als sozial schÜdlich gilt nach dieser Geset-

zeslage in extremer Weise dargestellte Un-

menschlichkeit. Sexuell Erregendes ist ge-

meinhin sozial akzeptiert, zumindest von

staatlicher Seite nicht sanktioniert. Die hier

gemachten EinschrÜnkungen fuÇen auf Er-

gebnissen der Agressionsforschung, die

nachgewiesen hatte, daÇ unter bestimmten

Voraussetzungen Jugendliche und Erwach-

sene in ihrer Bereitschaft zu gewalttÜtiger

Haltung durch Darstellungen angeregt wer-

den kÅnnen. Inzwischen haben die beweg-

ten und unbewegten Bilder mit Gewaltsze-

nen Ö mit und ohne erkennbar sexuellen Zu-

sammenhang- ein MaÇ an VerÅffentlichung

erreicht, das eine neue Phase der Auseinan-

dersetzung Äber sozial Akzeptiertes vehe-

ment einleitet.

Es geht um die Macht im

VerhÜltnis der Geschlechter

Mit einem krÜftigen medialen Pauken-

schlag hat die Emma-Redaktion 1987 in An-

lehnung an die US-amerikanische PorNo-

Debatte eine Kampagne erÅffnet, bei der

mehr zum Thema gemacht wird, als Gewalt

im Video, anstÅÇig empfundene SexualitÜt

oder die VerfÄhrung der Jugend zur Unsitt-

lichkeit (wie auch immer definiert). Porno-

graphie wird Éals moderne Propaganda von

der Minderwertigkeit des weiblichen Men-

schenÑ (Alice Schwarzer) bezeichnet. Ge-

fordert wird ein Gesetz, das den Frauen er-

mÅglicht, die Beleidigung ihres Geschlechts

in einer Zivilklage zu schÄtzen. Nicht von

Staats wegen soll verboten werden, sondern

der Staat soll ein Verfahren gesetzlich re-

geln, das allen sich betroffen fÄhlenden

Frauen ein Forum der Auseinandersetzung

ermÅglicht, um ihr weibliches Selbstbe-

wuÇtsein von WÄrde, kÅrperlicher wie seeli-

scher Unversehrtheit zur Geltung zu brin-

gen.

Damit hat die Debatte um Pornographie

eine Dimension erreicht, die weit Äber das

hinaus geht, was bisher im Streit um Ver-

bote pornographischer Darstellungen

Thema war. Es geht um die Macht im Ver-

hÜltnis der Geschlechter, wobei unterstellt

wird, daÇ die Macht im sexuellen Bereich

immer UnterdrÄckung von Frauen durch

MÜnner bedeutet. Am deutlichsten wird das

in der PrÜambel eines 1984 in den USA von

Andrea Dworkin und Katherine MacKin-

non verfaÇten BÄrgerrechtsgesetzes gegen

Pornographie. Diese sei Évon zentraler Be-

deutung fÄr die Schaffung und Aufrechter-

haltung von GeschlechtszugehÅrigkeit als

Grundlage der DiskriminierungÑ. (in Streit,

4/87,S. 118) Auf dieser Position fuÇen auch

die deutschen EntwÄrfe eines neuen Geset-

zes fÄr eine Privatklage von Frauen gegen

pornographische Darstellungen, sowohl die

erste Version in ÉEMMAÑ von Helga Rogge

und Petra Wullweber wie die juristisch prÜ-

zisere Fassung von Verena Slupik und Su-

sanne Baer.

Pornographie erscheint in der PorNo-

Kampagne als das zentrale Schlachtfeld fÄr

die UnterdrÄckung der Frauen. Von ihr

heiÇt es, sie fÅrdere ÉVergewaltigungen,

SchlÜge, KindesmiÇbrauch, EntfÄhrungen

und Prostitution und sie behindert die ange-

messene, rechtliche Verfolgung solcher

Handlungen. Sie trÜgt in erheblichem MaÇe

dazu bei, insbesondere Frauen von der vol-

len Wahrnehmung ihrer BÄrgerrechte und

der Teilnahme am Åffentlichen Leben, ein-

schlieÇlich des unmittelbaren Wohnumfel-

des auszuschlieÇen.Ñ (ebenda)

LÜÇt sich dieser Rundumschlag der Zu-

schreibung, daÇ Pornographie zentrales In-

strument der UnterdrÄckung von Frauen ist,

mit den vergleichsweise bescheidenen Mit-

teln wissenschaftlicher Forschung Äber-

haupt belegen? Den Initiatorinnen der

PorNo-Kampagne mag einleuchten, daÇ

ÉPornographie die Theorie und Vergewalti-

gung die PraxisÑ ist (Andrea Dworkin), es

mag fÄr viele Frauen Lebenserfahrung sein,

daÇ die EntwÄrdigung aufgrund des Ge-

schlechts in Bildern und in der gewalttÜtigen

Handlung in der Regel an FrauenkÅrpern

exerziert wird. Doch ist die Darstellung von

FrauenkÅrpern als Objekt der Begierde fÄr

MÜnner und auch fÄr Frauen nicht auch Por-

nographie und dient der gemeinsamen Lust?

Die wissenschaftlichen

Ergebnisse widersprechen sich

Wissenschaftliche Forschung hat sich bis-

lang der Wirkung von Pornographie aus

dem Kontext der Agressionsforschung zuge-

wandt (vgl. Lautmann 1988, Selg/Bauer

1986, MÄller/Teubner 1987). Sie fÅrdert in

vielen tausend Einzelstudien unterschiedli-

che und sich widersprechende Ergebnisse

zutage. Sie unterscheiden sich nach experi-

mentellen Settings, nach dem verwendeten

Gewaltbegriff oder nach der zugrunde ge-

legten Hypothese. Vieles ist schlicht Auf-

tragsforschung, um eine bestimmte politi-

sche Position mit Wissenschaft zu untermau-

ern. Wissenschaft im Dienst von Glauben

also, dort wo die Religion oder eine allge-

mein akzeptierte Moral nicht mehr aus-

reicht, politische Wirkung zu erzeugen. Zur

rationalen Beurteilung, ob von Pornogra-

phie zusÜtzlich Gewaltbereitschaft ausgeht,

mehr als von den gesellschaftlichen Bedin-

gungen insgesamt, taugt sie bisher wenig.

So besagt die Nullhypothese, daÇ gewalt-

tÜtige Darstellungen sich nicht auf die Be-

reitschaft, gewalttÜtig zu sein, auswirken.

Die Katharishypothese bekrÜftigt die An-

nahme, daÇ der Konsum von Gewaltdarstel-

lungen vom Impuls, sich tatsÜchlich gewalt-

tÜtig zu verhalten, ablenkt. Die Simulations-

hypothese schlieÇlich will beim Betrachten

von Gewaltdarstellungen eine verstÜrkte

Bereitschaft zur Nachahmung ausmachen.

Alle Hypothesen sind experimentell unter-

sucht und finden ihre Belege wie Widerle-

gungen. Bei der methodischen Anlage der-

artiger Forschung ist freilich nicht viel ande-

res zu erwarten, denn es geht dort in der Re-

gel um Laborexperimente, um gemessene

Steigerungsraten von Blutdruck, Herzfre-

quenz oder Atembeschleunigung oder um

die Beantwortung von FragebÅgen vorher

und nachher.

Auch Versuche, die Begriffe deutlicher zu

trennen, um zu einer besseren Vergleichbar-



keit der Ergebnisse zu kommen (Selg/Bauer

1987) sagen nichts aus, um aus wissenschaft-

licher Forschung mehr Klarheit zu erhalten,

ob die in der PorNo-Debatte gemachten An-

nahmen zutreffen. Selg/Bauer unterschei-

den aus dem globalen Bereich der Sexogra-

phie die Erotographie und die Pornogra-

phie, diese nach Irreal-, Detail-, Brutal- und

Indezenz-Pornographie. Es lÜÇt sich auch

kaum, ohne jeweils gesellschaftlich bewer-

tend Standards vorzugeben, die akzeptable

Grenze von QuantitÜt (was ist zu viel?) und

QualitÜt (was geht zu weit?) der Darstellung

ermitteln. Dem Vorwurf der Frauenfeind-

lichkeit gegenÄber werden derartige Be-

stimmungen nicht gerecht, solange sie nicht

auf dem Hintergrund einer Theorie den Be-

griff von Frauenfeindlichkeit bestimmen

kÅnnen. Gleiches gilt fÄr den Gewaltbegriff.

DaÇ Frauen unterdrÄckt werden, kann

freilich auf der Basis eines gesellschaftlichen

Konsens unterstellt werden. Gemessen an

der HÜufigkeit der Darstellung von Frauen-

kÅrpern und deren PrÜsentation als person-

loses Objekt, liefert die Porno-Kampagne

massenhafte Indizien. Wie aber deren Wir-

kung einzuordnen ist und ob der unterstellte

Zusammenhang tatsÜchlich so und nicht an-

ders besteht, bleibt wissenschaftlich gesehen

bisher unbewiesen.

Ö Anzeige -

Labisch / Spree (Hrsg.)

Medizinische

Deutungsmacht

im sozialen Wandel

Das vorliegende Buch will die Diskussion
einer ÉSozialgeschichte der MedizinÑ im

deutschsprachigen Raum endlich ange-
messen erÅffnen.

Wie haben die Vertreter der medizini-

schen Deutungsmacht daran mitgewirkt,

die sozialen Rollen, etwa die der Frauen,

der Kinder oder die der Alten zu prÜgen

und Randgruppen wie die Prostituierten

zu definieren und zu Äberwachen? Diese

und weitere Fragen werden bis ins 18. Jh.

zurÄckverfolgt. Die AkualitÜt der Themen

ist bis heute ungebrochen, vielleicht sogar

grÅÇer denn je.
240 Seiten 29.80 DM

Meinungsumfragen sind

nur bedingt tauglich

Meinungsumfragen als Beweis fÄr die

GÄltigkeit einer Forderung heranzuziehen

(vgl. die Emma-Umfrage É85% fÄr ein Ge-

setzÑ Nr. 6/88) macht sich hÅchstens in der

tagespolitischen Auseinandersetzung mit

ParteipolitikerInnen gut. Die alltÜgliche Be-

drohung und Diskriminierung von Frauen

und MÜnnern (und auch durch Frauen

selbst!) ist ebenfalls kein hinreichender Be-

leg fÄr die GÄltigkeit der Annahmen Äber

die Wirkung frauendiskriminierender Por-

nographie, sosehr sie ein Beweis fÄr herrt-

schenden Sexismus sein mag. Doch die Be-

obachtung und Beschreibung von PhÜnome-

nen ist erst der AnlaÇ zur Frage, die sich in

der Wissenschaft stellt, wie denn das ganze

Syndrom der Verkettung von Gewalt und

SexualitÜt Ö allen voran gegenÄber Frauen Ö

individuell reproduziert und im gesellschaft-

lichen Herrschaftskontext stukturell ange-

legt sein kÅnnte. Und bleibt man redlich,

kompliziert sie sich noch in zur Zeit ohnehin

schon unbeantwortbarer Weise durch die

notwendig mit zu stellende Frage, wie sich

denn die visuellen Medien als neue Quelle

des Lernens auf Verhalten auswirken.

DaÇ Menschen sich nicht gegenseitig zu

Objekten degradieren dÄrfen, daÇ sie als

Subjekte und Objekte ihrer Lust zugleich

ihre SexualitÜt im emphatisch menschlichen

Sinne leben sollen, besagt eine moralische

Norm. Sex und Liebe sollen zusammen ge-

hÅren, zumindest soll ein fair-play erkenn-

bar bleiben. Vieles in der Pornographie miÇ-

achtet diese Regel. Alles spricht dafÄr, daÇ

auch die in den letzten Jahren steigenden

Zahlen ÜuÇerst gewalttÜtiger Szenen bis

zum Mord der dargestellten Frauen und

Kinder ein Symptom fÄr wachsende Bereit-

schaft zumindest der Betrachtung von Ge-

walt sind. Doch was sagt das aus Äber die zu-

grunde liegenden RealitÜten im sexuellen

VerhÜltnis zwischen Frauen und MÜnnern?

Eine Aussage ist sicherlich, daÇ die gesitte-

ten Normen im Sexuellen zumindest in den

Phantasien der MÜnner (und was wissen wir

dabei von denen der Frauen?) gebrochen

werden. Wo und wie archische Impulse sich

gegen zivilisierte Verhaltenserwartungen

durchsetzen und ob dabei die Pornographie

nur ein Vehikel oder gar ein Stimulans

ist, entzieht sich bisher einer wissenschaft-

lich abgesicherten Aussage. Sie lieÇe sich

nicht und soll auch nicht mit verhaltenspsy-

chologischen Versuchsanordnungen belegt

werden. Durch Befragung von Stereotypen

Äber Frauen als Sexualobjekte bietet sich

wohl ein Bild der Verteilung von HÜufigkeit

und IntensitÜt gewaltbereiter âuÇerungen,

Äber die tatsÜchliche Relevanz auf mÜnnli-

ches Verhalten oder gar die Bereitschaft von

Lesetip

Claudia Gehrke (Hrsg.): Frauen &

Pornographie, Konkursbuchverlag

Claudia Gehrke, TÄbingen 1987,

DM 14,80.

Das Daumenkino an der rechten obe-

ren Ecke ist Programm. Was Frauen ge-

fÜllt und wie sich Frauen zu ihrer eige-

nen Lust und zur Lust mit einem Mann

sehen, ist facettenreich und unerwartet.

16 Autorinnen schreiben streng, lok-

ker, als Essay oder als Pamphlet, was sie

von Alice Schwarzers neuer Kampagne

gegen Pornographie halten und wie sie

sich wÄnschten, daÇ eine andere Porno-

graphie auch fÄr Frauen eine Chance

zum Jlustvollen Schauen enthalten

kÅnnte.

Lesenswert fÄr alle, die einen eigenen

Standpunkt in der PorNo-Debatte su-

chen und keine einfachen Antworten

erwarten. M. S.-J.

Frauen, dies zu ertragen oder sich zu weh-

ren, geben Umfragen Äber Meinungen nur

sehr bedingt Auskunft.

HerkÅmmliche Chiffren

haben ausgedient

Was von der Wissenschaft an BeitrÜgen

zur rationalen Beurteilung der Wirkung von

Pornographie zu fordern ist, lÜÇt sich nicht

mehr unter den herkÅmmlichen Chiffren

der Agressionsbereitschaft, Sexualfeind-

lichkeit oder gar Sittlichkeit fassen. Sensi-

bilisiert durch ein wachsendes Selbstbe-

wuÇtsein der Frauen von der Unantastbar-

keit ihrer WÄrde als Menschen, das sicher

auch Ergebnis einer Entwicklung gelocker-

ter sexueller Verbote ist, werden die frÄhe-

ren Auseinandersetzungen der SÅhne mit

den VÜtern Staat und Kirche erweitert um

die Rebellion der Frauen gegen die MÜnner-

gesellschaft der VÜter und SÅhne. Die Fron-

ten haben sich verÜndert, und die BÄndnisse

finden sich neu in seltsamen Verschiebun-

gen. Frauen fordern von der herrschenden

staatlichen Ordnung Gesetze gegen die

Frauenfeindlichkeit, die dann flugs von den

Vertretern sexueller LiberalitÜt als Sexual-



feindschaft gebrandmarkt werden kÅnnen.

Frauen finden sich im BÄndnis mit MÜnnern

bei ihren Forderungen nach einer neuen Be-

stimmung weiblicher und mÜnnlicher Sexua-

litÜt, fordern eine eigene weibliche Porno-

graphie (vgl. Gehrke 1988). Die lÜngst tot-

gesagte sexuelle Revolution scheint dabei

voll im Gange, auf der Ebene der Essays,

Bekenntnisse und Proteste. Die Sexualwis-

senschaft mit dem Anspruch der Emanzipa-

tion muÇ erst ihre Begriffe neu ordnen, es

sei denn, sie ÄberlÜÇt denen das Feld, die

messen und zÜhlen und ihre Ergebnisse allen

denen wohlfeil Äberlassen, die in heftigen

Glaubensauseinandersetzungen nicht Wis-

senschaft suchen, sondern Beweise fÄr ihre

Ansicht, die ohnehin schon vorher bestan-

den hat.

Die Emanzipation vom Patriarchat Ö der

sittlichen Ordnung des Sexuellen - ist das

gesellschaftspolitische Thema, ein wissen-

schaftliches ist es noch kaum geworden.
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Familienplanung war, ist und wird auch

zukÄnftig immanenter Bestandteil mensch-

lichen Seins sein. Obwohl die Menschen-

rechtskonferenz der Vereinten Nationen

1968 einstimmig beschloÇ, daÇ Eltern das

fundamentale Recht haben, frei und eigen-

verantwortlich Äber Zahl und Geburtenab-

stand ihrer Kinder zu entscheiden, bleibt

diese Entscheidung nie unbeeinfluÇt. Sie ist

auch, je nach der konkreten nationalen und

territorialen Situation, immer unterschied-

lich akzentuiert.

Familienplanung

unterliegt EinflÄssen

Die Ursache liegt darin, daÇ Familienpla-

nung immer eingebettet istin ein System von

Wirkungsfaktoren, die sie positiv oder nega-

tiv stimulieren kÅnnen. Hierzu gehÅren ne-

ben den heute hÜufig sehr vordergrÄndig

diskutierten politischen, gesellschaftlichen,

kulturellen und ethischen Fragen ganz ent-

scheidend der Wissenszuwachs Äber die

Physiologie der Reproduktion sowie

menschlichen reproduktiven Verhaltens

einschlieÇlich dessen Beeinflussung durch

wissenschaftliche Forschungsergebnisse in

den letzten 50 Jahren. Daran beteiligt sind

eine Vielzahl von Fachdisziplinen wie die

Medizin, Biotechnologie, Physiologie, Che-

mie, Physik, Pharmakologie, Psychologie,

Verhaltensforschung, Demographie.

Wissenschaftliche Forschungsergebnisse

kÅnnen gesellschaftliche Normen und die sie

bestimmenden Variablen entweder direkt

oder indirekt beeinflussen. Im Falle der Fa-

milienplanung wÜre eine solche indirekte

Beeinflussung beispielsweise die Senkung

der SÜuglingssterblichkeit und VerlÜnge-

rung der Lebenserwartung durch entspre-

chende medizinische und soziale MaÇnah-

men. Im Gefolge der grÅÇeren áberlebens-

chance der Kinder sinkt die Motivation nach

vielen Kindern. Es sinkt der Kinderwunsch

in der betreffenden Population, was seinen

Ausdruck in einem RÄckgang der Geburten

findet.

Einen direkten EinfluÇ dagegen finden wir

durch die Verbesserung der Wirksamkeit

und AkzeptabilitÜt von Kontrazeptiva, de-

ren klassische Beispiele die hormonale und

intrauterine Kontrazeption sind. Aber auch

die modernen Methoden er Schwanger-

schafts- und GeburtsÄberwachung sowie der

InfertilitÜts- und SterilitÜtsbehandlung ge-

hÅren hierher. Dabei gilt es allerdings, in je-

dem Falle die Vorteile der Anwendung wis:

senschaftlicher Erkenntnisse mit deren

Nachteilen verantwortungsbewuÇt gegen-

einander abzuwÜgen. Diese Entscheidung

gewinnt besonders in unserer Gegenwart

eine immer grÅÇere Bedeutung, wo wir of-

fenbar- nicht nur im Bereich der Familiend-

planung - an existenzielle Grenzen der Be-

einflussung menschlichen Seins gestoÇen

sind.

Wissenschaftliche Erkenntnisse

und Familienplanung

Wissenschaftlich akzeptierte Ergebnisse

der Forschung auf dem Gebiet der Familien-

planung sind in der DDR untrennbarer Be-

standteil der allgemeinen Strategie ebenso

wie derindividuellen Beratung und Behand-

lung von Frau und Mann. Das gilt sowohl fÄr

die InfertilitÜts- und SterilitÜtsdiagnostik

und -behandlung und die Kontrazeption als

auch fÄr die Diagnostik und Therapie von

Partnerschafts- und SexualstÅrungen.

Eine zentrale Rolle spielt dabei die Arznei-

mittelforschung. Unser nationales Kombi-

nat Germed (Dresden) arbeitet eng mit der

Akademie der Wissenschaften der DDR so-

wie mit 11 UniversitÜten und Hochschulen

zusammen. Hier ist auch die Steroidfor-

schung mit dem Schwerpunkt der medika-

mentÅsen FertilitÜtskontrolle angesiedelt.

Bereits 1965 wurde das erste hormonale

Kontrazeptivum der DDR, das OvosistonR,

auf den Markt gebracht. Gemeinsam mit

Wissenschaftlern der Friedrich-Schiller-

UniversitÜten Jena und der Akademie der

Wissenschaften in Berlin wurde die von Tor-

gow entwickelte Steroid-Total-Synthese zur

technischen Reife ausgearbeitet. Mit dieser

Entwicklung zur industriemÜÇigen Herstel-

lung der Càg-Steroide konnte die Estrogen-

produktion erhÅht werden. 1971 wurde die

Produktion von Norethisteron und 1975 die

von Norgestrel aufgenommen. Die im Ge-

folge entwickelten kontrazeptiven Kombi-

nationsprÜparate wurden und werden auf

freiwilliger Basis und gesetzlich geregelt

nach strengen medizinischen Kriterien kli-
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nisch geprÄft und nach erfolgreicher Te-

stung in die Praxis der Familienplanung
ÄberfÄhrt.

Im Ergebnis der Grundlagenforschung

gelang auch die Eigenentwicklung des pro-

longiert wirkenden Estrogens Ethinylestra-

diolsulfonat. Es wird heute als Bestandteil

des langzeitwirkenden Kontrazeptivums

Deposiston* angeboten. Da es nur einmal

pro Woche eingenommen werden muÇ,

stellt es eine Alternative zu den tÜglich zu

nehmenden Kontrazeptiva dar. Der Nutzen

fÄr die Praxis kontrazeptiver Beratung

durch das Vorhandensein einer groÇen Pa-

lette von PrÜparaten zur individuellen Ver-

ordnung ist dabei offensichtlich.

âhnliches gilt fÄr die intrauterine Kontra-

zeption. Hier wurde ein eigenes kupferhalti-

ges Intrauterinpessar Medusa" nach ausge-

dehnten empirischen Vergleichsstudien fÄr

die klinische Anwendung zur VerfÄgung ge-

stellt. Damit verfÄgen wir heute Äber eine

eigene akzeptable Alternative zur hormona-

len Kontrazeption.

Verbesserung bei Einzel-,

Paar- und Gruppentherapien

Als letztes Beispiel sei der EinfluÇ von For-

schungsergebnissen im Bereich der Psycho-

logie und Psychotherapie, ausgehend von

den Mitteilungen Freuds, und der Sexual-

therapie, beruhend auf den Untersuchun-

gen von Masters, Johnson, Kaplan und an-

deren, auf die Anwendung psychotherapeu-

tischer Verfahren bei Einzel-, Paar- und

Gruppentherapien im Rahmen der Ehe-

und Sexualberatungsstellen genannt. Hier

hat sich eine erfolgreiche Zusammenarbeit

mit der Gesellschaft fÄr ârztliche Psycho-

therapie der DDR entwickelt, insbesondere

im Hinblick auf ein Bildungsprogramm zur

Qualifizierung in Psychotherapie fÄr Fach-

Ürzte klinischer Fachrichtungen und Fachp-

sychologen. Dadurch wurde die QualitÜt der

Betreuung, bisher allerdings noch nicht im

gewÄnschten Umfang, verbessert.

Kriterien fÄr die ausgewogene

Anwendung von Forschungser-

gebnissen

Entscheidend fÄr die ausgewogene An-

wendung, aber auch fÄr die sachlich begrÄn-

dete Akzeptanz durch die betroffenen Men-

schen, ist Nie gruppenspezifische Vermitt-

lung wissenschaftlicher Forschungsergeb-

nisse. Spezialisten mÄssen anders informiert

werden als Nichtfachleute, wobei tenden-

ziÅse Argumentationen vermieden werden

sollten.

FÄr das Wirksamwerden von Forschungs-

ergebnissen in der Praxis ist es dabei jedoch

ganz wesentlich, daÇ sowohl von den Fach-

leuten als auch von den Massenmedien ein

einheitlicher Standpunkt vom Prinzipiellen

her vertreten wird. Trotz unterschiedlicher

InterpretatiponsmÅglichkeiten werden da-
durch Unklarheiten, unsachliche Argu-

mente und unnÅtige ângste vermieden, wie

wir es leider nicht selten bei diesbezÄglichen

Diskussionen in nichtsozialistischen LÜn-

dern beobachten kÅnnen.

So werden in der DDR praxisrelevante

Forschungsergebnisse Äber folgende Institu-

tionen, Gesellschaften, Organisationen und

Medien vermittelt:

- Akademie fÄr ârztliche Fortbildung

(LehrgÜnge, Weiterbildungskurse fÄr

ârzte in Weiterbildungskliniken),

Ö Medizinisch-wissenschaftliche Fachge-

sellschaften (Symposien, Tagungen,

LehrgÜnge, Fachzeitschriften),

Ö Wissenschaftliche Regionalgesellschaften

(Tagungen, LehrgÜnge, Hospitationen,

territorialer Informationsdienst),

Ö Sektion Ehe und Familie (Tagungen,

LehrgÜnge, Hospitationen, eigenes Infor-

mationsblatt fÄr Mitglieder der Sektion

und Mitarbeiter der Ehe- und Sexualbera-

tungsstellen),

Lydia Hauenschild

Wann trÜgt man als

Mutter schon

SeidenstrÄmpfe

20 heitere Geschichten
aus dem Alltag mit Kindern.

128 S., 20 Abb., geb. 19,80 DM

ISBN 3-923722-34-6

Gerd J. Holtzmeyer Verlag

Ö Deutsches Hygienemuseum der DDR

(Poster, BroschÄren, Anschauungsmate-

rial, Tagungen),

Ö Gesellschaft zur Verbreitung wissen-

schaftlicher Kenntnisse URANIA (popu-

lÜrwissenschaftliche Veranstaltungen, ei-

gene Zeitschrift, SonntagsuniversitÜt

u.a.),

Ö Massenmedien (Fernsehen mit konstan-

ten Sendezeiten, Radio, Zeitschrift

ÉDeine GesundheitÑ und ÉHumanitasÑ,

Tageszeitungen, Magazine u.a.).

Wir verstehen unter Familienplanung, ei-

nem bekanntlich nicht unter unseren gesell-

schaftlichen Bedingungen geprÜgten, aber

mit unseren Vorstellungen einer sozialisti-

schen Familie Äbereinstimmendem Begriff,

nicht nur ausschlieÇlich medizinisch oder

bevÅlkerungspolitisch geprÜgte Absichten,

sondern sehen hier vor allem die Komplexi-

tÜt individueller, gesellschaftlicher, ethi-

scher, wissenschaftlicher, medizinischer und

demographischer Aspekte. Damit ist Fami-

lienplanung nicht nur Aufgabe der Gesund-

heitsdienste eines Landes, sondern auch sei-

ner Institutionen und Organisationen.

Doz. Dr. sc. med. Hans-Georg Neumann, Ab-

teilung Familienplanung am Institut fÄr Sozialhy-
giene, Wilhelm-Pieck-UniversitÜt Rostock,

Leninallee 70, DDR-2500 Rostock.

Unserem MÅbelgeschmack
und Papierbedarf fallen
riesige Urwaldgebiete
zum Opfer.
Viehweiden zur Produktion
von Hamburgern zerstÅren
Ackerland,das dringend fÄr
die heimische ErnÜhrung
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wachsende BevÅlkerung
bleibt nichts Äbrig.
Sie hungert. Und in den

IndustrielÜndern spricht
man von "ÄbervÅlkert".

Selbsthilfeprojekte in
Lateinamerika und Indien

brauchen unsere

UnterstÄtzung.

Sie bestimmen, welches

Projekt Sie fÅrdern.

Die ASW leitet Ihre

Spende weiter.

Informationen zu den
Projekten von:
Aktionsgemeinschaft
Solidarische Welt e.V.
HedemannstraÇe 14
1000 Berlin 61
BFG Berlin (100 101 11)

Konto: 555
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Henry P. David

Jochen Fleischhacker

Charlotte HÅhn

Die hÜrtesten Verbote zur Abtreibung

wurden am 9. MÜrz 1943 gesetzlich veran-

kert. Abschnitt 5 zu Paragraph 218 sagt aus,

daÇ Éeine Frau, die ihren Fetus selbst tÅtet

oder es durch eine andere Person tÅten lÜÇt,

zu einer GefÜngnisstrafe, und in besonders

schweren FÜllen, zu einer Zuchthausstrafe

zu verurteilen ist. Auch ein Versuch ist straf-

bar. Wenn jemand anderes den Fetusåeiner

schwangeren Frau tÅtet, wird er zur Zucht-

haus-, in milderen FÜllen zur GefÜngnis-

strafe verurteilt. Wenn derjenige, der solche

Verbrechen begeht und durch solche Taten

die VitalitÜt des deutschen Volkes bestÜndig

beeintrÜchtigt, so kann die Todesstrafe ver-

hÜngt werden. Wer fÄr die schwangere Frau

die Mittel oder GegenstÜnde beschafft, mit

denen der Fetus getÅtet werden soll, wird zu

einer GefÜngnisstrafe und in besonders

schweren FÜllen zu einer Zuchthausstrafe

verurteilt.Ñ

Paragraph 219, der sich ursprÄnglich nur

auf GerÜte zur Abtreibung bezog, wurde

Äberarbeitet und bezogsich nun auch auf die

Anwendung von Kontrazeptiva, und es

heiÇt, daÇ Éjeder, der Mittel oder Gegen-

stÜnde herstellt, fÄr sie wirbt oder sie ver-

kauft, die dafÄr eingesetzt werden sollen,

eine Schwangerschaft zu verhÄten oder ab-

zubrechen bzw. eine Geschlechtskrankheit

bewuÇt oder entgegen der VerfÄgungen zu

verhindern, zu einer GefÜngnisstrafe von bis

zu zwei Jahren oder zu einer Geldstrafe ver-

urteilt wirdÑ. ZusÜtzlich wurde ein neuer Pa-

ragraph 226(b) eingefÄhrt, der aussagt, daÇ

Éjede Person, die nicht legal dazu ermÜchtigt

ist, die vorsÜtzlich bei sich oder bei anderen

Ö sogar mit deren EinverstÜndnis Ö die FÜ-

higkeit der Fortpflanzung zerstÅrt oder

diese FÜhigkeit in betrÜchlichem Grade

durch Bestrahlung oder Hormonbehand-

lung beeintrÜchtigt, mit einer Haft von min-

destens drei Monaten zu bestrafen ist oder

sie in besonders schweren FÜllen zu einer

Zuchthausstrafe zu verurteilen ist, falls das

Vergehen nicht unter andere gesetzliche

VerfÄgungen und damit zu noch hÜrter Be-

strafung fÜlltÑ.

ZusÜtzliche Paragraphen des Gesetzes

vom 9. MÜrz 1943 schlieÇen nicht-deutsche

Bewohner der Protektorate von BÅhmen

und MÜhren sowie auslÜndische, in

Deutschland wohnende Arbeiter von den

Bestimmungen aus, sofern ihre AktivitÜten

nicht als verletzlich fÄr die Vielfalt des deut-

schen Volkes eingestuft werden.

In einem ausfÄhrlichen, fÄr die Gerichts-

beamten angefertigten Bericht unternimmt

Rietzsch (1943) den Versuch, die HÜrte der

Bestrafung fÄr eine Abtreibung in ein Ver-

hÜltnis mit den Verlusten der BevÅlkerung

durch den Krieg zu setzen. Er schlÜgt vor,

daÇ unverheiratete Frauen, die sich nicht im

klaren darÄber sind, wer der Vater des Fetus

sein kÅnnte oder die angstvoll oder be-

schÜmt sind, zu einer GefÜngnisstrafe verur-

teilt werden sollten, wÜhrenddessen andere

schwangere Frauen, die eine Abtreibung

wollen, ins Zuchthaus, verbunden mit har-

ter Arbeit mÄÇten. Die hÜrteste Strafe sollte

den ÉberufsmÜÇigen AbtreibernÑ vorbehal-

ten sein, ungeachtet ihrer Ausbildung, die

diesen Eingriff fÄr eine GebÄhr durchfÄh-

ren. Um die Todesstrafe zu verhÜngen,

mÄÇte es genÄgen, wenn beendete Schwan-

gerschaften bei mindestens drei verschiede-

nen Frauen nachgewiesen werden konnten.

Eine GefÜngnisstrafe sollte nur in milderen

FÜllen in Betracht gezogen werden, wenn

die Geburt eines gesunden Kindes nicht zu

erwarten war. Der Bericht wiederholt, daÇ

es unangemessen ist, diese Gesetzgebung

auch fÄr AuslÜnder, die in Deutschland ih-

ren Wohnsitz haben, anzuwenden. Den-

noch sollten die verhÜngten Strafen im fort-

dauernden Kampf gegen die Abtreibung in

der breiten çffentlichkeit bekannt gemacht

werden. Unter den Beamten, die die Ge-

setze durchzusetzen hatten, gab es die weit

verbreitete Meinung, daÇ die Meldung der

illegalen Abtreibungen (oft mit Denunzia-

tion verbunden) nur einen kleinen Prozent-

satz der wirklichen Zahl, der sogenannten

ÉSchwarzzifferÑ widerspiegelt.

WÜhrend es keine zuverlÜssigen SchÜt-

zungen zu illegalen Abtreibungen in

Deutschland als ganzes gibt, kÅnnen aus den

Datenangaben der Kliniken, die mit illega-

len Abtreibungen zusammenhÜngende

Komplikationen gemeldet hatten, einige

Entwicklungstendenzen abgeleitet werden.

Die bereits zitierten LÄbecker Ergebnisse

zeigten ein Ansteigen der Abtreibungsrate

von 1942 auf den Stand vom Jahre 1939. In

einer groÇen Hamburger Entbindungsan-

stalt ging das VerhÜltnis von Gesamtgebur-

ten zu Gesamtabtreibungen von 20,6 im

Jahre 1942 auf 18,2 im Jahre 1944 zurÄck.

âhnlich sank die Rate in Hamburg-Finke-

nau von 6,3 im Jahre 1942 auf 5,5 im Jahre

1943.

Zuchthaus und Todesstrafe

Die Abtreibung wurde weder in medizini-

schen Schulvorlesungen noch wÜhrend des

Medizinpraktikums oder wÜhrend der Assi-

stenzzeit im Krankenhaus auf gynÜkologi-

schen Stationen diskutiert. Sie wurde eben-

falls nicht im Zusammenhang mit Diskussio-

nen zu Erbkrankheiten erwÜhnt, auÇer in

bezug auf bestimmte Minderheiten wie bei-

spielsweise die Zigeuner. Mehlan (1986)

erinnert sich bei seiner Dienstzeit an der

Frauenklinik an der Leipziger UniversitÜt

von 1942 bis 1944 auch daran, daÇ er und

seine Kollegen viele Abtreibungen, die au-

Berhalb des Krankenhauses begonnen wur-

den, zu Ende fÄhrten. Eine betrÜchtliche

Zahl dieser Versuche, ungewollte Schwan-

gerschaften zu beenden, war selbst ausge-

lÅst. Frauen aus allen Bereichen der BevÅl-

kerung kamen in blutendem Zustand an,

wurden behandelt und wenige Tage spÜter

wieder entlassen. Es wurden keine Fragen

gestellt und niemals Kriminaluntersuchun-

gen oder Anklagen gemacht. Als sie zuneh-

mend erfahrener wurden, fÄhrten Mehlan

und seine Kollegen gelegentlich auch ille-

gale Abtreibungen auÇerhalb der Klinik

durch, wobei sie sich nicht immer voll des

groÇen gerichtlichen Risikos bewuÇt waren,

das sie eingingen. WÜhrend Mehlan sich

daran erinnerte, daÇ ein Hebamme zum

Tode verurteilt worden war, konnte er sich

keinen Fall ins GedÜchtnis zurÄckrufen, in

dem ein Arzt vor ein Gericht gebracht

wurde. Er konnte sich auch nicht an eine Er-

wÜhnung solch einer Situation in der medizi-

nischen Literatur jener Zeit oder der darauf-

folgenden Jahre erinnern. So wie sich
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Mehlan der Hitler-âra entsann, waren die

meisten ârzte konservativ, unterstÄtzten die

Nazi-Ideologie und widersetzten sich sowohl
der Abtreibung wie auch der EmpfÜngnisver-

hÄtung. Diejenigen, die eher liberale Ansich-

ten vertraten, wurden Äberredet, sich einzufÄ-

gen, denn ihnen drohte der Verlust ihres

Rechtes, in der Medizin zu praktizieren, eine

mÅgliche Einkerkerung oder die Einberufung

zum Dienst an die russische Front.

Gerettete Gerichtsberichte sagen aus,

daÇ die Todesstrafe tatsÜchlich verhÜngt

wurde. Beispielsweise wurde eine 53-jÜhrige

verheiratete Hausfrau mit einer Sechs-Klas-

sen-Schulbildung, die zudem wegen der

DurchfÄhrung von Abtreibungen seit dem

Jahre 1923 vorbestraft war, 1944 in Mann-

heim hingerichtet. Eine 57-jÜhrige verheira-

tete Frau mit einer Sieben-Klassen-Schulbil-

dung, wurde wegen neun durchgefÄhrter

Abtreibungen verurteilt und im Jahre 1944

in Wien hingerichtet. In einem Fall nahm sie

einen bestimmten Betrag Geld in anderer

Form an, und zwar ein Kaninchen, ein

Pfund Fett und zwei Pfund Mohn. Eine 66-

jÜhrige praktische Schwester, die minde-

stens 21 Abtreibungen durchgefÄhrt hatte,

wurde im Jahre 1944 in Innsbruck hingerich-

tet; eine Hebamme, die die Frauen weiter-

leitete, wurde zu einer vierjÜhrigen Zucht-

hausstrafe verurteilt. In Wien gab es 1943 ei-

nen Fall, in dem eine unverheiratete 33-jÜh-

rige Frau, die von einem serbischen Kriegs-

gefangenen, der auf ihrem Hof arbeitete,

geschwÜngert wurde, zu einem Jahr GefÜng-

nis verurteilt wurde, weil sie bei sich die ei-

gene Abtreibung versuchte.

Schwierig: Eine legale

Abtreibung

Einen kleinen Einblick, wie schwer es

war, eine legale Abtreibung zu erhalten,

verschaffen die Berichte des Hamburger

ârzterates. In der Zeit vom 2. August 1944

bis zum 25. Mai 1945, also in den letzten

neun Kriegsmonaten, wurden nur 38 An-

trÜge fÄr eine Abtreibung gestellt, wovon 34

(oder 89 Prozent) gebilligt wurden. Die Un-

terlagen lassen erkennen, daÇ nur jene

Frauen einen Antrag stellen durften, deren

Gesundheit durch eine fortdauernde

Schwangerschaft in grÅÇtem MaÇe bedroht

wÜre. Selbst unter diesen strengen Bedin-

gungen wurde die Bitte einer Frau mit Krebs

abgelehnt, weil es keinen Grund gab zu

glauben, daÇ eine Abtreibung ihr Leben

verlÜngern wÄrde.

Die Ernsthaftigkeit, mit der die Abtrei-

bung in einigen offiziellen Kreisen betrach-

tet wurde, wurde bezÄglich der Aufmerk-

samkeit, die ihr sogar zum Ende des Krieges

gewidmet wurde, deutlich. Zum Beispiel be-

klagt sich der Chef des Sicherheitsdienstes in

Berlin in seinem Brief vom 7. April 1944

beim Generalstaatsanwalt im Justizministe-

rium Äber die bereits erwÜhnte Innsbrucker

Hebamme, die am 17. Januar 1944 zu einer

vierjÜhrigen Zuchthausstrafe verurteilt wor-

den war. Offensichtlich lehnte sie es ab, der

schriftlichen Vorladung Folge zu leisten, da-

mit zu beginnen, ihre Strafe abzusitzen, und

so muÇte sie am 14. Februar 1944 festge-

nommen werden. Daraufhin bat sie um eine

einwÅchige Beurlaubung, die ihr auch ge-

nehmigt wurde, um zu Hause eine Angele-

genheit zu regeln, die mit der Bombardie-

rung ihres Hauses zusammenhing (das, wie

der Berliner Brief behauptete, gar nicht zer-

stÅrt worden war). Hernach wurde ihr Fern-

bleiben bis zum 30. April 1944 verlÜngert, da

sie sich einer dringenden Operation zu un-

terziehen hÜtte (die, wie der Berliner Brief-

schreiber glaubt, bis zum 7. April noch nicht

durchgefÄhrt worden war). Berlin vermutet,

daÇ weitere Ersuche gemacht werden wÄr-

den, um die Abwesenheit zu verlÜngern,

oder daÇ die Hebamme es anderweitig ver-

suchen kÅnnte, um das AbbÄÇen ihrer

Strafe herumzukommen, oder daÇ sie sich

erneut an VorgÜngen beteiligen kÅnnte, die

mit Abtreibungen zusammenhÜngen.

SchlieÇlich klagt Berlin darÄber, daÇ die

Verurteilung der Hebamme. nicht in der

Presse publiziert wurde, und empfiehlt, daÇ

die Innsbrucker BehÅrden gebeten werden

sollten, entsprechende MaÇnahmen zu er-

greifen. Und all das geschah innerhalb
knapp eines Jahres vor der militÜrischen

Niederlage Deutschlands.

Kontrollierte Fruchtbarkeit

Weder die harten Strafen durch die Spe-

zialgerichte noch die willkÄrlichen Metho-
den der Polizei konnten den andauernden
Verfall der sozialen und moralischen Bedin-

gungen wÜhrend des Krieges in Deutschland

aufhalten. Zunehmend abhÜngig von ihren
eigenen FÜhigkeiten behaupteten viele

Frauen ihre sexuelle UnabhÜngigkeit.

Himmlers Agenten der Geheimpolizei

schrieben Berichte Äber die bemerkens-

werte ÉSexualisierung des gesellschaftlichen

LebensÑ, und dabei bezogen sie sich aus-

schlieÇlich und ausdrÄcklich auf die sexuelle

Frustration der Ehefrauen der Soldaten und

zuweilen auf schlechte Beispiele der Årtli-

chen Beamten. Eine Schwelle scheint er-

reicht worden zu sein, hinter der die Ein-

schÄchterung ohne Wirkung bleibt.

Unterschiedliche Behandlung dehnte sich

sogar auf die Konzentrationslager aus. SS-

ârzte sollten bei ÉfremdvÅlkischenÑ (ras-

sisch fremden) Frauen Abtreibungen durch-

fÄhren, bei denen man feststellte, daÇ sie

schwanger, aber auch zur schweren kÅrper-

lichen Arbeit fÜhig sind. Da jÄdische

Frauen, bei denen man eine Schwanger-

schaft feststellte, sofort in die Gaskammern

geschickt wurden, fÄhrten jÄdische, eben-

falls eingekerkerte ârzte heimlich Abtrei-

bungen durch.

Kurz nach Beginn des zweiten Weltkrie-

ges wurden spezielle Verordnungen verkÄn-

det, um die Fruchtbarkeit unter auslÜndi-

schen Arbeitern, insbesondere unter Ostar-

beiterinnen, zu kontrollieren, von denen

viele zwangsweise als Zwangsarbeiter auf

deutsche BauernhÅfe oder in Betriebe ge-

schickt worden waren. Eine Geheimanwei-

sung vom 19. September 1940 forderte, daÇ

die Årtlichen Gesundheitsbeamten dem In-

nenministerium sofort alle polnischen

Frauen zu melden hÜtten, fÄr die eine Ab-

treibung aus Éerblichen, hygienischen, ethi-

schen oder rassischen IndikationenÑ wÄn-

schenswert wÜre - GrÄnde, die zu jener Zeit

bei deutschen Frauen noch nicht gestattet

wurden. Solche Nachkommen wurden fÄr

das deutsche Volk als nicht wertvoll gehal-

ten.

ÉRassisch wertvolleÑ Ausnahmen

Die Direktive vom 6. MÜrz 1941 forderte,

daÇ sich polnische Landarbeiter (weiblich

oder mÜnnlich) davor hÄten sollten, sich mit

Personen deutscher NationalitÜt auf Åffent-

lichen PlÜtzen zu vermischen, daÇ es ihnen

verboten war, sich in speziell gekennzeich-

neten Schenken zu versammeln und daÇ sie

es zu unterlassen hÜtten, sich in sexuelle Be-

ziehungen mit Deutschen bei Todesstrafe

einzulassen. Die zu dieser Direktive gehÅ-

renden Anweisungen sagten aus, daÇ Äber

ihren Inhalt nur mÄndlich gesprochen wer-

den dÄrfte und daÇ jedwede Diskussion dar-

Äber durch die Arbeiter in schriftlicher oder

mÄndlicher Form verboten war. âhnliche

Verbote galten spÜter fÄr Zwangsarbeiter

aus anderen slawischen LÜndern. Mit der

Direktive vom 20. Februar 1942 wurde ein

sexueller Verkehr zwischen einem beliebi-

gen mÜnnlichen auslÜndischen Arbeiter und

einer deutschen Frau mit dem Tod bestraft.

Da der Bedarf an Arbeiterinnen stieg, un-

terzeichnete der ReichsgesundheitsfÄhrer

Conti am 5. April 1943 ein vertrauliches

Rundschreiben, mit dem es den weiblichen

Ostarbeiterinnen gestattet wurde, Abtrei-

bungen auf Antrag zu haben. Zur gleichen

Zeit wurde die zuvor gÄltige Erlaubnis, zur

Entbindung nach Hause zurÄckzukehren,

widerrufen. Die Frau brauchte nur ihre

Bitte um Abtreibung zum Ausdruck brin-

gen; es war kein schriftlicher Antrag not-

wendig. Der Eingriff wurde dann aufgrund

einer Bescheinigung vom Arzt des Arbeits-

lagers durchgefÄhrt, die aussagte, daÇ die

Arbeiterin freiwillig um die Beendigung ih-

rer Schwangerschaft gebeten hatte. Russi-

sche und polnische Frauen wurden oft

ÉÄberzeugtÑ, um eine Abtreibung zu bitten.
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ZusÜtzlich zur Bescheinigung, daÇ eine

Frau freiwillig um eine Abtreibung gebeten

hatte, muÇte der verantwortliche Arzt auch

den allgemeinen Gesundheits- und Schwan-

gerschaftszustand einschÜtzen. Es war auch

erforderlich, Informationen Äber den mut-

maÇlichen Vater zu erhalten, ob er Éein

AuslÜnder, ein Russe, ein Deutscher oder

ein Mitglied eines germanischen StammesÑ

war. Wenn ein Érassisch hochwertigesÑ Kind

erwartet werden konnte, wurde die SS-An-

weisung von 1940 wirksam, die forderte, daÇ

die Abtreibung noch zu verschieben sei und

daÇ sich die Schwangere und ihr Partner ei-

ner ÉRassenuntersuchungÑ zu unterziehen

hÜtten. Auf Grundlage der erhaltenen Er-

gebnisse wÄrde dann entschieden werden,

ob die zukÄnftigen Eltern rassisch wertvoll

wÜren und ob der nicht-deutsche Elternteil

fÄr eine deutsche Integration geeignet und

passend sei. Beispielsweise gab es eine pol-

nische Frau, deren Bitte um Abtreibung ab-

gelehnt wurde und die den Auftrag erhielt,

ihre Schwangerschaft auszutragen. Dann

sollte sie ihr Baby der Wohlfahrtsorganisa-

tion der Nazis geben, die sich um Érassisch

wertvolleÑ Kinder bemÄhte und kÄmmerte.

Die unterschiedliche Behandlung der An-

trÜge fÄr legale Abtreibungen von deut-

schen und nicht-deutschen Frauen wird auch

an den Berichten des Hamburger ârzterates

vom August 1944 bis zum Mai 1945 sichtbar.

In der Rubrik ÉUrsachen der AbtreibungÑ

bei deutschen Frauen stehen schwere Er-

krankungen und GesundheitsschÜden. Bei

auslÜndischen Frauen sind nur Eintragun-

gen bezÄglich ihrer NationalitÜt, wie zum

Beispiel polnisch, ukrainisch, slawisch, lit-

tauisch, lettisch zu finden. Von 633 AntrÜ-

gen von diesen Ostarbeiterinnen wurden 619

(98 Prozent) gebilligt. Von den 14 Ableh-

nungen wurden 12 zurÄckgewiesen, weil die

Frauen schon Äber die 20. Schwanger-

schaftswoche hinaus waren, eine, weil die

Frau serbisch war und nicht als Ostarbeiterin

betrachtet wurde, und eine, weil die russi-

sche Frau keine Abtreibung wollte.

(ábersetzter Auszug aus: Abortion and Euge-
nics in Nazi Germany. In: Population und Deve-
lopment Review 14, No. 1, MÜrz (1988)

Kinder wachsen bei ihren Eltern auf und

sind von ihnen abhÜngig: in den fÅrdernden

Aspekten des Familienlebens und in den

Schwierigkeiten, die in der Familie auftre-

ten. Probleme in der Entwicklung von Kin-

dern verweisen daher zumeist auf Erfahrun-

gen, die sie in ihrer nÜheren Lebenswelt ge-

macht haben. Die Trennung der Eltern ist

eine solche Erfahrung, unter der Kinder lei-

den und in deren Folge sie mÅglicherweise

auffÜlliges Verhalten entwickeln.

Durch eine Trennung wird zwar die Ge-

meinschaft der Lebenspartner beendet; die

Kinder bleiben jedoch weiterhin auf die EI-

tern bezogen. Mit dieser Situation sind fÄr

Kinder und Eltern Probleme verbunden. Es

ist Aufgabe der Erziehungs- und Familien-

beratung, zu ihrer LÅsung beizutragen.

1. Scheidung und Gesellschaft

In den letzten Jahrzehnten hat sich das

VerstÜndnis von Scheidungen in der Gesell-

schaft deutlich verÜndert. Der Makel des

ÉGeschiedenÑ-seins, gemessen an den gel-

tenden Normvorstellungen versagt zu ha-

ben, ist einer neutraleren Betrachtung gewi-

chen. Zugleich ist die Zahl der Ehen, die

durch Scheidung beendet werden, stark ge-

stiegen: war es Anfang der 60er Jahre noch

jede 10. Ehe, die in der Bundesrepublik

Deutschland geschieden wurde, so wurde

Mitte der 70er Jahre (noch vor EinfÄhrung

des neuen Scheidungsrechts) schon fast jede

vierte Ehe durch Scheidung beendet. Heute

trifft dies etwa fÄr jede dritte Ehe zu; in

GroÇstÜdten fÄr jede zweite. Bezogen auf

die betroffenen Kinder heiÇt dies, daÇ jedes

siebte Kind die Tatsache verarbeiten muÇ,

daÇ seine Eltern sich haben scheiden lassen.

JÜhrlich sind das z. Zt. ca. 95000 Kinder und

Jugendliche.

Diese Zahlen scheinen einen Zerfall der

Familie als Institution anzudeuten: zumin-

dest jedoch das Ende des Bildes von der Un-

auflÅsbarkeit der Ehe. TatsÜchlich aber dau-

ern (nicht geschiedene) Ehen im Durch-

schnitt heute etwa doppelt so lange wie noch

vor einhundert Jahren, nÜmlich Äber 40

Jahre. Verglichen mit frÄheren Zeiten, in

denen Krankheit und Tod oftmals Ehen

frÄhzeitig beendeten, besteht erst jetzt die

MÅglichkeit, mit einem Partner ein langes

Leben zu verbringen.

Andererseits haben sich die in einer Ehe

an den anderen gerichteten Erwartungen er-

hÅht: AusschlieÇlicher als in frÄheren Zei-

ten, in denen Verwandtschaft und Nachbar-

schaft ein breites Beziehungsgeflecht dar-

stellten, richten sich die Erwartungen an den

einen Lebenspartner. Von ihm wird Gebor-

genheit und Trost, Erlebnis und GlÄck zu-

gleich erwartet. Eine solche emotionale

áberfrachtung erhÅht die MÅglichkeit einer

Krise in der Ehe.

Die RealitÜt von Familien unterscheidet

sich von dem oft beschworenen Bild der bÄr-

gerlichen Familie, in dem eine immer anwe-

sende Mutter den ruhenden Pol darstellt.

FÄr Arbeiter und viele Angestellte war und

ist auch heute noch die ErwerbstÜtigkeit bei-

der Ehepartner aus wirtschaftlichen GrÄn-

den dringende Notwendigkeit; und fÄr die

Mehrzahl der Frauen gehÅrt eigene Berufs-

tÜtigkeit heute zur selbstverstÜndlichen Le-

bensgestaltung. Hausarbeit und Familien-

alltag bedÄrfen daher vermehrter Abspra-

chen und stÜrkerer Kooperation aller Mit-
glieder. Auch dies erhÅht das Konflikt-

potential im Zusammenleben.

Eine so verÜnderte Situation nÅtigt Fami-

lien dazu, ihren Lebensentwurf als Familie

nue zu formulieren: Eine verÜnderte Frau-

enrolle und eine sich entsprechend Ün-

dernde MÜnnerrolle enthalten auch neue

Chancen fÄr das familiale Leben, z.B. wenn

VÜter fÄr ihre Kinder stÜrker prÜsent sein

kÅnnen.

2. Kinder sich trennender Eltern

Solche und andere Verschiebungen im

Leben der Familien und in ihrem sozialen

Umfeld haben die Situation fÄr Kinder, die

einen Elternteil verlieren, verÜndert: FrÄ-

her muÇten Kinder sich damit auseinander-

setzen, daÇ ihr Vater oder ihre Mutter in

jungen Jahren starben. Da aber die Sozial-

beziehungen der Verwandtschaft und der

Nachbarschaft bestehen blieben, konnten

diese das Kind in einer schwierigen Lebens-

phase auffangen.

Heute dagegen mÄssen Kinder eine kom-

plexer gewordene Trennungssituation ver-

arbeiten. Ihre gefÄhlsmÜÇigen Bindungen

sind wegen der zunehmenden sozialen Iso-

lierung der Familie stÜrker auf die Eltern
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konzentriert; umso schwerer wiegt ein Ver-

lust fÄr sie. Zugleich aber entfÜllt ein sozia-
les Netz, das die Auswirkungen der Tren-

nung auffangen kÅnnte. Heute heiÇt Tren-

nung der Eltern fÄr die Kinder nicht nur

Verlust einer geliebten Person, sondern oft

auch Umzug in eine unbekannte Wohnge-
gend, Verlust der alten Bekannten der Fa-
milie, zumeist auch der eigenen Freunde,

und nicht selten sozialer Abstieg. Die Tren-

nung der Eltern bedeutet fÄr ein Kind eine

schwere Krise.

Kinder, deren Eltern sich trennen wollen
oder deren Ehen bereits geschieden sind,

leiden unter dieser Situation, die sie mit ei-

genen KrÜften nicht beeinflussen kÅnnen.

Kinder spÄren die Konflikte und Absichten

ihrer Eltern, auch dann, wenn diese zu ihnen

nicht darÄber sprechen.

JÄngere Kinder entwickeln z.B. typi-
scherweise Phantasien, sie seien selbst
schuld daran, daÇ die Eltern auseinanderge-

hen; Ültere erwarten oft, daÇ die Eltern trotz
allem zusammenbleiben. In jedem Fall aber

sehen sie sich in den Ehekonflikt hineinge-

zogen, mÄssen Partei ergreifen, obwohl sie

beide Eltern lieben. In den Konfliktphasen

einer Trennung Äbersehen Eltern oft, wel-

che Auswirkungen ihr Handeln auf die Kin-

der hat: Sie benutzen sie als BÄndnispartner

gegen den bisherigen Partner oder wollen

selbst von ihnen getrÅstet werden. In der

Ehekrise und oft noch lange danach werden

Kinder - wenn auch ungewollt Ö vernachlÜs-

sigt und psychisch Äberfordert.

Die Kinder zeigen in dieser Situation hÜu-

fig auffÜllige Verhaltensweisen: z.B. Angst,

Wut, tiefe Traurigkeit oder Leistungsabfall

in der Schule. Sie bedÄrfen dann der Unter-

stÄtzung, um diese Krise zu meistern, oft-

mals auch der fachlichen Hilfe der Erzie-

hungs- und Familienberatung.

3. Ehen in der Krise

Lebenspartner werden gewÜhlt nach den

inneren Vorstellungen, die in den eigenen

Familien erworben wurden, sowohl in bezug

auf den Partner wie in bezug auf die Bezie-

hung, die mit ihm gelebt werden kann. An

den Partner werden Hoffnungen gerichtet,

z.B. gemeinsam aus der Enge der eigenen

Familie zu entfliehen. Oft wird der andere

an einem Idealbild gemessen, dem er nicht

entsprechen kann. Wenn spÜter deutlich

wird, daÇ er eine eigenstÜndige, den Erwar-

tungen und WÄnschen nicht entsprechende

Person ist, breitet sich EnttÜuschung aus.

Auch Weiterentwicklungen oder neue Le-

bensperspektiven eines Partners kÅnnen ein

bis dahin gemeinsames Lebenskonzept in

Frage stellen und Krisen auslÅsen.

Krisen enthalten in einer Ehe so gut wie in

anderen Lebensbereichen Chancen zur Ver-

Ünderung. Doch nicht jeder kann oder will

eine solche Chance nuitzen und beendet die

Beziehung. Die durch Krisen unterhaltene

Dynamik in der Beziehung kann aber auch

soviel Leiden in der Familie hervorbringen,

daÇ die Trennung fÄr alle Beteiligten eine

Entlastung bedeutet.

Oftmals ist es zur KlÜrung erforderlich,

die beratenden und therapeutischen Fach-

kompetenzen von Erziehungs- und Fami-

lienberatungsstellen in Anspruch zu neh-

men, um gemeinsam zu einer Entscheidung

zu kommen, die fÄr die Partner sinnvoll ist.

4. Beratung bei Trennung

und Scheidung

Erziehungs- und Familiensberatung sucht

in Trennungs- und Scheidungssituationen zu

einer tragfÜhigen LÅsung beizutragen:

- indem sie den/die der akuten Krise zu-

grundeliegenden familiÜÅren Konflikt(e)

herausarbeitet,

Ö indem sie mit den Eltern LÅsungswege fÄr
die Konflikte erarbeitet: dabei kann Tren-

nung der Eltern ein mÅglicher Weg sein,
Ö indem sie die Eltern befÜhigt, ihren eige-
nen Streit von der Situation ihrer Kinder
zu trennen, d.h. Eltern zu bleiben, ob-
wohl sie sich als Paar trennen,

Ö indem sie Kindern und Jugendlichen hilft,
das Auseinandergehen ihrer Eltern zu er-
tragen und sich dagegen abzugrenzen,

Ö indem sie Kindern und Jugendlichen hilft,

die psychischen Belastungen der Tren-

nungssituation zu verarbeiten, und ver-

sucht, ihnen ihr soziales Netz zu erhalten.
Erziehungs- und Familienberatung be-

mÄht sich in der Arbeit mit sich trennenden

Eltern, auch eine psychische Trennung der

Partner zu ermÅglichen. Denn trotz ihres

Auseinandergehens als Paar muÇ es fÄr die

Kinder mÅglich bleiben, Beziehungen zu

Vater und Mutter zu unterhalten, und sollte

es MÄttern und VÜtern mÅglich sein, weiter-

hin als Eltern Verantwortung zu tragen.

5. Trennung- und Scheidungs-

beratung als Auftrag

institutioneller Erziehungs-

und Familienberatung

Probleme im Zusammenhang von Tren-

nung und Scheidung treten in verschiedenen

Phasen auf: in den akuten Krisen, die dem

ScheidungsentschluÇ vorausgehen, in der

Trennungssituation selbst und als SpÜtfol-

gen, wenn z.B. Jugendliche, die als Kinder

die Trennung ihrer Eltern erlebt haben, in

ihrem eigenen Bindungsverhalten Hand-

lungsweisen ihrer Eltern wiederholen.

Erziehungs- und Familienberatungsstel-

len sind mit diesem ProzeÇ von Scheidung

und Scheidungsfolgen, die sich fÄr die be-
troffenen Kinder von der Trennung der EI-

tern bis zur eigenen Partnerwahl als Erwach-

sene erstrecken kÅnnen, vertraut. Sie grei-

fen bei ihrer Beratung auf die Erfahrung zu-

rÄck, die sie mit Kindern und ihren Familien

in den verschiedensten Problemlagen ge-

macht haben. Trennung und Scheidung ist

eine schwerwiegende Krise von Familien,

die des ganzen Erfahrungshintergrundes ei-
ner kompetenten Fachberatung bedarf.
Eine Spezialisierung von Diensten schrÜnkt

in diesem Feld die HilfsmÅglichkeiten fÄr

die Betroffenen ein.

Die Bundeskonferenz fÄr Erziehungsbe-

ratung fordert die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Erziehungs- und Fami-

lienberatung auf, Trennungs- und Schei-

dungsberatung als ihr Arbeitsgebiet deutlich
zu machen. Denn gerade frÄhzeitige Unter-

stÄtzung verhindert langfristig schwerwie-

gende Probleme fÄr Kinder und Jugendli-

che.

Die Bundeskonferenz fÄr Erziehungsbe-

ratung tritt daher fÄr Beratung in Tren-

nungs- und Scheidungssituationen als Auf-

trag institutioneller Erziehungs- und Fami-

lienberatung ein.

Ö Anzeige -

ÉWissen Sie noch, wie Sie sich fÄhlten, als Sie zum er-
sten Mal erfuhren, daÇ Ihre Partnerin schwanger ist?Ñ
MÜnner antworten in diesem Buch.

Wolfgang Friederich, Dieter Schnack,

Melitta Walter

Schwangerer Mann - was nun?

136 Seiten DM 17,50

Gerd J. Holtzmeyer Verlag
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Dieser kritischen Frage werden sich Fort-

pflanzungsmediziner nach dem vom 2.-7.

April 1989 in Jerusalem stattgefundenen VI.

WeltkongreÇ fÄr ÉIn vitro Fertilisation and

alternative assisted ReproductionÑ einmal

mehr stellen mÄssen. Die tendentielle Ent-

wicklung weg von der Ürztlich ausgewoge-

nen Entscheidung einer verantwortbaren

SterilitÜtstherapie hin zu einem biologistisch

orientierten Ansatz der Fehlerbeseitigung

im Reproduktionsablauf, drÄckte sich nicht

nur im KongreÇtitel aus, der den Bezug zu

Mensch und Medizin nur ahnen lieÇ. Das

wissenschaftliche Programm vermittelte den

1300 anwesenden Experten aus 41 LÜdern

den Eindruck, daÇ fÄr jedes Befruchtungs-

hindernis eine technische LÅsung mÅglich

sei; gegebenenfalls muÇ nur lange genug ge-

forscht werden. In der anwendungsbezoge-

nen Grundlagenforschung heiÇt es denn

auch wissenschaftlich distanziert und ente-

motionalisiert ÉMÜusemodellÑ bzw. Éhuma-

nes SystemÑ. Das ist insofern folgerichtig,

als Retortenbefruchtung und andere medizi-

nisch technische Verfahren zur Verbesse-

rung der ÉFruchtbarkeitsergebnisseÑ auch in

der Tierzucht ihre Anwendung finden.

BeÜngstigender

weltweiter Wetteifer

Mit dem zwischenzeitlich zum klinischen

Alltag zÜhlenden umfassenden Therapiere-

pertoir bei ungewollter Kinderlosigkeit sind
keine wissenschaftlichen Lorbeeren mehr zu
ernten. Die ehemals mit einer biologischen
Revolution verglichene Befruchtung auÇer-
halb des KÅrpers der Frau, um Barrieren fÄr
die Spermien auf dem Weg zur Eizelle an ih-
rem natÄrlichen Befruchtungsort im Eileiter
zu umgehen, ist weltweit tausendfach ko-
piert worden und in Gebrauchsanweisungen

umgesetzt worden. Das noch vor vierJahren
von der Fachwelt mit Spannung verfolgte
Verlesen einer Weltstatistik zu den Schwan-

gerschaftsraten nach In vitro Fertilisation,

interessiert heute, 11 Jahre nach der Geburt

des ersten ÉRetortenbabysÑ in England, nur

noch am Rande. Die Schar der Anwender in

den ÉSterilitÜtsbetriebenÑ rund um die Welt

ist unÄbersehbar geworden.

Beim internationalen Wettbewerb erfolg-

reicher Behandlungsteams wird allerdings

allzu oft vergessen, daÇ immer noch der

Ausgangsbefund, die SterilitÜtsursache und

deren AusmaÇ, also der Mensch - Mann und

Frau - in ihrer kÅrperlichen und seelischen

Ganzheit weitgehend Äber die individuelle

Erfolgsaussicht der Behandlung entschei-

det; Grundlagenkenntnisse bei den Anwen-

dern natÄrlich vorausgesetzt. Zwar steigt die

absolute Zahl der Schwangerschaften, aber

die Anzahl der geborenen Kinder pro Be-

handlungsversuch bleibt seit Beseitigung

der anfÜnglichen Methodenprobleme na-

hezu konstant (niedrig).

Grundlegende ânderungen sind trotz

vielfÜltiger, oft skuril anmutender Experi-

mente nicht eingetreten. Die Ausweitung

der In vitro Fertilisation auch fÄr andere Ste-

rilitÜtsformen als dem EileiterverschluÇ, hat

nicht zu nennenswerten Erfolgen gefÄhrt.

So richtet sich der wissenschaftliche Ehrgeiz

mehr und mehr auf die hartnÜckigen und un-

geklÜrten FÜlle von Befruchtungshemmnis-

sen.

Nicht die unerwÄnschten Nebenwirkun-

gen, wie z.B. Mehrlingsschwangerschaften,

stehen im Interesse des internationalen re-

produtionsmedizinischen Tuns, sondern ins-

besondere der sogenannate Éandrologische

FaktorÑ, die eingeschrÜnkte ZeugungsfÜhig-

keit des Mannes bzw. seine absolute Zeu-

gungsunfÜhigkeit. Sie hatte bislang in Er-

mangelung kausaler TherapieansÜtze nicht

die Behandlung des Mannes selbst zur

Folge, sondern die ÉOptimierungÑ der Emp-

fÜngnisbereitschaft der Frau bzw. das Er-

proben verbesserter Reagenzmethoden fÄr

ÉkrankesÑ Sperma, stellvertretend fÄr den

Mann.

Aus der wissenschaftlichen Diskussion

sind lÜngst die ÉkleinenÑ Anwendungspro-

bleme verschwunden, seien sie auch noch so

bedeutsam fÄr die Betroffenen. Es gilt welt-
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weit der Grundsatz: Lieber eine Mehrlings-

schwangerschaft riskiert als eine verdÜchtig

niedrige Schwangerschaftsrate. Denn was

zÜhlt, ist der Erfolg und die Anerkennung

durch die Kollegen und die Werbung um Pa-

tienten, selbst wenn der Behandlungserfolg

nicht zum persÅnlichen GlÄck der Betroffe-

nen wird, sondern zur Belastung und zum

gesundheitlichen Risiko fÄr Mutter und Kin-

d(er) gerÜt. So wird der partielle Fetozid,

die TÅtung von Embryonen im Mutterleib

von Drillingen und Vierlingen an aufwÜrts

zu einer gespenstigen Wirklichkeit nach ver-

unglÄckten SterilitÜtstherapien.

Vom Ürztlichen Standpunkt aus betrach-

tet, ist zu bedauern, daÇ die unzweifelhaften

Fortschritte in der Behandlung ungewollter

Kinderlosigkeit in Gefahr sind, Äber einer

Flut von zumeist mechanistischen ÉVerbes-

serungsvorschlÜgenÑ, die auch in aussichts-

losen FÜllen noch eine Schwangerschaft er-

zwingen sollen, in MiÇkredit zu geraten.

Als kritischer Beobachter konnte man

sich in Jerusalem nicht des Eindrucks erweh-

ren, daÇ Menschen und MÜuse gleich sind,

zumindest, solange sie noch in der Retorte

sind. Die unreflektierte Anwendung tierex-

perimenteller Grundlagenforschung auf den

Menschen fÄhrte zwangslÜufig zu den Ébe-

staunenswertenÑ Versuchen, mittels mecha-

nischer oder chemischer LÅcherung der Ei-

zellwand zeugungsunfÜhigen oder Éunwilli-

genÑ Spermien dennoch die Zeugung sozu-

sagen aufzwingen. Dem komplizierten, na-

tÄrlichen Spermienselektions- und Rei-

fungsvorgang, der fÄr ein Spermium mit der

langsamen Verschmelzung von Ei- und Sa-

menzelle abschlieÇt, kommt dieses mecha-

nistisch angelegte Experiment nur sehr un-

vollkommen nahe. Ebenso wird seit einigen

Jahren immer wieder erfolglos versucht,

einzelne Samenzellen mit einer spitzen

Glaspipette ÉeinzufangenÑ und sie nach

Durchstechen der Eizellwand in die Eizelle

zu transportieren. Solche unausgereiften,

um nicht zu sagen sinnlosen Therapieversu-

che wie die eben beschriebene Spermainjek-

tion bei FertilitÜtsstÅrungen des Mannes in-

duzieren weitere Probleme und Risiken, die

nur durch weitere manipulative Kontrollein-

griffe einzugrenzen sind.

So wird beispielsweise eine resultierende

Polyploidie, wÅrtlich Äbersetzt: Vielkernig-

keit, die das Vorhandensein mehrerer Äber-

zÜhliger mÜnnlicher Erbanlagen in einer Ei-

zelle beschreibt, eine mikromanipulative

Entfernung dieser ÄberzÜhlig eingedrunge-

nen Samenzellen zur Folge haben mÄssen.

Wobei die Preisfrage ist: ÉWelches sind die

stÅrenden, ÄberzÜhligen mÜnnlichen Erban-

lagen und welches der dringend erforder-

lichde Zellkern der Eizelle mit den weibli-

chen Erbanlagen?Ñ Aber die biotechnologi-

Nach 15 Jahren voller leidgeprÄfter und selbstfinanzierter For-

schung, die ÉHochhonorierten als Ideenpfuhl und Argumentations-

hilfeÑ diente, fÄhlt sich die Autorin der nachfolgenden Thesen beru-

fen und verpflichtet, optimistisch dreinschauenden Newcomern ein

paar ÉheiÇeÑ Tips zu geben- vorallem, damit sie nicht an sich selber

(ver) zweifeln.

1. ZunÜchst wisse und berÄcksichtige: Das WÅrtchen ÉsozialÑ

liegt nah bei ÉasozialÑ und ÉsozialistischÑ. Vermeide es tunlichst,

willst du nicht in den einen oder anderen Ruf geraten!

Denn merke: Sage mir, mit wem du umgehst, und ich sage dir, wer

du bist! (altdeutsche Weisheit)

2. Wisse: In den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts werden keine

Fragen gestellt, deren freie Beantwortung dem Forscher anheim-

gestellt ist. Es gibt Antworten, fÄr deren AusschmÄckung und Be-

grÄndung der entsprechende Designer gesucht wird.

Denn merke: Nennen Sie mir Ihre Probleme und ich liefere ihnen

die Argumente! (?)

3. Als Forscher darfst du dich nicht als Zweifler, Fragender, Pio-

nier oder Pfadfinder darstellen! Als Forscher und Forschungsmit-

telantragsteller muÇt du der Wissende sein. Wenn du Geld willst,

mÄssen deine Antworten vorher feststehen und dem Anliegen des

Geldgebers entsprechen.

Denn merke: Niemand kauft gern die Katze im Sack! (internat.

Weisheit)

4. Du muÇt dich in deiner ganzen Wichtigkeit darstellen! Deine

Forschungsidee gewinnt erst dann an Bedeutung, wenn du Mate-

rial- und Menschenschlachten zu schlagen versprichst, die nicht

unter 4 Jahren Dauer zu bewÜltigen sein werden und eine 5-stellige

Summe (knapp unter der Schallmauer zur 6-stelligen) verschlingen

wird.

Denn merke: Small ist (not) beautifull (internat. Forscherweisheit)

Die Autorin, die verstÜndlicherweise nicht genannt sein will

(schlieÇlich will sie weiterarbeiten kÅnnen), meint, SeriÅseres falle

ihr zu ÉForschungsfÅrderungÑ nicht ein. Da viele, die in der Fami-

lienplanungsforschung oder beispielsweise in der SexualpÜdagogik

tÜtig sind, die 13 Thesen sicher nachempfinden kÅnnen, wollen wir

sie unseren Leserinnen und Lesern nicht vorenthalten.

damit sie beschÜftigt sind und die Politiker nicht stÅren.

(frei nach Gabriel Laub)

5. Schreibe deine ProjektantrÜge so, daÇ selbst du sie nicht ver-

stehst. In Forschung und Politik gelten noch immer die gleichen

Regeln wie bei Édes Kaisers neuen KleidernÑ.

Denn merke: Eine Sprache, die jeder versteht, ist keine Wissen-

schaft (UniversitÜtsweisheit, deutsch)

6. Seinnicht so naiv zu glauben, daÇ deine ForschungsantrÜge und

deine angeforderten vorausgegangenen Arbeiten wirklich gelesen

werden. Es kann dir passieren, daÇ dein Antrag mit der BegrÄn-

dung abgelehnt wird, die Problematik sei mit FragebÅgen nicht zu

bearbeiten, nachdem du auf 8 Seiten 3 mal dargelegt hast, daÇ und

warum diese Problematik mit FragebÅgen nicht zu bearbeiten sei

und du darum eine andere Methode wÜhlst.

Denn merke: ÉLogik ist eine Sache der Plebejer. Die GroÇen und

MÜchtigen kommen ohne sie aus.Ñ (Gabriel Laub)

7. Zweifle nicht an deinen FÜhigkeiten, wenn deine AntrÜge

stets abgelehnt werden. Das kann durchaus ein GÄtebeweis sein!

Wenn du nicht zur ÉCliqueÑ gehÅrst, hast du ohnehin keine Chan-

cen.

Denn merke: Wer das Kreuz hat, segnet sich zuerst! (dtsch. Sprich-

wort)

(x) FÄr UnglÜubige eine Literaturempfehlung: SPIEGEL vom 3l.

7.89, 5.42

8. Versprich das Blaue vom Himmel, das Goldne des Mondes

und der Weisheit letzten SchluÇ! Du kannst dich nicht blamieren!

Mit Ergebnissen rechnet ohnehin niemand. Sollte dir dennoch je-
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sche Fachwelt verspricht: ÉFÄr jedes techni-

sche Problem gibt es eine LÅsungÑ. Es ist da-

mit zu rechnen, daÇ nach willkÄrlicher StÅ-

rung oder ZerstÅrung des natÄrlicherweise

vorhandenen Barrieremechanismus der Ei-

zellhÄlle, welcher in der Regel das Eindrin-

gen von mehr als einem Spermium verhin-

dert, die Zahl der ÉáberbefruchtungenÑ,

die zu Fehlgeburten oder seltener zu Kin-

dern mit schweren MiÇbildungssyndromen

fÄhrt, zunimmt.

Bei Vorliegen eines pathologischen Sa-

menbefundes ist weltweit durch die willkÄr-

liche EizellwandbeschÜdigung zur Erleich-

terung des Spermadurchtritts bislang keine

fortlaufende Schwangerschaft eingetreten.

Sollte trotz dieser unphysiologischen Mani-

pulation an Ei- und Samenzelle einmal eine

Schwangerschaft herbeigefÄhrt werden, so

ist zu befÄrchten, daÇ sich eine Schar unkri-

tischer Nachahmer finden wird.

Manipulationstechniken

Die Fortpflanzungsmedizin, die im positi-

ven Sinne als medizinische Hilfe am Lebens-

beginn ihre Berechtigung hat, droht zur La-

bormethode zu degenerieren. LÜngst be-

herrschen die Theoretiker naturwissen-

schaftlicher Disziplinen das Feld und ver-

drÜngen die klinischen Praktiker, die Bela-

stung und Erfolgsaussicht einer Behand-

lungsmethode im Individualfall gemeinsam

mit den Betroffenen abwÜgen. Mit den bio-

technischen Fortschritten bei der PrÜim-

plantationsdiagnostik der genetischen Un-

tersuchung des Embryos noch vor seiner

Einnistung in die GebÜrmutter wird das be-

sonders deutlich. Es entsteht der Eindruck,

daÇ ein ÉsauberesÑ, schmerz- und kummer-

freies sowie praktikables Selektionsverfah-

ren von Embryonen mit genetischen Defek-

ten nur noch auf seine weitere Verbreitung

wartet. Die Mikromanipulationstechniken

ermÅglichen die sichere Abtrennung einzel-

ner Zellen im frÄhen Embryonalstadium,

die gentechnischen Verfahren der DNA-

Amplifikation und DNA-Polymerase-

Chain-Reaction vermehren in kÄrzester

Zeit die interessierenden Genabschnitte.

Damit sind die technischen Voraussetzun-

gen geschaffen, Erbgutuntersuchungen auf

bestimmte Erbkrankheiten, die sich nur in

einem Genabschnitt manifestieren, durch-

zufÄhren. Mit dieser VerkÄrzung der Unter-

suchungsdauer hat sich sozusagen die Prak-

tikabilitÜt erhÅht.

Das Risiko zwischenzeitlicher Gefrier-

konservierung des ÉRestembryoÑ, der vor

der âra der gezielten Genabschnitttvermeh-

rung wegen der langen Zeitspanne zur Gen-

materialvermehrung erforderlich war, fÜllt

dementsprechend weg. Drei bis acht Stun-

den kann der Embryo nach der Zellabtren-

mand nach 2-jÜhriger FristenÄberschreitung zwar in die Seite tre-

ten, erklÜre wortreich, gekrÜnkt und voller Verachtung fÄr den

Laien, warum sozialwissenschaftliche Forschung anderen Geset-

zen folgt als die Piff-Paff-Puff-Chemie. ... . Und dann warte auf

die nÜchsten Wahlen!

Denn merke: Hochverrat ist eine Frage des Datums! (Talley-

Rand)

9. Habe Zutrauen zu dir, auch wenn es nicht gerechtfertigt ist! In

der sozialwissenschaftlichen Forschung kannst du nichts falsch ma-

chen. Du hast die Auswahl zwischen Dutzenden sich widerspre-

chender Theorien - irgendeine paÇt immer. Sinnvoll ist es daher,

erst die Arbeit zu machen und dann die passende Theorie fÄr die

Ergebnisse zu suchen.

Denn merke: ÉEine richtige Theorie hat etwas GroÇartiges: man

kann mit ihrjede Praxis begrÄnden.Ñ (Gabriel Laub)

10. Hast du mit deiner Arbeit gebummelt, weil dein Forschungs-

freisemester dich in die peruanischen Anden trieb oder du dein al-

tes Bauernhaus umbauen muÇtest und die Parteienlandschaft hat

indes wie der Herbst die Farben gewechselt, bleib ruhig! SchlieÇ-
lich bist du Éauch nur MenschÑ und Éjeder kann sich mal irrenÑ.

AuÇerdem: ein guter Wissenschaftler entwickelt sich schlieÇlich
auch weiter!

Vergleiche dazu: den 68er Mittelbau, der heute die Professoren-

stellen blockiert und Alt-Heidelberg nachweint!

11. ÉStimmenÑ deine Ergebnisse, hast du alles Geld verbraucht,
hast du in aller Bescheidenheit gelegentlich Bericht erstat-
tet...ja, dann bist du der gesuchte Mann (nein, nicht Frau-

..... dazu siehe ÉAnhang fÄr FeministinnenÑ!). Hast du mit Uner-

hÅrtem, Sensationellem, gar RevolutionÜrem aufzuwarten, hast

du wirklich der Weisheit letzten SchluÇ gefunden -Ö- dann kannst
du dich gleich aufs Altenteil zurÄckziehen. Niemand wird dich

mehr eines Blickes oder einer Anfrage wÄrdigen.

Denn merke: VerlaÇ nie das MittelmaÇ. Wenn du nicht mit den

WÅlfen heulst, fressen sie dich! (Autorin)

oder: Nobel gibtås nur fÄrs Dynamit der Physik, nicht der Sozial-

wissenschaften!

12. Wenn du hÅrst: Édie Wissenschaft hat bewiesenÑ, dann frage

als erstes, wer Édie WissenschaftÑ finanziert hat. UnabhÜngige

Forschung ist nur die Forschung, die du dir von deinem Gehalt ab-

zwackst und deinen Lieben derweil Pellkartoffeln und Mager-

quark vorsetzt.

Denn merke: ÉMit vollem Bauch denkt man schwer, aber loyal.Ñ

(Gabriel Laub)

13. Verprelle nie auch nur eine einzige Institutsleitung in der

Meinung, es gÜbe derer janoch so viele. Es sind ihrer nur ein knap-
pes Dutzend, und sie treffen sich in zahllosen Variationen und
Kombinationen in allen AufsichtsrÜten, wissenschaftlichen BeirÜ-
ten und Gutachtergremien, die Äber Leben und Tod entscheiden.
Denn merke: Bist du mein Aufsichtsrat, bin ich dein Aufsichtsrat.
Oder: Eine Hand wÜscht die andere (altdeutsche Weisheit)

P.S. Schreibe nie solche BÅswilligkeiten, unqualifizierten Un-
terstellungen und grobe LÄgen (das heiÇt: komme der Wahrheit
nie zu nahe!), wenn du noch trÜumst vom groÇen Geld fÄr deine
groÇe Forschung. Es sei denn, deine Redaktion erlaubt dir, mit
dem KÄrzel deines Pseudonyms zu zeichnen!

Wenn dennoch alles nicht klappt, dann wisse: ÉWer nichts zu

verlieren hat, hat keinen Grund zum Pessimismsus!Ñ (Gabriel

Laub).

In diesem Sinne: M.A.

Anhang fÄr Feministinnen in der Forschung:

Bewerben sich drei der fachkundigsten Frauen der Republik und

ein AuÇenseiter-Mann (fachlich AuÇenseiter, sonst aber ÉinÑ!) um

einen Forschungsauftrag, bekommt ihn natÄrlich der Mann. Sein

Blick ist fÄr ihn bis dato unbekannte Themen noch nicht verstellt!

Ist es umgekehrt, bedauert man(n): leider haben wir noch so wenig

qualifizierte Frauen . . . sonst hÜtten wirso gerne...

M.A.
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nung ohne Probleme in einer NÜhrlÅsung

ÉaufbewahrtÑ werden. Dann liegt das Er-

gebnis der genetischen Untersuchung vor,

das Äber das weitere Vorgehen entscheidet.

Da derzeit keine TherapiemÅglichkeit,

kein Auswechseln kranker Genabschnitte

mÅglich ist, kann bei Vorliegen der geneti-

schen Krankheitsmerkmale die Entschei-

dung nur fallen zwischen einem Ja zu einem

Leben mit Behinderung oder der Verhinde-

rung eines Lebens mit Behinderung. Es ist

hierbei anzumerken, daÇ jeder genchirurgi-

sche Eingriff in diesem frÄhen Embryonal-

stadium die Weitergabe an die nÜchste Ge-

neration bedeuten wÄrde; eine mÅglicher-

weise dauerhafte Heilung aber auch unbe-

absichtigt und unentdeckt, Gendefekte

neuer Art. áber den derzeitigen Stand der

Forschung im Bereich der PrÜimplantations-

diagnostik ist vom WeltkongreÇ in Jerusa-

lem folgendes zu berichten:

Stand der

PrÜimplantationsdiagnostik

Neben der Geschlechtsbestimmung sind

die monogenen, also nur ein Gen betreffen-

den Erbleiden ÉZystische FibroseÑ und

ÉDuchennsche MuskeldystrophieÑ Ziel der

PrÜimplantationsdiagnostik gewesen. Die

noch vorhandenen technischen Probleme

hinsichtlich der Aussagesicherheit der Me-

thode sind nach Ansicht der vortragenden

auslÜndischen Wissenschaftler in naher Zu-

kunft Äberwindbar. FÄr die Éábergangs-

zeitÑ wird eine BestÜtigungsuntersuchung

im spÜteren Stadium der Vorgeburtlichkeit

aus dem Fruchtwasser angeregt.

Es wurde in Israel auch deutlich, daÇ die

PrÜimplantationsdiagnostik sich nicht auf

Retortenembryonen beschrÜnken muÇ,

sondern auch nach natÄrlicher Befruchtung

mÅglich ist. Dazu muÇ der Embryo lediglich

vor seiner Einnistung in die GebÜrmutter-

schleimhaut ausgespÄlt werden. Da zwi-

schen Befruchtung im Eileiter und Einni-

stung in der GebÜrmutter etwa sieben Tage

vergehen, ist der zeitliche Rahmen weit ge-

nug. Als vorrangiges Handicap gaben die

Forscher die Auswahl der richtigen SpÄlflÄs-

sigkeit an, ansonsten versprach man sich von

der Methode nur Vorteile. Was diese Ver-

fahren angesichts der sich stÜndig vermeh-

renden Informationen Äber Erbkrankheiten

und mÅglicherweise genetischen Krank-

heitsdispositionen fÄr Folgen haben wird, ist

schwer abzuschÜtzen. Zwar ist in der Bun-

desrepublik vorgesehen, das Abspalten von

totipotenten (Totipotenz: FÜhigkeit einer

Zelle, sich zu allen mÅglichen Zelltypen zu

differenzieren) Zellen auch zum Zwecke der

genetischen Untersuchung zu verbieten. Mit

dem Verlust der Totipotenz wÜren an dem

ausgespÄlten etwa 5-6 Tage alten Embryo

diese genetischen Untersuchungen jedoch

mÅglich.

Sind Keimzellen und Embryonen den

Biotechnikern und Gentechnikern mit Pi-

pette, Mikromanipulationsbestecken, Ge-

friergerÜten und chemischen Reagentien

ausgeliefert, so haben sich eine Reihe von

Endokrinologen (Hormonforschern) zu Ei-

zellerzeugern spezialisiert. Den FrauenÜrz-

ten verbleibt immer mehr nur das Herausho-

len der Eizellen und Wiedereinsetzen der

Embryonen, jedenfalls an der Weltspitze

der Reproduktionsforschung.

Anstatt die IndividualitÜt des weiblichen

Zyklus zu akzeptieren und mit der FÄlle gut

steuerbarer Medikamente, soweit erforder-

lich, den hormonellen Regelkreis zu unter-

stÄtzen, wird nach dem Standardverfahren

geforscht. So wird letztendlich das Schema

wichtiger als die Frau, deren hormonelle Ei-

genaktivitÜtten nur noch stÅrend sind und

abgeschaltet werden mÄssen.

KongreÇ vernachlÜssigte

realitÜtsbezogene

ZusammenhÜnge

Angesichts der naturwissenschaftlichen

Dominanz einer neuen Biologengeneration,

die sich Reproduktionsbiologen nennt, Äber

den individuell ausgerichteten therapeuti-

schen Ansatz der Mediziner, fragt man sich,

wer das KongreÇgeschehen gestaltet, wel-

che Themenschwerpunkte gewÜhlt werden,

welche Experten zu HauptvortrÜgen gebe-

ten werden? Es ist zu hinterfragen, aufgrund

welcher áberlegungen ein Wissenschaftler

aus Singapur von der KongreÇorganisation

eingeladen, anreist, um dem Kollegenkreis

mitzuteilen, daÇ nun mit Hilfe der compu-

tergesteuerten Eizelleinfrostung und Video-

dokumentation eine Schwangerschaft ge-

lungen sei.

Wem soll eigentlich nÄtzen, mit 18 Jahren

die Eizellen vorsichtshalber tiefgekÄhlt zu

verwahren, bei Bedarf sich das Videoband

der potentiellen Fruchtbarkeit anzuschauen

und sich dann vielleicht mit 35 Jahren eine

Schwangerschaft zu gÅnnen? Es drÜngt sich

angesichts dieses vorgestellten Szenariums

die Frage auf, ob denn gleich mit der Eizell-

gewinnung eine definitive Kontrazeption,

z.B. Sterilisation, den weiteren monatlichen

Eiersegen zwischenzeitlich ÉunschÜdlichÑ

machen soll? Fast ebenso unÄberlegt ist die

Indikation zur Eizellenentnahme als Fruch-

barkeitsvorsorge vor einer Krebsbehand-

lung, egal ob Operration, Chemotherapie

oder Bestrahlung. Da die Tumoren bei

Frauen im geschlechtsreifen Alter sehr hÜu-

fig hormonabhÜngig sind, ist eine Schwan-

gerschaft nach AbschluÇ der Behandlung

nicht selten mit dem Risiko eines Rezidivs

verbunden.

Es kÜme also nur das Austragen durch

eine Leihmutter in Betracht, was nun auch Ö

wie alle wissen Ö mit nicht unerheblichen

Problemen belastet ist und zudem in unse-

rem Land ein gesetzliches Verbot erfahren

wird. Diese ZusammenhÜnge werden offen-

sichtlich vernachlÜssigt oder nicht vorgetra-

gen. Es wird auÇerhalb unseres Landes fast

alles gemacht, was in der Reprodusktions-

technik mÅglich ist und nur selten nach einer

einsehbaren klinischen Legitimation ge-

sucht. Es bleibt zu hoffen, daÇ die kritischen

Kliniker, die es in der Bundesrepublik

durchaus gibt, auch in der internationalen

Reproduktionsforschung mehr Gewicht be-

kommen, damit aus der Fortpflanzungsme-

dizin nicht eine experimentelle Reproduk-

tionsbiologie wird. Sichere, sinnvolle und

menschenwÄrdige Behandlungsverfahren in

der SterilitÜtstherapie sind abzugrenzen von

experimentellen Eingriffen am Lebensbe-

ginn.

In diesem Zusammenhang sind die LÄk-

ken im letzten WelttkongreÇ umso bedeut-

samer.

So fehlte die Auseinandersetzung mit den

Ursachen von FertilitÜtsstÅrungen vollstÜn-

dig. Beispielsweise wurden mÅgliche Ne-

benwirkungen der Ürztlich verursachten Ste-

rilitÜt der Frau (der Sterilisation) mit kei-

nem Wort erwÜhnt. Die auftretenden hor-

monellen Defekte des Eierstocks von jun-

gen Frauen im IVF-Kollektiv amerikani-

scher Wissenschaftler wurden zwar als wis-

senschaftlaich bemerkenswert dargestellt,

nur wurde kein Zusammenhang mit der vor-

ausgegangenen Sterilisation hergestellt.

Auch der Kinderwunsch und der Umgang

mit der ungewollten Unfruchtbarkeit fand

keinen adÜquaten Niederschlag. VortrÜge

mit psychologischer Fragestellung zeigten

kaum eine kritische Auseinandersetzung

mit der Reproduktionsmedizin auf, sondern

dienten eher als Hilfsfunktion fÄr eine bes-

sere Erfolgsausbeute bzw. zur Legitimation

der Keimzell- und Embryonenspenden. Die

weltweite Ausbreitung der Methoden ist

vorangeschritten.

Die geplanten gesetzlichen EinschrÜn-

kungen in der Bundesrepublik Deutschland

im Bereich der Reproduktionsmedizin und

Embryonenforschung muten angesichts des

Weltbooms verloren an. Die geplante For-

schungsforderung zur Erforschung von Ur-

sachen der Unfruchtbarrkeit und dem Um-

gang mit der ungewollten Kinderlosigkeit

kÅnnten hier neue Impulse geben, die drin-

gend geboten erscheinen.

Dr. med. Heike Langenbucher ist Leiterin des

Referats ÉFrau und GesundheitÑ, im Bundesmini-

sterium fÄr Jugend, Familie, Frauen und Gesund-

heit. Diesen Beitrag entnahmen wir den ÉInfor-

mationen fÄr die FrauÑ 9/89.
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Die Diskussion um den $218, der in unse-

rem Land den Schwangerschaftsabbruch re-

gelt, nimmt in letzter Zeit an SchÜrfe zu.

Allenthalben liest man Äber ÉBimmeln

und Sammeln gegen AbtreibungÑ, Äber Pro-

teste gegen Pro Familia GieÇen, die die Zu-

lassung fÄr erlaubte Schwangerschaftsab-

brÄche erhalten hat, von Fastenaktionen fÄr

die Ungeborenen oder gar von Vergleichen

mit NS-Verbrechen.

Gerade in letzter Zeit gibt es die aufgereg-

testen Diskussionen, in denen sich die Mei-

nungen unversÅhnlich gegenÄber stehen

und beide Seiten fruchtlos aneinander vor-

bei reden.

Die Menschen, die sich selbst zu ÉLebens-

schÄtzernÑ ernannt haben, wirken im Ge-

sprÜch oft erstaunlich lebens- und realitÜts-

fremd, obwohl es meist gestandene Krauen

und MÜnner, VÜter und MÄtter sind.

Zeugung, Schwangerschaft, Mutter-

schaft, Elternsein, Familie . . . das alles ist

nur noch schÅn, ideal und eine heile Welt -

in einer doch sonst recht brutalen und kaput-

ten Welt. Das Embryo ist das absolut und

jenseits aller noch so schwierigen Lebens-

wirklichkeit SchÄtzenswerte, das es zu ret-

ten gilt.

Die Mutter und das Embryo: wo gibt es

ein innigeres Beispiel fÄr Geborgensein,

Angenommenwerden!? Und wie oft erleidet

jeder Mensch das Gegenteil davon, als

kleinstes Kind, als Erwachsener! Der

Wunsch nach dieser Innigkeit, ausgedrÄckt

in dieser frÄhesten Beziehung zwischen Frau

und Embryo, ist Äberaus verstÜndlich. Und

diese letzte Bastion der Menschlichkeit soll

nun gerettet werden, koste es, was es wolle,

sozusagen ein Teil anstelle des Ganzen. Ver-

stÜndlich, zumal sich hier klar Gut und BÅse

unterscheiden lÜÇt (wo ist das sonst heutzu-

tage noch mÅglich?), die althergebrachten

Rollen von Mann und Frau wieder GÄltig-

keit erlangen und das Leben geordnet und

klar erscheint.

Menschen, die sich dafÄr einsetzen, daÇ

Frauen das Recht haben sollen, selbst zu

entscheiden, ob sie ein Kind haben kÅnnen,

und wollen, sehen eher die schwierigen Sei-

ten des Lebens, die schweren Probleme und

Konflikte, in die Frauen geraten kÅnnen

und die oft groÇen Probleme, in die diese

ungewollten Kinder hineingeboren wÄrden.

Sie vertreten und leben eher den unabhÜngi-

geren, flexibleren Lebensweg, nehmen aber

damit auch viele Unsicherheiten und Angst

in Kauf in ihrem Leben, was in der benei-

dens- und gleichzeitig bemitleidenswerten

ÉSinglekulturÑ am augenfÜlligsten wird. Zu-

mindest im Berufsleben verlangt unsere Ge-

sellschaft geradezu diesen flexiblen Émoder-

nenÑ Menschen, der beispielsweise klaglos

mehrmals in seinem Leben Stellung, Beruf,

Wohnort und damit zentrale soziale Bezie-

hungen wechseln soll.

So steht die Illusion und Hoffnung auf

eine heile, klare Welt gegen die Vermutung

und BefÄrchtung einer eher schwierigen und

konflikthaften Welt. Wen wunderts, daÇ

jede Seite fest an ihrer Wahrheit klebt und

man lÜngst nicht mehr um das ungeborene

Kind, sondern um den eigenen Lebensent-

wurf, das eigene Weltbild, um den eigenen

Lebensweg kÜmpft.

Ganz deutlich wird das dann, wenn eine

Frau, die ehemals Abtreibung fÄr ÉMordÑ

hielt, fast bruchlos die Lager wechselt und

jetzt, da es ja um ihr eigenes Leben und ihre

eigene Zukunft geht, fÄr sich einen Abbruch

wÄnscht. Hier hat dann die ÉLebensrealitÜtÑ

die ÉHeile-Embryo-Mutter-WeltÑ einge-

holt. Das passiert gar nicht so selten, und wir
sollten es ohne Schadenfreude und HÜme

sehen.

Wenn wir sehen und akzeptieren kÅnnen,

daÇ GefÄhle der áberforderung, der Ablch-

nung, ja des Hasses in jedem Menschen stek-

ken ebenso wie Liebe, FÄrsorge und Anneh-

men und daÇ beides richtig ist und seinen

Sinn hat, beschimpfen wir Frauen nicht als

ÉMÅrderinnenÑ oder prahlen andererseits

mit dem Spruch Émein Bauch gehÅrt mirÑ.

Eine Gesellschaft, die wirklich Lust auf

Kinderkriegen und Kinderhaben machen

wÄrde, wÜre ein viel besseres Mittel, Abtrei-

bungen zu verhindern oder auf ein Mini-

mum zu reduzieren. Christiane Zelner

Dienstag, 2 Minuten vor 12, eine Frau ruft

an, nennt ihren Namen nicht.

ÉGrÄÇ Gott, meine Schwester ist wieder

schwanger, war bei fÄnf ârzten, wegen ei-

ner Abtreibung, keiner von denen hat ihr

ein Papier gegeben Äber eine Notlage. Das

kann doch nicht wahr sein, da muÇ man

doch etwas dagegen tun!Ñ

ÉSind Sie sicher, daÇ Ihre Schwester einen

Abbruch mÅchte?Ñ

ÉNein, die nicht, das ist ja gerade das Pro-

blem. Aber schaun Sie, sie hat schon zwei

Kinder, mit denen sie nicht zurechtkommt.

Eins hat ewig was an der Blase, sie gibt ihm

wohl die Medikamente nicht regelmÜÇig.

Das zweite ist zu dÄnn, liegt mit einer An-

gina im Krankenhaus, sie hatås wohl nicht

richtig versorgt. Einen Mann hat sie auch

nicht mehr, der ist fortgegangen, kein Wun-

der, nach vier Selbstmordversuchen von ihr.

In der KlapsmÄhle war sie auch schon ein

paarmal...Ñ

ÉWas mÅchten Sie denn, was ich fÄr Sie

tun kann?Ñ

ÉJa, Sie mÄssen helfen, dafÄr sind Sie

doch da, nicht wahr? Ich habe selbst ein

Kind - und einen Mann dazu - ich weiÇ, was

so ein Wesen alles braucht, das kann meine

Schwester einfach nicht leisten. Wir sind

eine christliche Familie, und Schwanger-

schaftsabbruch lehnen wir grundsÜtzlich ab,

aber in diesem Fall, also wenn man an das

arme Kind denkt, das da in solche VerhÜlt-

nisse hineingeboren werden soll, da muÇ

man doch etwas dagegen unterneh-

men...

ÉMeinen Sie, ich sollte Ihre Schwester zu

einem Abbruch zwingen?Ñ

ÉNicht direkt. Aber Sie kÅnnten doch mal

zu ihr hinfahren - das bezahle ich natÄrlich,

am Geld solls nicht liegen - zu einer Bera-

tungsstelle geht die nie im Leben, sie wohnt

am Kaiserstuhl. Reden Sie mal energisch

mit ihr. Es wÜre doch fÄr alle Beteiligten das

beste.Ñ

ÉWas das beste fÄr sie ist, kann meiner

Meinung nach nur die Frau selbst entschei-

den. Es sei denn, sie wÜre entmÄndigt, dann

mÄssen andere das fÄr sie tun.Ñ

ÉEntmÄndigt? Aber das dauert zu lang,

sie ist doch schon in der 8. Woche!Ñ

ÉDie Kinder Ihrer Schwester sind doch

Ihre Nichten. WÜre es nicht das einfachste,

Sie bieten Ihrer Schwester an, die Kinder

eine Weile zu sich zu nehmen und fÄr sie zu

sorgen?Ñ

ÉIch?? Das fehlte mir gerade noch. Da

wÜre ich ja schÅn dumm. Ich soll die Suppe

auslÅffeln, die die sich eingebrockt hat?

Also, hÅren Siemal...Ñ

Ich lege wortlos auf, meine Geduld ist zu

Ende. Heike BÄlow
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GÄnter Grau

(Hg.): Und diese

Liebe auch. Theolo-

gische und sexual-

wissenschaftliche

Einsichten zur Ho-

mosexualitÜt. Ber-

lin/DDR: Evangeli-

sche Verlagsanstalt

1989, 196 S., DDR

5,50M.

Dem Herausgeber (und Autor) geht es

darum, (sexual-)wissenschaftliche und theo-

logische Informationen bereitzustellen, die

es ermÅglichen, Échristlich gemeinte Ur-

teileÑ zu ÄberprÄfen. So wird nach einem

knappen ProblemaufriÇ der sexualwissen-

schaftliche Kenntnisstand zur Homosexuali-

tÜt dargelegt; das Aufgreifen gesellschaft-

lich gÜngiger Vorurteile fÄhrt anschlieÇend

zum Wechsel der Perspektive: zur knappen

Selbstdarstellung von Schwulen und Lesben

und zur Vorstellung der Aufgaben und

Funktionsweise eines kirchlichen Ge-

sprÜchskreises ÉHomosexualitÜtÑ. Manfred

Punge bietet danach einen sehr informati-

ven áberblick Äber die Auseinandersetzun-

gen, die diese GesprÜchskreise in der evan-

gelischen Kirche der DDR ausgelÅst haben:

Auseinandersetzungen, aus denen heraus

dieses Buch entstanden ist und die es im In-

teresse der Homosexuellen befÅrdern will.

Das Buch wendet sich an ein kirchlich ge-

prÜgtes und womÅglich theologisch vorge-

bildetes (Fach-)Publikum; folglich bilden

die Kapitel Äber die biblische Behandlung

der HomosexualitÜt (Wiedemann), ihre In-

tegration in die protestantische Sexualethik

(BÜumler), zur Seelsorge an Homosexuel-

len (Haustein) und zur theologischen Be-

wertung der Ehe (Josuttis) den zweiten, ei-

gentlichen Schwerpunkt. Am Ende steht

eine kommentierte Literaturauswahl (in der

die Fehlstellen der DDR-Sexualwissen-

schaft besonders deutlich werden), ein

Adressenverzeichnis der (kirchlichen) Ar-

beits- und GesprÜchskreise HomosexualitÜt

(Stand Oktober 1988) und eine nÄtzliche Li-

ste der herangezogenen Literatur.

In der Reihe der immer noch spÜrlichen,

folglich wenig diversifizierten DDR-Litera-

tur zur HomosexualitÜt versucht GÄnter

Grau, zwei sehr unterschiedlichen BedÄrf-

nissen gerecht werden: zum einem dem nach

einer Darstellung der internationalen (sexu-

al)wissenschaftlichen Diskussion zur Ho-

mosexualitÜt; zum anderen dem nach quali-

fizierter WeiterfÄhrung der innerkirchlichen

Auseinandersetzung, die bisher in den Kir-

chenzeitungen und theologischen Fachzeit-

schriften stattfand. Beide Ziele hat er mit

Bravour erreicht: Die sehr komprimierte

Darstellung des internationalen sexualwis-

senschaftlichen Forschungsstandes ist Äber-

aus sachkundig; meines Wissens ist es die

bisher einzige derartige áberblicksarbeit,

die den DDR-Schwulen (und -Lesben) end-

lich eine zugÜngliche Grundlage fÄr die Aus-

einandersetzung mit immer noch favorisier-

ten biologistischen Entstehungstheorien

bietet. Die folgenden kirchlich-theologi-

schen BeitrÜge sind zwar nur fÄr christlich

gebundene Leser/innen von grÅÇerem Inter-

esse; sie greifen allerdings sehr gezielt die

Kernfragen christlicher Positionen zur Ho-

mosexualitÜt auf; die weitere Diskussion in

der evangelischen Kirche der DDR und in

den Ortsgemeinden wird daran nicht vorbei-

gehen kÅnnen.

Die Kombination der beiden auseinan-

derstrebenden Teile des Buches in einem
Band geht - von den Eigenheiten des DDR-

Verlagswesens abgesehen - darauf zurÄck,

daÇ Schwulenbewegung in der DDR seit

1982 zunÜchst durch einzelne Gemeinde-

Arbeitskreise und die kirchlichen Werke
stattgefunden hat; das Manuskript wurde zu

einem Zeitpunkt abgeschlossen, als die mitt-

lerweile entstandenen ÉstaatlichenÑ Ar-

beitskreise noch kaum in Erscheinung tra-

ten. Es ist auch nicht Anliegen des Buches,

diese zu fÅrdern. Auf die spezifische gesell-

schaftliche Situation der Schwulen und Les-

ben in der DDR wird kaum eingegangen;

die Auseinandersetzung der evangelischen

Kirche mit einem ihr zugewachsenen Pro-

blem ist das Thema, nur am Rande die ge-

sellschaftliche Weiterentwicklung.

Ein paar kritische Details mÅgen ange-

merkt sein: Die Reduktion Hirschfelds auf

den Konstitutionsbiologen ist vielleicht gut

gemeint, aber gerade auf die Erbschaft der

nicht erwÜhnten Hormontheorien Hirsch-

felds beruft sich heute GÄnter DÅrner. Des-

sen Ergebnisse wiederum werden zwar auf

den ihnen gebÄhrenden marginalen Platz

verwiesen, aber so knapp zusammengefaÇt,

daÇ sie unverstÜndlich bleiben mÄssen.

DaÇ ferner Transsexuelle niemals homo-

sexuell seien, ist schlicht falsch. Ge-

schlechtsidentitÜt und sexuelle Orientierung

sind zweierlei.

SchlieÇlich, gravierender: GÄnter Grau

erwÜhnt zwar die Abschaffung des $175

StGB in der DDR (1968), daÇ es aber im

8151 StGB bis vor kurzem noch eine straf-

rechtliche Sonderbehandlung fÄr schwulen

und lesbischen Sex mitnoch nicht Erwachse-

nen gab, fÜllt unter den Tisch. Ein immerhin

zwanzig Jahre lang bestehendes und ange-

wandtes Sondergesetz hÜtte zumindest eine

ErwÜhnung verdient. Allerdings kommt

durch diesen Kunstgriff die bei uns so gern

gefÄhrte Diskussion um (Schutz?-)Alters-

grenzen gar nicht erst auf. Das ist hilfreich,

weil die Diskussion um Altersgrenzen ein

Scheingefecht ist; aber ihre Vermeidung

spiegelt wohl eher die in der DDR Äber-

haupt nicht entwickelte Diskussion Äber Se-

xualitÜt und Beziehungen zwischen âlteren

und JÄngeren wider.

SpÜtestens dann, wenn es um die theologi-

sche Seite des Problems HomosexualitÜt

geht, scheinen mir auch die Lesben aus dem

Blick zu geraten. Das mag an einer Diktion

liegen, die (in der Theologie ganz beson-

ders) immer noch die maskuline Form fÄr

die allgemeine hÜlt; aber auch alle Exempli-

fizierungen gehen nur der Frage ÉWie

schwul dÄrfen Pfarrer?Ñ und nicht ÉWie les-

bisch dÄrfen Pastorinnen sein?Ñ nach. (Das

ist jedoch kein DDR-Problem: gerade diese

Texte stammen aus der BRD.)

Eine Auflage von 5000 Exemplaren fÄr

eine solches Buch wÜre in der BRD schon

ganz betrÜchtlich. In der DDR war diese

Auflage trotz minimaler Werbung des Ver-

lags schon vor Erscheinen zweimal Äber-

zeichnet. Wie sagte doch der kleine HÜwel-

mann: Mehr, guter Mond, mehr!

RalfDose

Helmut Keniler:

LeihvÜter. Kinder

brauchen VÜter.

Rowohlt, Reinbek

1989. 236 S., 12,80

DM.

Bei Helmut Kentlers ÉLeihvÜternÑ han-

delt es sich mitnichten um die ersten ge-

lungenen Versuche, Embryonen in den

BauchhÅhlen ÉgeliehenerÑ VÜter fÄr kinder-

lose Paare austragen zu lassen (parallel zu

ÉLeihmÄtternÑ - insofern ein etwas unglÄck-

lich gewÜhlter Titel!), sondern um Versuch

und BegrÄndung, homosexuelle MÜnner als
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PflegevÜter anzuerkennen.

Helmut Kentler hat (Teil 1) den Berliner

Fall eines homosexuellen Paares, das einen

aidskranken SÜugling in Pflege nimmt und

letztlich an der herkÅmmlichen Rechtspre-

chung scheitert, zum AnlaÇ genommen, sich

mit der Frage nach homosexueller (Pflege-)

Vaterschaft auseinanderzusetzen. Den von

ihm zitierten Vorschlag, Éselbst ungewÅhn-

liche MenschenÑ, die Évom traditionellen

Familienbild abweichenÑ, dort einzusetzen,

wo kaum noch jemand bereit zur Hilfe ist

(Pflege Aidskranker!), empfinde ich aller-

dings als Anbiederung ans Jugendhilfe-

Establishment, das in dem sensiblen Bereich

der Fremdplazierung ohnehin schon pein-

lich nach dem Motto Éschlicht zu schlichtÑ

verfÜhrt.

Den zweiten und umfangreichsten Teil

bildet Kentlers Gutachten, das er 1988 im

Auftrag des Berliner Senats erstellte: ÉHo-

mosexuelle als Betreuungs- und Erziehungs-

personen unter besonderer BerÄcksichti-

gung des PflegekindschaftsverhÜltnissesÑ.

Dieses KernstÄck des Buches ist eine Fund-

grube - nicht nur lesenswert, sondern immer

wieder nachschlagenswert! Er setzt sich

darin mit alten und neuen Forschungen

(Vorurteilen und Urteilen) zur Homosexua-

litÜt bei MÜnnern auseinander und kom-

mentiert sie kenntnisreich und einfÄhlsam.

Mit dem 3. Teil- ÉPlÜdoyer fÄr den vÜter-

lichen MannÑ, dessen Intention auch den

Untertitel bildet (ÉKinder brauchen VÜterÑ)

dÄrfte der Autor TÄren einrennen, die jahr-

hundertelang weit offen standen, ohne daÇ

ein Mann durchschritt, die sich inzwischen

in weiblich-mÄtterlicher RealitÜtssicht und

-bewÜltigung unerbittlich schlieÇen. Nach

rund 20 Jahren der Arbeit mit alleinerzie-

henden MÄttern und Äber sie (zu diesen

zÜhlt selbst der Autor viele Ehefrauen!)

kann ich seiner Euphorie, den Éneuen

MannÑ gefunden zu haben, nicht mehr fol-

gen! Auch zur Érechtlichen Benachteiligung

von VÜternÑ fÜllt mir nichts anderes ein als

zu sagen: wenn sieås anders wollten, wÄrden

sieås Ündern Ö Gesetzgebung ist mÜnnlich

(wenngleich nicht vÜterlich!) Ob ein ÉLern-

programmÑ, liebevoll vom Autor zusam-

mengestellt, da hilft??

Themen - gegen den Strich gebÄrstet: le-

senswert und diskussionswÄrdig!

Christine Swientek

Hinweis: In Heft 5/89 hatten wir eine Re-
zension zu Thomas KÄhlers Buch ÉZur Psy-

chologie des mÜnnlichen KinderwunschesÑ

abgedruckt. Sie stammt nicht von Friedrich
Koch, wie man irrtÄmlich annehmen

kÅnnte.

Patricia|

Hichsmith

Leute die
an die TÄr
klopfen

Patricia Highsmith:
Leute, die an die TÄr
klopfen. Diogenes,
ZÄrich 1986. 383 Sei- i
ten, DM 9,80. Dips

Es gibt Leute, fÄr die Schwangerschafts-

abbruch ein so wichtiges Thema ist, daÇ sie

sich buchstÜblich Tag und Nacht damit be-

schÜftigen. Ich gehÅre zu denen - ich lese

nÜmlich neben der Fachliteratur auch noch

die Romane, die von Abtreibung handeln.

Und ich mÅchte andere dazu verleiten,

meine beiden Lieblingsromane der letzten

Zeit zu lesen.

Auch wer kein Krimi-Fan ist, wird sich an

Patricia Highsmithås ÉLeute, die an die TÄr

klopfenÑ erfreuen. Die Geschichte spielt in

einer US-amerikanischen Kleinstadt im

Mittleren Westen am Anfang der Reagan-

âra. Das ganze kÅnnte aber auch bei uns

sein - alles ist ganz normal; es ist, als kennen

wir die Leute persÅnlich.

Zwei junge Leute verlieben sich ineinan-

der. Das MÜdchen wird schwanger und ver-
sucht zunÜchst auf eigene Faust, eine Ab-

treibung zu bekommen. Der Eingriff miÇ-

lingt. Sie informiert ihren Freund, der sich
nun auf die Suche nach einem anderen Arzt

macht und sich Gedanken darÄber macht,
wie er das Geld aufbringen kann. SchlieÇlich

vertraut sich das MÜdchen doch ihrer Mutter
an, die sie in den Nachbarort in die Klinik

begleitet, wo der Abbruch unter ordentli-

chen medizinischen Bedingungen gemacht

werden kann.

Allerdings ergeben sich Schwierigkeiten:

Der Vater des Jungen hatte ein ÉGotteser-

lebnisÑ und ist seitdem aktiv in einer christli-

chen Gemeinde, die strikt gegen Abtrei-

bung ist. Er und seine Freunde schalten sich

ein. Sie versuchen mit allen Mitteln, die Ab-

treibung zu verhindern. Ohne Erfolg.

Das verzeiht der Vater seinem Sohn nie.

Er wirft ihn zuhause raus, entzieht ihm die

finanzielle UnterstÄtzung fÄrs Studium und

verfolgt ihn mit seinen Bekehrungsversu-

chen und seiner Verachtung.

Es ergeben sich weitere Verwicklungen,

dramatische Zuspitzungen. Patricia High-

smith entfaltet Äberaus genau das erbar-

mungslos gottesfÄrchtige Mileu der Lebens-

retter: Bigotterie, Beklemmung, Heimlich-

keit, Doppelmoral.

Eine spannende Geschichte von Anfang

bis Ende. Zum SchluÇ weiÇ man, was reli-

giÅser Fundamentalismus ist.

John Irvingås ÉGottes Werk und Teufels

BeitragÑ handelt von Geburten und Abitrei-

bungen, vom selbstlosen Wirken des Dr.

Larch im Waisenhaus St. Cloudås im Staate

Maine/USA in der ersten HÜlfte dieses Jahr-

hunderts. In der Klinik des Waisenhauses

nimmt Dr. Larch Entbindungen vor und -

nach leidvollen Erfahrungen - auch Abitrei-

bungen. Allerdings nur solange, wie der FÅ-

tus noch nicht ÉquickÑ ist. Danach kann er

den ungewollt schwangeren Frauen nur an-

bieten, das Kind im Heim zu lassen und dar-

auf zu vertrauen, daÇ er gute Adoptiveltern

fÄr es finden wird.

Homer Wells, einer der Waisenjungen,

konnte trotz intensiver BemÄhungen nicht

vermittelt werden. Deshalb macht er sich

ÉnÄtzlichÑ, d.h. er geht Dr. Larch bei den

Operationen zur Hand. Allerdings weigert

er sich standhaft, Abtreibungen vorzuneh-

men. Und er wird auch nicht Arzt, so sehr

Dr. Larch ihn auch dazu drÜngt.

Seine medizinischen FÜhigkeiten gehen

allerdings auch bei der jahrelangen Arbeit

auf der Apfelfarm ÉOcean ViewÑ nicht ver-

loren. Und als Dr. Larch ohne Nachfolger

stirbt, steht Homer Wells vor einer Ent-

scheidung, die er nie treffen wollte. Wie die

Geschichte ausgeht, will ich nicht verraten.

ÉCider House RulesÑ (so der amerikani-

sche Titel) ist eine Story Äber illegale Ab-

treibung - historisch genau, fachlich kompe-
tent, politisch human. DarÄber hinaus er-

zÜhlt Irving in den mindestens vier ineinan-

der verwobenen Geschichten vom Leben im

Waisenhaus, Äber die Liebe, Äber den

Krieg. Und immer geht es um REGELN -

wer sie aufstellt, wem sie nÄtzen, wem sie

schaden, wer sie durchsetzt. Und schlieÇlich

darum, unter welchen Bedingungen man sie

durchbrechen muÇ.

Irvings Roman ist so voller EinfÜlle, daÇ

ich manchmal beim Lesen etwas atemlos

wurde. Die 800 Seiten haben mich niemals

losgelassen. Am Ende war ich Irving-Fan

und habe inzwischen alle seine anderen BÄ-

cher gelesen.

Renate Sadrozinsi
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Neuerscheinungen Termine, Hermine-Alberts-Preis 1989

In dieser Rubrik teilt die Redaktion mit, Veranstaltungen Die Arbeitsgemeinschaft fÄr Jugendhilfe

welche Neuerscheinungen ihr zugesandt wur-

den. Eine Beurteilung ist mit dem Abdruck

nicht verbunden.

Franz Urhahn (Hrsg.): No Sex, no Drugs,

nur Rockån Roll. Jugend und Politik, Frank-

furt 1989. 160 Seiten, DM 19,80.

Martha-Meike Grotjahn (Hrsg.): Schwan-

gere in Konflikten. Quell Verlag, Stuttgart

1989. 144 Seiten, DM 26,80.

Hans-Eckbert Treu: Zwangsanstalt

Schule. Walter Verlag, Heitersheim 1989.

188 Seiten, DM 27,80.

F. Sigusch, St. Fliegel (Hrsg.): AIDS. dgvt-

Verlag, TÄbingen 1989.

Friedrich Koch, Karlhein Lutzmann

(Hrsg.): StichwÅrter zur Sexualerziehung

(2. aktualisierte Auflage). Beltz, Weinheim

1989. 224 Seiten.

Kathrin Ehbrecht/Christine Gatzemeier:

Macht und Liebe. Gerd J. Holtzmeyer Ver-

lag, Braunschweig 1989. 112 Seiten, DM

26,80.

Emily Martin: Die Frau im KÅrper. Cam-

pus, Frankfurt 1989. 272 Seiten, DM 38,-.

JÄrgen Hohmeier/Helmut Mair (Arsg.):

Familien zwischen Selbsthilfe und professio-

neller Hilfe. Lambertus, Freuburg 1989. 192

Seiten, DM 42,-.

Gisela Friedrichsen: Abtreibung, Der

Kreuzzug von Memmingen. Orell FÄssli,

ZÄrich 1989. 296 Seiten, DM 39,80.

Zum Thema

ÉSexueller MiÇbrauchÑ

Die Arbeitsgruppe ÉPÜdagogische MaÇ-

nahmen zur Vorbeugung gegen den sexuel-

len MiÇbrauch von Kindern und Jugendli-

chenÑ an der Gesamthochschule Essen

(Prof. Dr. Hans Heid) startet im November

eine Ringvorlesung ÉSexueller MiÇbrauch

von Kindern und JugendlichenÑ. Mehrere

bekannte Referentinnen und Referenten

konnten fÄr die insgesamt 6 Veranstaltun-

gen gewonnen werden. NÜhere Informatio-

nen bei Prof. Dr. Hans Heid, Fachbereich 2,
Gesamthochschule, UniversitÜtsstraÇe 11,
4300 Essen 1.

Der Verein zur Weiterbildung fÄr Frauen
(Venloer StraÇe 405-407, 5000 KÅln 30, bie-
tet vom 27. bis 29. November, eine Veran-
staltung mit dem Thema ÉInstitutioneller
Umgang mit der Problematik sexueller MiÇ-
brauchÑ an. NÜhere Informationen beim
Verein.

7.18. Dezember

Forum Familienbildung und Familienpo-
litik åã89 des Bildungswerks des ParitÜtischen
Wohlfahrtsverbandes in Frankfurt. NÜhere

Informationen beim ParitÜtischen Bildungs-
werk, Heinrich-Hoffmann-StraÇe 3, 6000
Frankfurt.

6. bis 9. Dezember

Fachtagung ÉMÜnner und Geburtsvorbe-

reitungÑ, ebenfalls veranstaltet vom ParitÜ-

tischen Bildungswerk. Informationen dort.

13. Dezember

Melitta Walter zum Thema ÉSexualitÜt im

Zeitalter von AidsÑ, von 10 bis 17 Uhr im

Lore-Agnes-Haus der Awo in Essen (An-

meldungen an Willi-KÅnen-Bildungswerk,

LÄtowstraÇe 32, 4300 Essen).

(AGIJ) lÜdt alle freien und Åffentlichen TrÜ-

ger der Jugendhilfe zur Teilnahme am Deut-

schen Jugendhilfe-Preis (Hermine-Albers-

Preis) auf. Das Thema lautet ÉMÜdchen in

der JugendhilfeÑ. Mit der Ausschreibung

will die AGJ der Benachteiligung und Dis-

kriminierung von MÜdchen entgegenwir-

ken. Wer Projekte, Initiativen und Aktio-

nen zu diesem Thema plant, kann sich betei-

ligen. 8000 Mark stehen fÄr die PreistrÜger

zur VerfÄgung. Der EinsendeschluÇ ist der

30. Juni 1990. Wer sich beteiligen mÅchte

kann nÜhere Einzelheiten erfahren bei der

AGJ, Haager Weg 44, 5300 Bonn 1.

Verzeichnis aktualisiert

Die Bundeskonferenz fÄr Erziehungsbe-

ratung e.V. hat ihr Verzeichnis der Erzie-

hungs- und Familienberatungsstellen in der

Bundesrepublik Deutschland aktualisiert

und neu aufgelegt.

Das Verzeichnis enthÜlt Adressen und

Telefonnummern von ca. 800 Erziehungs-

und Familienberatungsstellen sowie in sei-

nem Anhang Kinder- und jugendpsychiatri-

sche Kliniken. Das Verzeichnis kann von In-

teressenten kostenlos bei der GeschÜfts-

stelle der Bundeskonferenz fÄr Erziehungs-

beratung e.V., AmalienstraÇe 6, 8510

FÄrth, bezogen werden.

Neu: Juristische Beratung

Das neue Programm des Feministischen

Frauengesundheitszentrums Frankfurt fÄr

Herbst/Winter 89/90 ist erschienen. Neu in

diesem Programm ist eine juristische Bera-

tung und eine GesprÜchsgruppe fÄr Frauen

mit Konflikten im Berufsleben. Das aus-

fÄhrliche Programm ist in allen StadtbÄche-

reien, diversen BuchlÜden, Beratungsstel-

len und im Frauengesundheitszentrum,

Hamburger Allee 45, 6000 Frankfurt 90, er-

hÜltlich.

m

Das Pro Familia-Zentrum GieÇen sucht zum 1. Januar 1990

Sozialarbeiterin

(oder entspr. Qualifikation) fÄr Y2 Stelle/BAT IVb mit Aufgaben haupt-

sÜchlich im Bereich der GeschÜftsfÄhrung (Gelderbeschaffung, çf-
fentlichkeitsarbeit), aber auch der Beratung (ca. Ys der Arbeitszeit).
Wir stellen uns eine team-erprobte Kollegin vor, die Erfahrung mit Fi-

nanzierungsproblemen und çffentlichkeitsarbeit hat und Lust ver-
spÄrt, sich engagiert in Diskussion und Weiterentwicklung unsere:
Arbeit einzumischen. 2

Pro Familia GieÇen, BahnhofstraÇe 76-80, 6300 GieÇen.

Die Beratungsstelle fÄr Schwangerschaftskonflikte, Lebens-, Part-
ner- und Sexualfragen sucht baldmÅglichst auf Honorarbasis fÄr ca.
10 Wochenstunden einen

Sozialarbeiter / SozialpÜdagogen

fÄr die sexualpÜdagogische Arbeit mit Jugendlichen.

Formlose Bewerbung mit Lebenslauf an:

Beratungsstelle fÄr Schwangerschaftskonflikte, Lebens-, Partner-
und Sexualfragen, BagelstraÇe 113, 4000 DÄsseldorf 30 (Telefon:
0211-445397).



Ich bin heute unbeabsichtigt in den Besitz

des pro familia magazins fÄr die Monate

MÜrz/April geraten. Es ist das erste Mal,

daÇ mir dieses Heft ÉbegegneteÑ, und ich

bin sehr beeindruckt.

Ich habe in dem Magazin beim ersten

DurchblÜttern ein Foto von Alice Miller ge-

sehen und mich auf eine kritische Auseinan-

dersetzung mit ihren Thesen bezÄglich des

MiÇbrauchs von Kindern gefreut. Leider

wurde ich sehr enttÜuscht.

Doch es ist nicht nur bei der EnttÜuschung

geblieben, es wurde Wut daraus. Und diese

Wut will ich dahin bringen, wo sie hinge-

hÅrt.

Allerdings mÅchte ich mich nur auf einige

wenige Textstellen konzentrieren, an denen

aber genau zu erkennen ist, wie unqualifi-

ziert Sie mit diesem Thema umgehen.

Zitat: ÉWÜhrend diese (gemeint ist die

Psychoanalyse, d. Verf.) noch vor zehn Jah-

ren...die Heilmethode Nummer Eins

war,.... stÄrzt die Konvertitin nun ihre frÄ-

here Religion vom Sockel...Ñ Halten

Ö Anzeige Ö

Springorum / Knaesche

SchÅn is anders

Erfahrungen alter Frauen

mit der Psychiatrie

In diesem Buch erzÜhlen alte Frauen aus
ihrem Leben. Voll von Erinnerungen und
bestimmt durch das GefÄhl, geistig und
kÅrperlich ausgelaugt zu sein.

Sie schildern sehr anschaulich, was es

heiÇt, nach dem Verlust von Beruf und

wichtigen Bezugspersonen im Alter ein

einsames und inhaltloses Leben zu

fÄhren. - ÉSchÅn is anders.Ñ
ÉDie Texte packen. Zum Thema ist nichts

Vergleichbares vorhanden.Ñ ekz-Infodienst

190 Seiten 19.80 DM

Wir schicken Ihnen gern kostenlos
unser Gesamtverzeichnis!

Psychiatrie-Verlag, Celsiusstr. 112, 5300 Bonn 1

Leserbriefe

Sie es denn nicht fÄr legitim, seine Meinung

zu Ündern, wenn man dies als falsch erkannt

hat? Ist es etwa besser, an dem einmal Erar-

beiteten festzuhalten, obwohl man spÜter

Grenzen oder sogar Fehler findet? Fordern

Sie denn Dogmatismus? Allen Ernstes?

Zitat: ÉBeim Thema sexueller MiÇbrauch

von Kindern erweist sich die groÇe Pauscha-

listin...... als Meisterin im monokausalen

Denken: Wer in der Kindheit miÇbraucht

wurde, ist dazu verurteilt, zwangslÜufig

diese Erlebnisse weiterzugeben.Ñ Zitat-

ende.

Hier will ich ebenfalls zitieren, aus dem

gleichen Magazin, in dem auch Ihr Artikel

steht, nur ein paar Seiten frÄher (S. 15,

Punkt 5 des Artikels von Nele BlÅer): ÉViele

Jungen, die in ihrer Kindheit miÇbraucht

wurden, werden spÜter selbst zu TÜtern. Da-

bei miÇbrauchen sie oft die Kinder in der

gleichen Art und Weise, wie sie es selbst er-

lebten: dieselben sexuellen Handlungen,

Ühnliche Orte, gleicher Altersunterschied.Ñ

Sollte denn die Praxis etwa Alice Miller

Recht geben?

Ich kenne die BeweggrÄnde nicht, einen

derartigen VerriÇ zu schreiben, Kritik ver-

mag ich es nicht zu nennen, da diese ein Aus-

einandersetzen mit den im Buch genannten

Thesen voraussetzt. Auseinandersetzen

heiÇt aber nicht verurteilen. Dies haben Sie

leider getan.

Ein barmherziger Lektor mÅge uns vor ei-

nem neuen Buch von Alice Miller behÄten,

wÄnschen Sie sich im letzten Satz. Derselbe

mÅge uns bitten, auch derart unqualifizierte

Artikel ersparen.

KÅln Gabi John

zu: pro familia magazin 5/89, Birgit Werkmeister: Semi-
narbericht zum Thema Wechseljahre

Die Autorin weist zutreffend darauf hin,

daÇ es noch sehr wenige Erfahrungen mit
der Langzeitbehandlung mit Hormonen in

den Wechseljahren der Frau gibt. Dennoch

meint sie schluÇfolgern zu kÅnnen, daÇ sie

nach heutigem Wissensstand keine gesund-

heitlichen Risiken birgt. Dem kÅnnen wir

nicht zustimmen. Zum einen gibt es sehr

viele Bedingungen, unter denen eine An-

nahme gegenangezeigt ist (u.a. Myome, En-

dometriose, Brustknoten, Herz-, Kreislauf-

erkrankungen).

Zum anderen haben Frauen, die heute in

die Wechseljahre kommen, hÜufig die bis zu

100x hÅher als heute Äblich dosierten Pillen

der 60iger und 70iger Jahre eingenommen.

Welche Auswirkungen eine weitere jahre-

lange Hormoneinnahme hat, ist noch nicht

abzusehen und unerforscht. Frauen nehmen
also Ö mal wieder Ö an einem groÇflÜchigen

Arzneimittelexperiment teil. Heute ist
schon klar, daÇ die Gestagene einen negati-
ven EinfluÇ auf den Fettstoffwechsel haben

(vgl. zu einer Beurteilung Virginia L. Ern-

ster u.a. Benefits and risks of menopausal

estrogen and/or progestin hormone use.

Preventive Medicine 17 (1988), Nr. 2, S.

201-223)

Die ÉnatÄrlichenÑ çstrogene sind nicht

natÄrlich - auÇer fÄr Stuten, aus deren Harn

sie gewonnen werden. Auch ist es nicht

mÅglich, das ÉrichtigeÑ Gestagen fÄr eine

Frau herauszufinden. Zu individuell und

fein abgestimmt sind die Wirkungszusam-

menhÜnge der unterschiedlichen Hormone

im KÅrper der Frau. Die Knochendichtebe-

stimmung zur frÄhen Feststellung einer

Osteoporose: (Knochendichteverlust) ist

eine RÅntgenuntersuchung und erst ab 30%

Verlust korrekt, und auch nur dann, wenn

sie immer an den gleichen Knochen durch-

gefÄhrt wird, zuverlÜssig.

Wichtig an dem Artikel waren die Hin-

weise auf Selbsthilfemethoden, die sehr

zahlreich sind und bei vielen Frauen gut hel-

fen.

Die Wechseljahre sind ein natÄrlicher

UmstellungsprozeÇ im Leben einer Frau.

Frauen sollten sich nicht einreden lassen, sie

litten unter einer Krankheit durch den Hor-

monmangel, deren Therapie kÄnstliche

Hormone sein sollen.

Bedenkenswert ist, daÇ die Anti-Baby-

Pilleneinnahme stagniert und nun die Phar-

maindustrie in einer konzertierten Aktion

mit der absoluten Mehrheit der ârzteschaft

weiter an dem Strickmuster: die Frau ist

krank, weil sie Frau ist, bastelt.

Das Feministische Frauen-Gesundheits-

Zentrum wird Ende des Jahres eine Bro-

schÄre herausgeben fÄr Frauen in den

Wechseljahren, die sich sehr kritisch mit der

Hormonersatztherapie auseinandersetzt.

Uns Frauengesundheitszentren erscheint

die Aneignung medizinisch-wissenschaftli-

cher Forschungsergebnisse nicht eine FÜhig-

keit, die unmittelbar und nur zur Ürztlichen

ProfessionalitÜt gehÅrt. Im Gegenteil - viele

ârzte lesen viel zu wenig und dann hÜufig

unkritisch die von der Pharmaindustrie fi-

nanzierten Studien. Indem wir uns einmi-

schen und mitlesen und gegen den Strich le-

sen, nehmen wir Ö als medizinische Laien Ö

unsere Gesundheit in unsere eigene Verant-

wortung.

Berlin Sylvia Groth
Feministisches Frauengesundheitszentrum
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Kommentar

Jetzt ist es endgÄltig raus: Die Bundesre-

gierung kann sich nicht zu einem neuen Ju-

gendwohlfahrtsgesetz durchringen, in dem

kleinen Kindern ein Recht aufeinen Kinder-

gartenplatz zugestanden wird. Damit lÜuft

das FaÇ Äber, und wer immer noch daran

zweifelt, daÇ das ganze Gerede vom ÉSchutz

des ungeborenen Lebens in einem der reich-

sten LÜnder der ErdeÑ einfach eine ganz

miese Erpressungstour ist, dem kann nicht

mehr geholfen werden. Der Zynismus ver-

krusteter Christlichkedit in Bonn ist un-

glaublich. Zu teuer wÜre ein Kindergarten-

platz (auch wenn es nur einer fÄr halbtags

ist). Da kÜmen ja alle! Da mÄÇten neue

FrauenarbeitsplÜtze geschaffen werden: fÄr

Erzieherinnen, und das Heer der stillen Re-

serve wÄrde plÅtzlich bei den ArbeitsÜmtern

als arbeitssuchend registriert. Die Frauen

wÜren zu noch mehr UnbotmÜÇigkeit ver-

fÄhrt, denn sie wÄÇten schon, wie sie ihr Le-

ben mit Kindern besser gestalten kÅnnten,

mit erhobenem Kopf. So viel Luxus darf

nicht sein und so viele Rechte auch nicht.

Wohin die sozialpolitischen Versprechun-

gen der Regierenden gehen, hat schon das

Debakel um das Beratungsgesetz gezeigt.

AufgehÜngt war es natÄrlich am $218 und

sollte dem ÉSchutz des UngeborenenÑ die-

nen, aber im Hintergrund stand eine Äber

diesen Trick eingefangene Opposition in

den eigenen Frauenreihen, denn was denen

mit den Beratungsstellen fÄr schwangere

Frauen vorgeschwebt haben mag, lÜÇt sich

nur zwischen den Zeilen lesen: Denn wÜren

tatsÜchlich Beratungsstellen eingerichtet

und entsprechend staatlich finanziert wor-

den, die alle Frauen Äber ihre Rechte bera-

ten und zu ihrem Recht verhelfen. Auch

wenn sie oft nur die Misere aufgedeckt hÜt-

ten, so wÜre vielleicht doch schon ein Fort-

schritt erzielt worden.

Frauen-Beratungs- und Rechtsstellen,

das war zu viel, also muÇte mit der Wohltat

sogleich auch die Peitsche verbunden wer-

den: der Zwang zur ungewollten Mutter-

schaft mittels eingehender Beratung. Dage-

gen liefen viele Sturm, und jetzt ist das Ge-

setz vorerst in der Versenkung verschwun-

den. GlÄcklicherweise! Und die frauen- und

kinderfreundliche Ausgestaltung der Le-

bensbedingungen ebenso. Man munkelte in

Bonner Journalistenkreisen, daÇ Rita SÄÇ-

muth am Jugendwohlfahrtsgesetz ihre Be-

wÜhrungsprobe zur Durchsetzung einer

neuen Frauen- und Jugendpolitik in Bonn

sah. Sie hat wohl rechtzeitig das Regierungs-

schiff verlassen und sich diese Blamage er-

spart. Von einer Partei, die noch vor nicht

wenigen Jahren Go-Go-Girls auf ihrem Par-

teitag vor den Delegierten zur Erheiterung

auftanzen lieÇ und die dann ruck-zuck eine

Frauenwende gemacht hat, ist wohl auch

nichts anderes zu erwarten.

Freilich, es gibt das Erziehungsgeld, doch

erinnern wir uns: es war von einer Arbeits-

platzgarantie die Rede und herausgekom-

men ist eine BeschÜftigungsgarantie mit vie-

len AusweichmÅglichkeiten, gerade in den

kleinen Firmen, bei denen vorwiegend

Frauen beschÜftigt sind. Und hinterher fehlt

dann auch noch die Kinderbetreuung. Also
wie gehabt. Der arbeitsmarktpolitische Ef-

fekt, spricht die Bereinigung der Arbeitslo-

senziffern, war ohnehin eingeplant.

Auch die Mutter-Kind-Stiftung konnte

nicht als groÇzÄgige staatliche UnterstÄt-
zung fÄr einkommensschwache Eltern aus-
gebaut werden. Sie sollte eine Ézum Schutz

des ungeborenen LebensÑ sein, wie der

Name vollstÜndig lautet. Aufgrund des star-

ken politischen Druckes muÇte man die Gel-

der allen Antragsstellerinnen zugestehen,

auch denen, die Äberhaupt nie an Abbruch

dachten.

Trotz einiger ErhÅhungen im Laufe der

Jahre gibt es im Bundesdurchschnitt wenig

mehr als DM 1000,- fÄr die Geburt eines

Kindes fÄr materiell nicht Äppig ausgestatte-

ter Familien.

So viel zum Lebensschutz und einer kin-

derfreundlichen Gesellschaft. Demut ist an-

gesagt fÄr die Frauen trotz des groÇen Auf-

bruchs zur Selbstverantwortung. AIDS

machts mÅglich? Von wegen!

Herausgekommen sind die bekannten

Seifenopern von der weiblichen Verantwor-

tung fÄr den Ansteckungsschutz, die Er-

krankten, die EhemÜnner (liberal flockig

sind es die Partner). Anderes ist auch nicht

gewÄnscht, denn eine von der Pro Familia

eingereichter Antrag auf Finanzierung eines

Projekt zur SexualaufklÜrung in vergleichs-

weise bescheidenem finanziellen Umfang,

verglichen mit den Millionen, die Werbea-

genturen beim Ministerium aus dem AIDS-

Topf abgreifen, wird wegen der Gefahr der

ÉDoppelfinanzierungÑ nicht genehmigt. Es

gibt schon ein paar andere, die jeweils eine

spezifische Zielgruppe ansprechen wollen.

Als ob das ein Argument wÜre, denn be-

kanntlich geht ÉAIDS uns alle anÑ. Aber es

soll nicht sein, daÇ eine Organisation gefÅr-

dert wird, die selbstverantwortlichen Um-

gang mit SexualaitÜt anstrebt und nicht die

Angstmache. Noch mehr AufmÄpfigkeit ist

nicht zu ertragen und deshalb bleibt man lie-

ber bei bewÜhrten Modellen, die ihre Erzie-

hung an der Angst vor AIDS orientieren.

Mit erhobenem moralischem Zeigefinger

hat mancher SexualpÜdagoge schon immer

die aufklÜrerischen Potentiale zu entziehen

versucht. Freiheit in eigener Verantwor-

tung: nein Danke!

Und die groÇe sozialdemokratische Op-

position fordert auch ein Konzept zur Se-

xualaufklÜrung von der Regierung und ver-

sÜumt nicht die Zeichen der Zeit zu erken-

nen: Ein biÇchen Klagen um Memmingen ist

angesagt, zugleich der Schutz des ungebore-

nen Lebens zu beschwÅren. PrÜvention mit

besorger Moral, nicht um der Frauen und

MÜnner willen, denen all die guten vorge-

schlagenen MaÇnahmen dienen kÅnnten,

sondern immer im Kotau vor der herrschen-

den Scheinheiligkeit.

SexualpÜdagogik, selbstbestimmter Um-

gang mit SexualitÜt von Frauen und MÜn-

nern und natÄrlich Frauenrechte, ausgestat-

tet mit den materiellen Resourcen, sie auch

zu nutzen, bleiben hohle Phrasen. ângste

mÄssen beschworen werden.

Wer hier allerdings Angst hat, ist auch

klar: Die Regierenden haben Angst vor der

Éfalsch verstandenen EmanzipationÑ der

Frauen und der Jugend.

Monika Simmel-Joachim
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pfm: Ihr fÄhrt seit Juli 1989 in Eurem Zen-

trum SchwangerschaftsabbrÄche durch, bis-

her sind es etwa hundert. Davor lagen jahre-

lange Auseinandersetzungen mit dem Gie-

Bener RegierungsprÜsidium, wart ihr An-

griffen sowohl der katholischen Kirche als

auch einer evangelikalen Organisation aus-

gesetzt, habt persÅnlichen Angriffen und

Drohungen standhalten mÄssen. Wie arbei-

tet ihr in diesem politischen Gegenwind?

K. H.: Zur Zeit ist weniger davon zu spÄ-

ren. Ein Ziel unserer Gegner war ja, das

Zentrum zu verhindern. Das ist ihnen nicht

gelungen. Es kann sein, daÇ sie damit zu-

nÜchst kein Motiv mehr haben fÄr weitere

Aktionen gegen uns, zumindest war seither

nichts mehr von ihnen zu hÅren. FÄr uns war

vorher immer wieder verblÄffend gewesen,

wie genau sie jeweils informiert waren Äber

das, was in den BehÅrden vor sich ging, mit

denen wir Äber unsere Zulassung zu verhan-

deln hatten. Jeder Schritt, mit dem die Zu-

lassung wahrscheinlicher wurde, war beglei-

tet von Angriffen gegen uns, beispielsweise

von çffentlichen VorwÄrfen, wir machten

rechtswidrige Beratungen oder Äberredeten

Frauen zum Abbruch. Aber auch die BehÅr-

den selbst versuchten bis zur letzten Minute,

uns an der DurchfÄhrung von AbbrÄchen zu

hindern. So wollten sie genau am ursprÄng-

lich ersten dafÄr vorgesehenen Tag noch

ohne vorherige Anmeldung eine ausfÄhrli-

che Begehung der RÜume machen, um Édie

Beachtung der Auflagen des Regierungs-

prÜsidiums zu ÄberprÄfenÑ. Es war fÄr uns

zeitweise schr mÄhsam, uns von diesen Be-

hinderungsstrategien nicht entmutigen zu

lassen.

An dem Tag, an dem die ersten Frauen

zum Abbruch zu uns kamen, stand dann

auch noch jemand vom Informationsdienst

(IDEA) der ÉEvangelischen AllianzÑ mit ei-

ner Kamera vor der TÄr, um die Frauen zu

fotografieren. Bis heute ist uns unklar, wie

er von diesem Datum erfahren konnte,

nachdem in Presse und Fernsehen ein ande-

res fÄr die ErÅffnung des Zentrums ange-

kÄndigt worden war. Die Informations-

quelle kann nach unserer EinschÜtzung ei-

gentlich nur eine der Personen gewesen

sein, die von Amts wegen bei der Begehung

anwesend war und dort die Terminverschie-

bung erfahren hatte.

Frauen, die sich bei uns zum Abbruch an-

meldeten, weisen wir immer wieder auf die

MÅglichkeit solcher Vorkommnisse hin.

pfm: Offenbar sind eure Widersacher gut

organisiert?

K. H.: Die ÉEvangelische AllianzÑ hat

hier in GieÇen eine Art Hochburg, unterhÜlt

eine eigene Presseagentur und einen Rund-

funksender.

pfm: Und was sagt die GieÇener BevÅlke-

rung zu Eurem Zentrum?

K. H.: Ende letzten Jahres wurde im Ra-

dio im Rahmen einer Sendung Äber aktuelle

politische Themen das Ergebnis einer Um-

frage gebracht, in der GieÇener BÄrgerin-

nen gefragt worden waren, was sie von ei-

nem Pro Familia-Zentrum hielten. Wir wa-

ren Äberrascht, daÇ sich zwei Drittel fÄr das

Zentrum aussprachen und meinten, das

mÄÇte es wohl geben.

Die Zahl derjenigen, die die Pro Familia

fÄr besonders unterstÄtzenswert halten, ist

geringer, ungefÜhr ein Drittel. Besonders

âltere, die noch die Zeiten gut in Erinne-

rung haben, in denen ein Schwangerschafts-

abbruch praktisch nur illegal mÅglich war,

haben immer wieder mal angerufen, uns

zum Durchhalten ermutigt, die Notwendig-

keit guter AbbruchmÅglichkeit betont und

uns ihren Respekt ausgesprochen, daÇ wir

nach vier Jahren Kampf fÄr ein Zentrum

noch nicht aufgegeben hatten. Wir fÄhlen

uns also von den GieÇenerinnen Äberwie-

gend akzeptiert.

Aber natÄrlich bekommen wir auch ge-

genteilige Meinungen zu hÅren. Wir selber

waren aufgrund der stÜndigen Angriffe und

behÅrdlichen Behinderungen oft selbst nicht

mehr ganz sicher, ob wir es schaffen kÅnn-

ten. Auch die UnterstÄtzung aus unserem

eigenen Verband war nicht immer eindeu-

tig. Beispielsweise entstand zwischendurch

der Eindruck, daÇ bei finanzieller FÅrde-

rung eines GieÇener Zentrums die anderen

hessischen Zentren und Beratungsstellen

mit EinbuÇen zu rechnen hÜtten. So schien

es zeitweise, alsob wir eher konkurrieren als

koopieren wÄrden.

Insgesamt war fÄr uns der regelmÜÇige

Kontakt mit den anderen Zentren aber sehr

wichtig und hilfreich. Die Tatsache, daÇ es

bereits seit Jahren andere Zentren gibt, die

sehr gute Arbeit leisten und uns an ihren Er-

fahrungen teilhaben lieÇen, hat uns immer

wieder ermutigt, ÉDurststreckenÑ durchzu-

stehen.

pfm: Gibt es Unterschiede organisatori-

scher oder inhaltlicher Art zwischen eurer Ar-

beit und der anderer Pro Familia-Zentren?

K. H.: Inhaltliche arbeiten wir sicher alle

nach demselben Konzept, was die Haltung

zu SchwangerschaftsabbrÄchen und deren

DurchfÄhrung betrifft. Zur Zeit haben wir

allerdings fÄr die DurchfÄhrung der AbbrÄ-

che noch keinen fest angestellten Arzt im

Team, sondern einen, der auf Honorarbasis

arbeitet. Das war zunÜchst die einzige MÅg-

lichkeit fÄr uns, mit der Arbeit Äberhaupt

anfangen zu kÅnnen. Aber wir streben an,

daÇ - wie auch in anderen Zentren - die Ab-

brÄche von einer fest zum Team gehÅrigen

Kollegin durchgefÄhrt werden.

pfm: Ist das nicht ein Dilemma, das alle

Pro Familia-Zentren kennen, diese Suche

nach ârztinnen, die medizinisch kompetent

AbbrÄche machen und gleichzeitig im Team

die Arbeit und Ideen engagiert mittragen?

K. H.:Ja, diese Schwierigkeit kennen alle.

Sie wird auf unseren gemeinsamen Treffen

aller Pro Familia-Zentren immer wieder dis-

kutiert. Ebenso wie die Forderungen, die

wir seitens der Zentren auch an den Ver-

band haben, um das Problem zu beheben.

pfm: Welche Forderungen sind das, und

an wen richten sie sich?

K. H.:Wenn der Verband sagt, wir wol-

len, daÇ es solche Zentren gibt und daÇ dort

SchwangerschaftsabbrÄche qualifiziert

durchgefÄhrt werden, muÇ er sich auch

mehr um die Ausbildung von ârztinnen

kÄmmern, die in den Pro-Familia-Zentren

arbeiten. Bisher gibt es kein spezifisches

Fortbildungsangebot fÄr abbrechende ârz-

tinnen. Adressat fÄr diese Forderung nach

Ausbildungsangeboten wÜre unsererseits

zunÜchst der Bundesvorstand. Denn bei der

stÜndigen Klage Äber die fehlenden ârztin-

nen dÄrfen wir nicht stehenbleiben.

pfm: Wo liegen Defizite in der Ürztlichen

Ausbildung?

K. H.: FÄr die Arbeit in den Zentren geht

es hauptsÜchlich um die Schwierigkeit, eine

AusbildungsmÅglichkeit fÄr ârzte und ârz-

tinnen zu finden, die bereit sind, AbbrÄche

vorzunehmen. Diese Ausbildung ist meiner

EinschÜtzung nach nicht aufwendig und

kÅnnte sich nach dem fachlich bewÜhrten

Modell der hollÜndischen Stimezo-Kliniken

richten.

Weder in den Niederlanden noch hier in

der Bunderepublik Deutschland ist vorge-

schrieben, daÇ nur FachÜrztinnen fÄr GynÜ-
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kologie fÄr diese Ausbildung in Frage kom-
men. vom Beispiel der Stimezo wissen wir,
wie hoch qualifiziert die Arbeit auch von an-
deren ârztinnen gemacht wird.

pfm: Wer gehÅrt eigentlich zum Mitarbei-

terinnen-Team eures Zentrums? Hat es
durch die ZentrumsgrÄndung grÅÇere per-

sonelle VerÜnderungen gegeben im Ver-
gleich zum frÄheren Beratungsstellen-

Team?

K. H.: Zum ÉaltenÑ Team gehÅren seit

Jahren eine Sozialarbeiterin, ein PÜdagoge,

eine Lehrerin, eine Juristin, eine ârztin, ein

Jurist und eine Studentin. Mit der GrÄndung

des Zentrums ist eine Krankenschwester da-

zugekommen. Offen ist, wie gesagt, die

Stelle fÄr eine weitere ârztin im Team. Die

HonorartÜtigkeit des derzeitigen Ürztlichen

Kollegen ist als befristete ábergangsrege-

lung geplant.

pfm: Und wie sieht die finanzielle Situa-

tion aus?

K. H.: Ein groÇes Problem war fÄr uns

lange Zeit, daÇ wir schon allein fÄr den Plan,

SchwangerschaftsabbrÄche durchfÄhren zu

wollen, stÜndig bestraft worden sind. Wir

hatten ja bereits geeignete RÜume gemietet.

Die Antwort der zustÜndigen Politiker war,

die prÜventive Arbeit sei sehr gut und sollte

selbstverstÜndlich finanziert werden, nicht

aber die erhÅhten Mietkosten. Wir hatten

kalkuliert, diese Mehrkosten durch Einnah-

men aus AbbrÄchen zu decken, konnten das

aber sehr lange Zeit nicht, solange uns die

Genehmigung fÄr die DurchfÄhrung von

AbbrÄchen nicht erteilt wurde. Anderer-

seits muÇten wir geeignete RÜumlichkeiten

nachweisen, um Äberhaupt eine Zulassung

beantragen zu kÅnnen. Dieser ÉAuflagen-

zirkelÑ hat uns in erhebliche finanzielle

Schwierigkeiten gebracht (was wohl auch

beabsichtigt war), mit denen wir auch jetzt

noch zu kÜmpfen haben. Unter anderem be-

deutet das, daÇ wir zur Zeit regelmÜÇig

áberstunden machen mÄssen und einige

notwendige Dinge wie SchrÜnke und Fach-

literatur nicht angeschafft werden kÅnnen.

pfm: Kommen jetzt eigentlich andere

Frauen und MÜnner zu euch, seit ihr die Zu-

lassung fÄr ambulante AbbrÄche habt?

K. H.: Nein. Die einzige VerÜnderung be-

steht darin, daÇ wir zum Abbruch entschlos-

sene Frauen nicht mehr wegschicken mÄs-

sen, und das war ja unser Hauptanliegen.

Ansonsten hatten wir schon immer einen

sehr groÇen Einzugsbereich, sogar bis

Nordrhein-Westfalen. Die nÜchstgelegene

Pro Familia-Beratungsstelle in NRW ist in

KÅln. Die Leute nehmen teilweise zweistÄn-

dige Fahrten in Kauf fÄr eine Beratung bei

uns.

pfm: Und welche AbbruchmÅglichkeiten

gab es bislang fÄr Frauen aus eurem Ein-

zugsbereich?

K. H.: Auch dafÄr muÇten die Frauen in

der Regel lÜngere Wege, zum Beispiel nach

Frankfurt/Main hinnehmen, natÄrlich oft

ohne Begleitung. Aus Mangel an ambulan-

ten Einrichtungen wurden die AbbrÄche

hÜufig in Kliniken vorgenommen, obwohl

dies medizinisch nicht notwendig war, und

dann noch fast immer in Vollnarkose und

nicht mit der schonenden Absaugmethode.

Die AtmosphÜre war oft alles andere als

frauenfreundlich. AuÇerdem muÇten die

Frauen meist mit Wartezeiten rechnen. FÄr

einige war auch die Finanzierung der Ab-

treibung ein Problem, zum Beispiel fÄr Aus-

siedlerinnen und andere, die (noch) nicht

krankenversichert sind.

pfm: Um noch einmal auf die politischen

Rahmenbedingungen zurÄckzukommen:

Haben sich die Memminger Verfahren, die

im wesentlichen wohl in eure Entstehungs-

K. H.: Ich wÄrde es eher umgekehrt for-

mulieren: Die ÉBerÄhmtheitÑ, die der Streit

um unser Zentrum erlangt hat, hat viele

Leute hier sensibilisiert fÄr den Streit um

SchwangerschaftsabbrÄche Äberhaupt. Mei-

nes Erachtens sind dadurch die Prozesse in

Memmingen aufmerksamer verfolgt wor-
den.

pfm: Jetzt gibt es das Zentrum endlich.

HÜltst du seine weitere Existenz fÄr gesi-
chert?

K. H.: Inzwischen ja. Das hat sicher sehr

viel mit den bisher ausschlieÇlich positiven

RÄckmeldungen zu tun, die wir von denen,

die bei uns waren, bekommen haben. Da-

durch wird es zunehmend schwerer vorstell-

bar, den betroffenen Frauen dieses Angebot

eines Tages nicht mehr machen zu kÅnnen.

Gleichzeitig ist es natÄrlich deprimierend,

daÇ es hier nicht Äberall Einrichtungen gibt,

in denen Frauen freundlich und respektvoll

behandelt werden, gleichgÄltig mit welchen

Anliegen sie kommen und selbstverstÜnd-

lich auch dann, wenn es um eine Abtreibung

geht.

pfm: AbschlieÇend die Frage:

wÄnscht ihr euch am meisten?

K. H.: DaÇ wir in Ruhe qualifiziert arbei-

ten kÅnnen und damit anerkannt werden,

innerhalb und auÇerhalb unseres Verban-

des. Und vor allem wÄnschen wir uns einen

verbesserten innerverbandlichen Aus-

tausch, insbesondere was das in den Fami-

lienbildungszentren zum Schwangerschafts-

abbruch entwickelte ÉKnow-howÑ angeht.

Die Freude an der Arbeit wÄrde sich noch

steigern, wenn unser Team noch durch wei-

tere kompetente Kolleginnen erweitert wer-

den kÅnnte.

Was

Mit der ârztin Kristina HÜnel vom Pro Familia-
Zentrum in GieÇen sprach fÄr den AusschuÇ fÄr
innerverbandliche Kommunikation: Annette
Rethemeier.

ÉNachverhÄtungÑ Ö

eine Provokation?

Zur UnterstÄtzung von BemÄhungen,

den postkoitalen MÅglichkeiten der

SchwangerschaftsverhÄtung mehr Anerken-

nung und Profil zu verleihen, hat der Aus-

schuÇ fÄr innerverbandliche Kommunika-

tion ein neues Wort zu verwenden vorge-

schlagen: NachverhÄtung. Diese Anregung

stieÇ auf Zustimmung, aber auch auf Kritik.

Die NeuprÜgung wird als unhandlich, un-

schÅn, unverstÜndlich und ÄberflÄssig emp-

funden. Sie stÅÇt damit auf die gesunde

Skepsis gegenÄber WortneuschÅpfungen.

Da wir jedoch gelegentlich die Erfahrung

machen konnten, daÇ sich nach ausfÄhrli-

cher ErlÜuterung von Sinn und Ziel der Neu-

prÜgung anfÜngliche Ablehnung in Zustim-

mung verwandelte, sei hier noch einmal eine

Verteidigung dieser Provokation versucht.

Mit dem Wort ÉNachverhÄtungÑ mÄssen,

damit es Anerkennung findet, die MiÇver-

stÜndnisse und Nachteile vermieden wer-

den, die Bezeichnungen wie Éam Morgen

danachÑ, ÉPille danachÑ, ÉpostkoitalÑ an-

hÜngen.

Ö Postkoital: Selbst wenn das Wort ÉKo-

itusÑ zum passiven Wortschatz gehÅrt

(also zwar verstanden, aber nicht selbst

benutzt wird), bleibt das Adjektiv Éko-

italÑ eher irritierend. Und ÉpostÑ lÜÇt

wohl doch viele eher an Briefe und Pakete

denken. FÄr etwas, das eine selbstver-

stÜndliche und alltÜgliche Sache werden

soll, ein eher schwieriges Fremdwort

(ÉMediziner-LateinÑ) zu verwenden,

kann kaum die Bereitwilligkeit fÅrdern,

sich darauf einzulassen.

Ö Pille danach: Damit werden andere MÅg-

lichkeiten (wie Intrauterinpessar, men-

strual regulation) unterschlagen. Mit

ÉPilleÑ wird die Nebenwirkungsdiskus-

sion wachgerufen, und zwar in unange-

messener Weise, weil sich diese in erster

Linie auf die Daueranwendung von Hor-

mon-PrÜparaten bezieht. AuÇerdem wird

mit ÉPilleÑ suggeriert, es handle sich um

eine Angelegenheit nur von Frauen, MÜn-

ner ginge das nichts an.

Ö Am Morgen danach: Das ist grob irrefÄh-

rend, denn dieser ÉMorgenÑ hat 48 Stun-

den, es wird also schÜdlicherweise eine zu

groÇe EilbedÄrftigkeit zum Ausdruck ge-

bracht. Und was soll der Hinweis, es sei,

wenn Äberhaupt, dann nur im Schutze der

Dunkelheit zu vÅgeln?

ÉNachverhÄtungÑ ist also um vieles bes-

ser. Es handelt sich, das wird klar zum Aus-

druck gebracht, der Sache und dem gelten-

den Recht nach um (Schwangerschafts-)

VerhÄtung, nicht also vielleicht um FrÄh-

u

ri
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abtreibung. Damit wird es in die Palette der

VerhÄtungsmÅglichkeiten eingeordnet und

vom Geruch einer ÉNotfallÑ-Intervention

befreit. Das Besondere wird durch das

ÉNachÑ hervorgehoben und damit deutlich

das Prinzip der postkoitalen Option unter-

strichen.

Die mit einer WortneuprÜgung einherge-

hende Provokation ist beabsichtigt: Bis

NachverhÄtung als selbstverstÜndliche Be-

zeichnung allgemein benutzt und verstan-

den wird, ist die Irritation nÄtzlich, verleitet

sie doch zum Nachfragen. Versuche mit

Schulklassen haben ergeben, daÇ tatsÜchlich

gefragt wird, was damit gemeint sei, wÜh-

rend die ErwÜhnung der ÉPille danachÑ die

Neugier offenbar nicht weckt.

Und noch etwas: Kritik an unserem Vor-

schlag wurde hier und da formuliert, Alter-

nativen dazu haben wir noch keine gehÅrt.

JH:

Literatur- und Materialliste

zum sexuellen MiÇbrauch

Zum Thema Sexueller MiÇbrauch hat der

Kinder- und Jugendbuchladen ÉTrau DichÑ

eine 12seitige Literatur- und Materialliste

zusammengestellt. Gegen Einsendung von

DM 1,- plus DM 1,- Porto in Briefmarken

zu beziehen bei: ÉTrau DichÑ Kinder- und

Jugendbuchladen GmbH, Holtenauer

StraÇe 92, 2300 Kiel 1.

GrÄne: Gesetzentwurfzur

Vergewaltigung in der Ehe

Nach langem DiskussionsprozeÇ wurde

im vergangenen September von den GrÄnen

des Gesetzentwurf Ézur ânderung straf-

rechtlicher und strafprozessualer Regelun-

gen bei Taten gegen die sexuelle Selbstbe-

stimmung von FrauenÑ in den Bundestag

eingebracht. Der Gesetzentwurf, bei dem es

auch um die Vergewaltigung in der Ehe

geht, kann unter Angabe der Drucksachen-

Nr. 11/5153 angefordert werden bei: Die

GrÄnen, Arbeitskreis Frauenpolitik, Bun-

deshaus, 5300 Bonn 1.

Wir gratulieren

Zwei hessische Beratungsstellen feiern Jubi-

lÜum. Pro Familia Hanau besteht seit nun-

mehr 15 Jahren, Pro Familia HÅchst kann

sogar auf 20 Jahre Arbeit zurÄckblicken.

Beide Beratungsstellen haben dies zum An-

laÇ genommen, auch in der çffentlichkeit

auf die Ziele der Pro Familia aufmerksam zu

machen.

Frauen werden in der Medizin seit etwa 50

Jahren zunehmend als durch ihre Hormone

bestimmte Wesen gesehen, ihre Weiblich-

keit wird Äber Hormone definiert. Nachdem

im letzten Jahrhundert in den EierstÅcken

die Ursache fÄr angepaÇtes oder abweichen-

des Verhalten von Frauen gesehen worden

war, wurde dies spÜter der GebÜrmutter zu-

geschrieben.

Einige Jahre lang wurde das Prolaktin fÄr

ZyklusstÅrungen, Unfruchtbarkeit und eine

Reihe anderer Symptome veranwortlich ge-

macht, wurde eine HyperprolaktinÜmie bei

einer wachsenden Zahl von Frauen diagno-

stiziert und auch behandelt. Neuerdings sind

es die vermehrten Androgene, die zur Er-

klÜrung vieler ÉStÅrungenÑ bei Frauen her-

angezogen werden, sogar schon vor der Pu-

bertÜt.

Geplantes Massenscreening

bei SchÄlerinnen

Um auf diesem Forschungsgebiet weitere

Erkenntnisse zu sammeln, plant das Institut

fÄr Hormon- und Fortpflanzungsforschung,

das Prof. Leidenberger in Hamburg zusam-

men mit einer Praxis fÄr Hormon- und Re-

produktionsmedizin und einem groÇen Hor-

monlabor betreibt, ein Massenscreening

Äber einen Zeitraum von zehn Jahren an 8-

bis 19jÜhrigen MÜdchen durchzufÄhren, und

hat sich zu diesem Zweck an ein Hamburger

Gymnasium gewandt. Bei den MÜdchen sol-

len einmal jÜhrlich Hormonuntersuchun-

gen im Blut, eine Ultraschalluntersuchung

der EierstÅcke und eine kÅrperliche Unter-

suchung auf Behaarung, Akne und Entwick-

lung der Geschlechtsmerkmale durchge-

fÄhrt werden. In einem ÉAufklÜrungsblattÑ

an die Eltern wird das Schreckensbild einer

Krankheit gezeichnet, die als ÉMassenphÜ-

nomenÑ und Éneue VolksseucheÑ bei min-

destens 10 bis 20 Prozent der MÜdchen auf-

treten soll. In dem ÉAufklÜrungsblattÑ heiÇt

es: ÉIn der beginnenden PubertÜt... . ent-

wickeln sehr viele MÜdchen und Frauen

nicht nur ZyklusstÅrungen, sondern auch

mehr oder weniger massive Ö teilweise zu

dauerhaften Hautvernarbungen fÄhrende Ö

Hauterscheinungen, die man Akne nennt.

Die Akne kann derart ausgeprÜgt sein, daÇ

die Heranwachsenden nicht nur psychische

StÅrungen, sondern auch StÅrungen ihrer

sozialen Kontakte erleiden, weil sie sich

nicht mehr in die çffentlichkeit trauen. Dar-

Äber hinaus haben eine ganz erhebliche Zahl

junger MÜdchen und Frauen eine zuneh-

mende KÅrperbehaarung an Beinen,

Bauch, Brust und vor allem im Gesicht, die

sie als kosmetisch sehr stÅrend empfinden

und die sie letztlich ebenso wie die Akne

verunsichern, insbesondere im Sommer

beim Baden oder in Ühnlichen Situationen.

HÜufig fÄhrt eine verstÜrkte KÅrperbehaa-

rung auch zu partnerschaftlichen Verunsi-

cherungen.Ñ Und weiter ist in dem ÉAufklÜ-

rungsblattÑ die Rede von Épotentiellen

FruchtbarkeitsstÅrungen, die zum erhebli-

chen Teil sehr schwer und mit hoher Kom-

plikationsrate behandelbar sind. Diese StÅ-

Youth-Work bei

Pro Familia ÉKann denn

Liebe SÄnde seinÑ

Im Beratungszentrum Nord des ParitÜti-
schen wohl Geburtsverbandes in Dortmund
zog der nordrhein-westfÜlische Landesver-
band von Pro Familia eine Zwischenbilanz
Ñm einjÜhrigen Bestehen ac Éyouth-wor-

Das vorige Heft mit dem Thema ÉKinder

um jeden PreisÑ enthielt so oft den Begriff

ÉGeburtÑ, daÇ bei der Texterfassung eine

handschriftliche (da liegt wohl die Ursa-

che) ManuskripteinfÄgung zu nebenste-

hender Formulierung fÄhrte. Richtig muÇ

es natÄrlich lauten É... des ParitÜtischen

Wohlfahrtsverbandes . . . Ñ. Sorry.
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rungen, sowohl der Haut als auch der

Fruchtbarkeit, sind kaum oder nur zum Teil

rÄckgÜngig zu machen... ErwÜhnen

mÅchte ich noch, daÇ insbesondere das

Haarwachstum am KÅrper und im Gesicht

und auch die Akne hÜufig SpÜtsymptome

sind, die StÅrung im Androgenhaushalt also

sehr viel frÄher auftritt. Dies soll heiÇen,

daÇ reine Haut im Gesicht und am KÅrper

nicht beweist, daÇ keine StÅrung im Andro-

genhaushalt vorliegt.Ñ Im locker-verharm-

losenden null problemo-Stil eines Comics

werden den MÜdchen die geplanten Unter-

suchungen ÉerklÜrtÑ. Damit wird ihnen die

MÅglichkeit genommen, aufkommende

ângste und SchamgefÄhle ernst zu nehmen

und zu ÜuÇern.

Medizinischer Hintergrund

Bereits vor 50 Jahren wurde das Krank-

heitsbild des Stein-Leventhal-Syndroms be-

schrieben als das Zusammentreffen von drei

Symptomen: Polyzystische Ovarien (Eier-

stÅcke mit vielen kleinen Zysten), Hirsutis-

mus (vermehrte KÅrperbehaarung vom

mÜnnlichen Typ) und ábergewicht. HÜufig-

keitsangaben schwankten zwischen 1 bis 7

Prozent. Inzwischen wird eine HormonstÅ-

rung mit HyperandrogenÜmie (vermehrte

Androgene im Blut) als GrundstÅrung ange-

nommen und von PCO-Syndrom gespro-

chen. In einer neuen Untersuchung wird die

atemberaubende HÜufigkeit von 23 Prozent

gesunder Frauen genannt. Als Grundlage

wird ein gestÅrter Regelkreis zwischen Hy-

pothalamus, Hypophyse und Ovar ange-

nommen. Androgene aus der Nebennieren-

rinde und/oder dem Ovar sollen die StÅrung

verursachen und aufrecht erhalten. Es wird

vermutet, daÇ schon vor der PubertÜt eine
vermehrte Androgenproduktion in der Ne-

bennierenrinde beginnen und damit die Re-

gelkreisstÅrung einleiten kann. Um diese

Vermutung zu belegen, will Dr. Leidenber-

ger das Massenscreening durchfÄhren.

Die wissenschaftliche Literatur zum

PCO-Syndrom liest sich verwirrend. Es wird

eine Vielzahl von Symptomen damit in Zu-

sammenhang gebracht, die zudem in unter-

schiedlicher AusprÜgung auftreten kÅnnen.

Selbst die Leitsymptome (EierstockverÜn-

derungen, Hirsutismus, ZyklusstÅrungen,

FruchbarkeitsstÅrungen) scheinen unregel-

mÜÇig und in unterschiedlicher Form aufzu-

treten. Einige Berichte gestehen ein, daÇ es

sich nicht um ein einheitliches Krankheits-

bild handelt, sondern daÇ die Theorie des

gestÅrten Regelkreises mit Hyperandroge-

nÜmie einem Grundmuster entspricht, nach

dem der hormonelle Zyklus von Frauen aus

dem Gleichgewicht geraten kann, aus unter-

schiedlichen GrÄnden und mit unterschied-

lichen Symptomen. Unklar ist, wann und

wie oft daraus das Krankheitsbild entsteht,

das Leidenberger in dem ÉAufklÜrungs-

blattÑ beschrieben hat. Bei den meisten

Frauen, bei denen eine HyperandrogenÜmie

diagnostiziert wird, dÄrfte es sich eher um

eine zeitweilige StÅrung des hormonellen

Gleichgewichts handeln mit wechselndem

Verlauf und mÅglicherweise auch Normali-

sierung ohne Behandlung. Die betrffenden

Frauen werden aber immer hÜufiger (Évor-

beugendÑ) mit CortisonprÜparaten und/

oder Antiandrogenen behandelt.

FragwÄrdigkeit der zu

grundegelegten Normen

Die Forschung auf diesem Gebiet fÄhrt zu

einem neuen wissenschaftlichen VerstÜnd-

nis des gesamten weiblichen Hormonzyklus

und seinen Steuerungsmechanismen. Durch

immer feinere und detailliertere Hormon-

analysen werden auch kleinere Abweichun-

gen von einer (von wem und wie definier-
ten?) Norm festgestellt. Die genaue Kennt-

nis der Steuerungsmechanismen erlaubt im-
mer perfektere Kontrolle und Beeinflus-

sung, wie sie in der Reproduktionsmedizin

benÅtigt wird.

Auch die auftretenden ÉSymptomeÑ wer-
den an sehr fragwÄrdigen Normen gemes-

sen. Was ist denn Hirsutismus? Welche Be-

haarung ist ÉnormalÑ fÄr Frauen? Welches

Bild von Weiblichkeit steckt hinter der gy-

nÜkologischen Norm (scharfe Abgrenzung

zwischen mÜnnlichem und weiblichem Be-

haarungstyp) oder hinter der SchÅnheits-

norm (Schamhaare, die unter einem schma-

len Tanga verschwinden, keine Achsel-

haare, keine Beinhaare)? Wie sehen Frauen
wirklich aus, wenn sie auf alle Enthaarungs-

maÇnahmen verzichten? Tatsache ist, daÇ

viele Frauen und MÜdchen ihrer Meinung

nach unter zu vielen, zu dunklen Haaren an
falscher Stelle leiden und dankbar sind,

wenn als Ursache eine Krankheit diagnosti-

ziert und damit ÉHeilungÑ versprochen wird

(dabei bringen nach bisheriger Erfahrung

Antiandrogene wenig Besserung). Der

durch gesellschaftliche Normen verursachte

Leidensdruck wird stattdessen ausgenutzt,

Frauen zu angepaÇten behandlungswilligen

Patientinnen zu machen.

âhnlich ist es mit der Akne, die auch

durch Hormone, aber ebenso durch viele

andere Faktoren einschlieÇlich psychoso-

matischer beeinfluÇt wird.

ZyklusstÅrungen werden in der Medizin

nur noch im Zusammenhang mit einer un-

vollkommenen, stÅranfÜlligen weiblichen

Biologie gesehen, statt in AbhÜngigkeit von

unterschiedlichen Lebensituationen und

wechselnden kÅrperlichen und seelischen

Belastungen.

Systematische Verunsicherung

von MÜdchen in der PubertÜt

Durch die geplante Untersuchung wird

diese Sichtweise schon MÜdchen vor der Pu-

bertÜt vermittelt, ihr Vertrauen in den eige-

nen KÅrper wird ihnen genommen. Sie ler-

nen, daÇ ihre Hormone (gleichgesetzt mit

ihrer Weiblichkeit) von der Medizin kon-

trolliert und korrigiert werden mÄssen und

werden so zu unkritischen Kundinnen von

ârzten und Pharmaindustrie erzogen.

Schon durch das ÉAufklÜrungsblattÑ von

Prof. Leidenberger wurden bei den MÜd-

chen des angesprochenen Gymnasiums

ângste ausgelÅst wie: Wenn ich Akne habe,

kann ich spÜter keine Kinder bekommen.

Was geschieht, wenn in einer solchen Unter-

suchung ÉNormabweichungenÑ diagnosti-

ziert werden? Abgesehen von den ângsten,

die dann erst ausgelÅst werden, sollen die

MÜdchen dann, wie Prof. Leidenberger vor-

schlÜgt, vorbeugend Äber Jahre Cortison-

prÜparate oder Antiandrogene schlucken?

Diese Behandlung unterbricht den ÉgestÅr-

tenÑ Regelkreis nur, bringe ihn aber nicht

wieder ins Gleichgewicht. Konsequenter-

weise mÄÇte sie also durchgefÄhrt werden,

bis frau schwanger werden will. Dann kÜme

die Reproduktionsmedizin zum Zuge...

Die Schulleitung des Gymnasiums Fin-

kenwerder hat nach Protesten der Lehrer-

schaft die Zustimmung zu der Untersuchung

verweigert. Die (alternative) Hamburger

çffentlichkeit wurde durch zwei TAZ-Arti-

kel, die auch die Stellungnahme einer Pro

Familia-ârztin enthielten, informiert. An

der Schule wurde eine Podiumsdiskussion

mit SchÄlerinnen, Lehrerinnen und interes-

sierter çffentlichkeit unter Beteiligung ei-

ner Pro Familia-ârztin durchgefÄhrt. Prof.

Leidenberger hatte seine Teilnahme kurzfri-

stig abgesagt. Es ist zu erwarten, daÇ das In-

stitut fÄr Hormon- und Fortpflanzungsfor-

schung oder ein anderes Forschungsinstitut

diese oder Ühnliche Untersuchungen an ei-

ner anderen Schule, gegebenenfalls auÇer-

halb von Hamburg, durchfÄhren will. Wei-

tere çffentlichkeitsarbeit und AufklÜrung

von Eltern und SchÄlerinnen ist nÅtig, damit

sie vor geplanten Untersuchungen kritische

Fragen nach Zweck, Nutzen und Folgen

stellen.

AufklÜrung und Diskussion Äber die Be-

deutung der Hormonforschung und -be-

handlung ist auch nÅtig, um ein kritisches

BewuÇtsein bei Frauen und MÜdchen ihren

ârzten gegenÄber zu wecken, da diese zu-

nehmend hormonelle ÉNormabweichun-

genÑ diagnostizieren (im norddeutschen

Raum vorwiegend im Leidenbergerschen

Hormonlabor) und sie (entsprechend seinen

detaillierten Therapieanweisungen) auch

behandeln.

Helga Seyller
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Memmingen-

Dokumentation

auf der Buchmesse

vorgestellt

Wenn auf der Buchmesse mit ihren rund

80000 Neuerscheinungen ein Buch immer-

hin drei Rundfunkanstalten und ein Dut-

zend Zeitungen zu einer Pressekonferenz

reizt, dann ist das bemerkenswert.

So geschehen, als der Pro Familia Bun-

desverband das von ihm herausgegebene

Buch ÉMemmingen Ö Abtreibung vor Ge-

richtÑ vorstellte. Prof. Dr. Monika Simmel-

Joachim (Vorsitzende der Pro Familia), Re-

nate Sadrozinski (als Vertreterin des Mit-

herausgebers Komitee fÄr Grundrechte und

Demokratie), Hermine Baumann (Pro Fa-

milia-Beratungsstelle MÄnchen-Schwabing)

und Elke KÄgler, die das Buch zusammen-

stellte, hatten eine Stunde Gelegenheit, mit

den Journalistinnen und Journalisten zu

sprechen. Das Buch enthÜlt zahlreiche Do-

kumente aus der Zeit vor den Memmingen

Prozessen (u.a. das Urteil des Bundesver-

fassungsgerichts von 1975), schwerpunkt-

mÜÇig aber werden Dokumente vorgestellt

und kommentiert, die sich mit den VorgÜn-

gen um Äber 100 Frauen und den Memmin-

gen Frauenarzt Dr. Horst Theissen beschÜf-

tigen. Das Buch ist als Fundstelle von blei-

bendem Wert und behÜlt seine AktualitÜt

zumindest so lange, bis 1990 das Revisions-

PRO FAMILA

Macht und1 ih

verfahren gegen Theissen erÅffnet wird.

Ebenfalls zur Buchmesse erschien das

Buch ÉAbtreibung - Der Kreuzzug von

MemmingenÑ von Gisela Friedrichsen. In

diesem Buch schildert die Spiegel-Gerichts-

reporterin sehr detailliert ihre ProzeÇbeob-

achtungen und geht auf Einzelschicksale

von Frauen ein. Beide BÄcher ergÜnzen

sich.

Elke KÄgler: Memmingen - Abtreibung vor

Gericht. Gerd J. Holtzmeyer Verlag, Braun-

schweig 1989. 224 Seiten, 20,- DM.

Gisela Friedrichsen: Abtreibung Ö Der Kreuz-

zug von Memmingen. OrellFÄssli Verlag, ZÄrich

1989. 296 Seiten, 39,80 DM.

Aufn.: BÄlow
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Flensburg brachten wir vor allem mit ei-

nem Namen in Verbindung: Beate Uhse.

Wider Erwarten ist die Flensburger Zen-

trale mit etwa 100 fest angestellten Mitarbei-

terinnen keine ProduktionsstÜtte, sondern

umfaÇt Lager, Versandhaus und Verwal-

tung der Firma, die auch sonst nur Auftrags-

arbeiten vergibt und nichts an pornographi-

schen und erotischen Artikeln selbst produ-

ziert. Die Besichtigung der mit Sex-Artikeln

gefÄllten Lagerhallen war trotz einiger Ko-

mik insgesamt doch eher erschlagend.

Regelrecht beklemmend wirkten die letz-

ten Produkte, die wir uns ansahen: verschie-

den ausgestattete und angepriesene Modelle

aufblasbarer Puppen (ÉEdlere GeschÅpfe
als hochwertige Gespielinnen fÄr anspruchs-
volle MÜnnerÑ) stieÇen bei uns vielerseits

auf UnverstÜndnis und Zorn. Beispielsweie

das Modell ÉAphroditeÑ, das es sitzend,

kniend, bÄckend oder schokoladenfarbig

gibt, Éwie eine liebesfreundliche MullatinÑ

(Zitat aus dem Verlagsprospekt). Kopf-

schÄtteln und Ekel riefen die Éattraktiven

Frauen-Unterleibs-TorsosÑ, Vaginalnach-

bildungen und ÉSex-MÄnderÑ hervor.

Nach diesem Rundgang konnten wir uns

dann in einem ExpertengesprÜch etwas er-

holen und Abstand gewinnen. Dazu stellte

sich auch Beate-Uhse-Rothermund zur Ver-

fÄgung; eine nun schon 69jÜhrige Frau, die

jedoch in ihrer bunten Kleidung mit rosa

Plastikschuhen und Federohrring exotisch

und interessant aussah. Wir erfuhren viel

Äber das Wirtschaftsunternehmen Beate

Uhse: Seit 8 Jahren ist die 1947 gegrÄndete

Firma eine Aktiengesellschaft mit unter an-

derem folgenden Betriebszweigen: Beate

Uhse-LÜden, Dr. MÄller-LÜden, Beate

Uhse-Versandhaus und Beate Uhse-Video.

In 1987 wurden fÄr mehr als 100 Millionen

DM erotische Produkte verkauft. Die

Hauptwarengruppen sind Bild-BÜnde, BÄ-

cher, Magazine, VerhÄtungsmittel, Hilfs-

mittel wie Vibratoren, Dessous und Videos.

Im Versand-Handel sind derzeit etwa 60 Ar-

tikel; keiner davon sei pornographisch, da

das im VersandgeschÜft verboten ist. In den

etwa 50 Verkaufsstellen werden 63% Ero-

tik- und 37% Porno-Artikel angeboten, ins-

gesamt kann zwischen 6000 Produkten ge-

wÜhlt werden. Weitere 500 Mitarbeiterin-

nen arbeiten in den LÜden und Kinos.

68,6% der Kunden sind zwischen 18 und 35

Jahre alt, ca. 30% sind Frauen.

Etwas lÜnger diskutierten wir Äber èPor-

nographieê. Der von uns vorgebrachte Ein-

druck, daÇ Pornos von MÜnnern fÄr MÜnner

gemacht werden, relativierte die Chefin:

ÉDas stimmt, doch von uns in Auftrag gege-

bene Untersuchungen belegen, daÇ Frauen

zu diesen Pornos ebenso Lust und SpaÇ

empfinden. Aus gesellschaftlichen GrÄnden

dÄrfen sie das aber nicht zugeben.Ñ Sie

glaube, daÇ es hier eine Umorientierung in In-

halt und Form geben werde, die Frauen mehr

einbezÅge, sowohl bei der Herstellung (als

Produzentinnen) als auch als Kundinnen.

Der Videomarkt hat dazu beigetragen,

daÇ Pornofilme immer mehr Verbreitung

gefunden haben. Aus unserer eigenen Ar-

beit wissen wir, daÇ viele Jugendliche (Jun-
gen weit mehr als MÜdchen) Pornos kennen.

Einmal abgesehen von differierenden Mei-

nungen Äber Inhalte und Aussagen der Por-
nofilme, waren wir uns zumindest einig, daÇ

der massenhafte Konsum es notwendig

macht, sich mit Jugendlichen Äber die Bilder

auseinanderzusetzen, statt mit Hilfe morali-

scher Apelle und Verbote den Konsum ver-
hindern zu wollen.

Interessant war fÄr uns die Information,
daÇ sich tÜglich mehrere Kunden/innen an
Beate Uhse wenden und um UnterstÄtzung
bei ihren kÅrperlichen und seelischen sexu-
ellen Problemen bitten, Menschen aller Al-
tersgruppen (vom SchÄler bis zur Ülteren

Frau), Konfessionen und aus den verschie-
densten Regionen. Dies hat wohl mit dem

Bekanntheitsgrad und dem Ruf von Beate

Uhse zu tun, Expertin in Sachen Sex zu sein.

Eine Mitarbeiterin der Firma Äbernimmt

diese beratende TÜtigkeit: Sie klÜrt auf,

spendet Trost, verweist auf entsprechende

FachbÄcher und leitet bei schwerwiegenden

Problemen die Ratsuchenden weiter an Me-

dizinerinnen, Årtliche Beratungsstellen (bei-

spielsweise Pro Familia) und Selbsthilfeini-

tiativen.

Die zweite Station unserer Exkursion war

Hamburg, zunÜchst Intervention e. V. eine

Beratungsstelle fÄr Lesben und Schwule im

Stadtteil St. Georg. In deren RÜumen ist das

BASIS-Projekt untergebracht, eine Initia-

tive, die vom Amt fÄr Gesundheit der Stadt

Hamburg finanziert wird. Die Aufgabe der

Mitarbeiter/innen besteht in der Betreuung

mÜnnlicher Stricher. Sie beraten in Fragen

zu AIDS und Schutz vor Ansteckung, bei

anderen Gesundheitsproblemen, Schwierig-

keiten mit Polizei und Gericht, bei BehÅr-

den- und Wohnungsangelegenheiten und

persÅnlichen Problemen. Dazu suchen die

beiden mÜnnlichen und eine weibliche Mit-

arbeiterin abends und nachts die Orte

(Kneipen, Bars, StraÇenstrich, Bahnhofsge-

lÜnde) auf, an denen sich die meist jugendli-

chen Stricher (der derzeit jÄngste ist 12

Jahre alt) aufhalten. Daneben sind die Mit-

arbeiter/innen in der Beratungsstelle er-

reichbar. Sie wird von vielen Strichern als

Anlaufstelle genutzt, wo man einfach mal

ausruhen, mit anderen reden oder spielen,

sich duschen, umziehen und WÜsche wa-

aus Heimen oder von zu Hause weggelau-

fen, so daÇ die Beratungsstelle zum notwen-

digen Zufluchtsort wird. Die NÜchte werden

hauptsÜchlich auf der StraÇe oder bei den

Freiern verbracht.

Alle haben sie Angst, sich durch ihre Ar-

beit mit dem HI-Virus anzustecken, viele

sind bereits HIV-positiv. TodesfÜlle kom-

men immer wieder vor, und Äber einige der

Jugendlichen sagen die Berater schon heute,

daÇ sie nicht 20 Jahre alt wÄrden. Die dro-

genabhÜngigen Stricher stehen in der

Hierarchie der Szene ganz unten; ihre NÅte

sind auch die grÅÇten. Sie brauchen minde-

stens 100,- DM tÜglich fÄr Stoff, und da ist

die Hemmschwelle, auf gut bezahlte, aber

gesundheitlich riskante Angebote einzuge-

hen, nicht besonders hoch. Auch ohne Dro-

genabhÜngigkeit steht der momentane Ver-

dienst oft Äber der potentiellen Gefahr, sich

mit dem HI-Virus anzustecken. Hinweise

von den Sozialarbeiter/innen, wenigstens

beim Analverkehr Kondome zu benutzen,

werden abgewiesen. Viele Stricher wollen

nicht explizit zugeben, daÇ sie Analverkehr

E#E
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anbieten, denn ÉAnalverkehr machen nur

HomosexuelleÑ, und damit haben sie wenig-

stens noch eine Gruppe, von der sie sich Ö

selbst Underdog - noch abgrenzen kÅnnen.

Schwule stehen nach ihrer Meinung und der

gesellschaftlichen Bewertung noch unter

den Prostituierten.

ârgerlich wird der Sozialarbeiter, wenn

er auf die Freier zu sprechen kommt. Das

sind MÜnner zwischen 30 und 80 Jahren,

ÉdurchschnittlicheÑ BÄrger, oft biedere Fa-

milienvÜter. Da kommt es immer wieder

vor, daÇ einer anruft und sich erkundigt, ob

er sich vielleicht mit AIDS infiziert haben

kÅnnte, denn er habe Verkehr ohne Kon-

dom mit einem Stricher gehabt. Auf die

Idee, auch andersherum zu denken, welche

Gefahr dabei von ihm fÄr den Stricher aus-

gehen kann, kommt er nicht.

Im AnschluÇ an das GesprÜch in der Bera-

tungsstelle besuchten wir dann einige Sze-

nenkneipen, Sexlokale und Sexshops, um

auch diese hautnah mitzubekommen.

Zusammenfassen kÅnnen wir unsere Ex-

kursion in den Norden auch unter dem

Motto èSex als Wareê. Dazu gehÅren das

Unternehmen Beate Uhse (obwohl man

hierÄber sicherlich differenziert urteilen

sollte) ebenso, wie die Klientel des BASIS-

Projektes oder die Sex-Szenerie auf der

Reeperbahn. èSex als Wareê, wo nicht zu-

letzt Menschen èverheiztê werden, deren

sich quer durch alle Schichten der BevÅlke-

rung vor allem MÜnner, aber auch Frauen,

bedienen und von denen einige wenige sehr

reich werden.

Gesichts von SexualitÜt, die nicht nur be-

quem, zÜrtlich und sanft, sondern auch ag-

gressiv, verdinglicht und zerstÅrend sein

kann, mit in unsere sexualpÜdagogische Ar-

beit integrieren. Dies ist schwierig, denn

dieser Bereich der SexualitÜt unterliegt

gleich einer doppelten Tabuisierung: Sexua-

litÜt und Gewalt.

Wollen wir nicht der allgemeinen Ver-

drÜngung und Ignorierung unterliegen,

mÄssen wir behutsam bei uns mit der Bear-

beitung der Édunklen SeiteÑ von SexualitÜt

anfangen. Das sieht individuell sehr unter-

schiedlich aus, auch persÅnliche Grenzen

haben ein Recht auf âuÇerung. Tatsache ist

jedoch, daÇ die praktischen Erfahrungen

mancher Jugendlicher mit z. B. Pornogra-

phie oder Prostitution weiter reichen als die

von manchen SexualpÜdagoginnen. Inner-

halb unseres Arbeitskreises fÄhren wir die

Bearbeitung dieser Themen fort. Dazu ge-

hÅrt das Ausprobieren von ausgesuchten

und/oder selbst entwickelten Methoden, wie

Rollenspiele, Phantasiereisen, Brainstor-

ming, Collagen, Éstille DiskussionÑ. Die

Auseinandersetzung beinhaltet Selbsterfah-

rung und gibt uns wichtige didaktische Hin-

weise fÄr den Einsatz in sexualpÜdagogi-

schen Jugendgruppen oder Multiplikatoren-

fortbildung.

Einen Dank gilt unserem Kollegen JÅrg

Syliwasschy, der die knappbemessene Zeit

(sowie die Zimmerverteilung) gut durchge-

plant und organisiert hat.

FÄr den sexualpÜdagogischen Arbeitskreis

Auch (gerade!) als SexualpÜdagogen/in- Uwe Bleicher

nen mÄssen wir Elemente dieses anderen Heidrun Wendel

en WTB NETTER
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Information ohne

Bevormundung

Neue BroschÄrenreihe

KÅrper und SexualitÜt

ÉKÅrper und SexualitÜtÑ heiÇt die neue

BroschÄrenreihe des Pro Familia-Bundes-

verbands, die gleich mit drei verschiedenen

Titeln erÅffnet wird. VerstÜndlich und ohne

moralischen Zeigefinger soll hier, so der

Anspruch der Pro Familia, Äber KÅrpervor-

gÜnge und KÅrperzeichen zu den Themen

Menstruation, Fruchtbarkeitswahrneh-

mung und sexuell Äbertragbare Krankheiten

informiert werden. InformationslÄcken, wi-

dersprÄchliche wissenschaftliche Erkennt-

nisse und unterschiedliche fachliche Positio-

nen werden dabei offen angesprochen. Ziel

der Beratungs- und çffentlichkeitsarbeit

der Pro Familia ist es, vor allem Frauen

darin zu unterstÄtzen, selbstbewuÇt und ei-

genstÜndig bei Fragen der VerhÄtung und

SexualitÜt entscheiden und handeln zu kÅn-

nen. Die neuen BroschÄren sollen ihnen die

dazu notwendigen Informationen liefern:

Menstruation: 24 Seiten, Zielgruppe: MÜd-

chen bis 18 Jahre. Inhalt: Darstellung des

Vorgangs der Menstruation. Intention:

ângste und falsche Vorstellungen Äber die

Menstruation ernstnehmen, aber ausrÜu-

men. Autonomie von MÜdchen fÅrdern und

ihre IdentitÜtsfindung unterstÄtzen.

KÅrperzeichen weisen den Weg.

MÅglichkeiten der Fruchtbarkeitswahrneh-

mung; 33 Seiten, Zielgruppe: Frauen. In-

halt: Beschreibung der MÅglichkeiten,

fruchtbare und unfruchtbare Tage zu be-

stimmen unter Einbeziehung des neusten

wissenschaftlichen Kenntnisstands und des-

sen LÄcken. Neue inhaltliche Ausrichtung:

Die MÅglichkeiten sind keine VerhÄtungs-

methoden, sie kÅnnen zur VerhÄtung, aber

auch zum Schwangerwerden genutzt wer-

den. Pro Familia spricht deshalb von MÅg-

lichkeiten der Fruchtbarkeitswahrnehmung

und nicht von ÉNatÄrlicher Familienpla-

nungÑ. Intentionen: KÅrperwissen stÜrken,

aber nicht ÄberhÅhen. Autonomie der Frau

fÅrdern. Etikettenschwindel mit den Begrif-

fen Natur und Sicherheit nicht mitmachen.

Gegensatz von Technik und Natur aufbre-

chen.

Darstellung der Methoden in den Vorder-

grund stellen, um richtige Anwendung zu

fÅrdern und nicht Darstellung der GlÄcks-
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Pro Familia

Fulda klagt

Die Beratungsstelle Fulda hat gegen

die Stadt Klage erhoben. Das Verwal-

tungsgericht soll jetzt klÜren, ob die

Stadt dem Gleichheitsprinzip noch ge-

EXUELL

KÅRPERZEICHEN áBERTRAGBARE

WEISENDENWEG RANKHEITEN
MÅglichkeitender

EEE5 \ =: 0. é
Deutsche Gesellschaft fÄrRE

undFamilienplanung e.V.

botschaft: ÉMethoden der Fruchtbarkeits-

wahrnehmung verbessern die Beziehungen

zwischen Frau und MannÑ.

Sexuell Äbertragbare Krankheiten;

23 Seiten, Zielgruppe: Frauen und MÜnner.

Inhalt: Informierung Äber die wichtigsten

Krankheitssymptome und deren Behand-

lungsmÅglichkeiten. Die BroschÄre hat den

Charakter einer ábersichtsbroschÄre, sie

kann und will ein Arzt- oder Beratungsge-

sprÜch nicht ersetzen. Intentionen: Sexuell

èPRO FAMILIA EnPO FAALàADeutsche Gesellschaft fÄr Sexvalberatu,und Fomilienplonung e.V. und Familienplanung e.V.

Äbertragbare Krankheiten ernstnehmen,

aber deutlich machen, daÇ sie - bis auf Aids

- heilbar sind oder zum Stillstand gebracht

werden kÅnnen. Auf keinen Fall durch die

Beschreibungen Panik hervorrufen oder be-

stimmte Moralvorstellungen vermitteln.

Das Kapitel Äber Aids ist nur ein Bestandteil

der BroschÄre und ist entsprechend inte-

griert.

Die drei neu erschienenen BroschÄren des

Pro Familia-Bundesverbands werden bis auf

die Portokosten kostenlos abgegeben.

recht bleibt, wenn sie zwar dem Sozial-

dienst katholischer Frauen ZuschÄsse

fÄr deren Schwangerenberatungsstelle

gewÜhrt, nicht aber der Pro Familia-

Beratungsstelle.

Pikanterie am Rande: Pro Familia

hÜtte den stÜdtischen ZuschuÇ erhal-

ten, wenn nicht die FDP-Ratsmitglie-

der gekniffen hÜtten. Sie enthielten

sich der Stimme - mit ihren ÉJaÑ-Stim-

men hÜtte es gereicht.

RÄckfragen und Bestellungen (bitte pro

BroschÄre DM 1,40 RÄckporto beilegen)

an:

Pro-Familia-Bundesverband, Informations-

und çffentlichkeitsarbeit, Rlisabeth Lutz,

CronstettenstraÇe 30, 6000 Frankfurt/Main,

(Telefon: 069/550901).

Zum ÉTag der offenen TÄrÑ kamen am21.

Juni dieses Jahres fast 50 interessierte BÄr-

gerinnen, Politikerinnen, ârztinnen und

Psychologinnen zur Pro Familia in Marl.

AuÇer einem Glas Sekt hatten wir auch

sonst noch einiges zu bieten: neue RÜum-

lichkeiten fÄr unsere Beratungsstelle, eine

neue ârztin, MÅglichkeiten, Spiele auszu-

probieren, und ein neues Beratungsange-

bot.

Die Pro Familia Marl besteht seit nun-

mehr 14 Jahren, ebenso lange sind zwei Mit-

arbeiterinnen hier tÜtig: Sozialarbeiterin Li-

selotte Lagemann und Beratungsassistentin

Marianne Exner. Die Psychologin der Bera-

tungsstelle, Elisabeth Lutzny, gehÅrt dem

Team inzwischen 11 Jahre an, Ayse Oezkan

Ö die tÄrkische Dolmetscherin - ist seit 1982

dabei. Seit 1988 beschÜftigt die Pro Familia

Marl eine Youth-Workerin, Jutta Schepers;

neuestes Team-Mitglied ist die ârztin Heide

Boecker-Reinartz. Die jetzigen RÜume, die

sich in einem schÅnen alten Haus nahe der

FuÇgÜngerzone in Marl-HÄls befinden, sind

die 4. Unterkunft der Marler Beratungs-

stelle.

Einhelliges Urteil der Mitarbeiterinnen:

ÉDie nÜchsten 25 Jahre halten wir hier ausÑ.
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RedaktionsschluÇfÄr

die nÜchsten Ausgaben

Die Redaktion freut sich Äber jeden

Beitrag aus dem Kreis des Leserinnen

und Leser, auch Äber Leserbriefe (die

sollten mÅglichst kurz gehalten sein,

damit KÄrzungen nicht erforderlich

sind).

Heft 1/90 zum Thema ÉSexualitÜt und

BehinderungÑ erscheint Anfang Ja-

nuar. Das Schwerpunktthema ist re-

daktionell abgeschlossen. Aktuelle

Kurzberichte kÅnnen bis zum 30. No-

vember eingeschickt werden.

Heft 2/90 zum Thema ÉWas tut sich in

der SexualpÜdagogik?Ñ erscheint An-

fang MÜrz. RedaktionsschluÇ fÄr Bei-

trÜge zum Schwerpunktthema war der

10. November, fÄr aktuelle Kurzbe-

richte ist es der 30. Januar.

AdressenÜnderungen

bitte mitteilen!

Von jeder Ausgabe desprofamilia magazin
wandern einige hundert (!) in den ReiÇwolf
der Bundespost. Der Grund: Die Post schickt
Zeitschriften nicht nach. Sie schickt lediglich
den Adressenaufkleber zurÄck mit einem
Hinweis auf die neue Adresse, allzuoft auch

mit dem Vermerk ÉUnbekannt verzogenÑ.

Eine Bitte an alle Leserinnen und Leser,

vor allem die Mitglieder der Pro Familia: Tei-

len Sie Ihre AdressenÜnderung umgehend

nicht nur Ihrem Årtlichen Verband mit, son-

dern auch dem Verlag. Dann ist eine rasche

ânderung der Adresse gewÜhrleistet.

Die Mitteilung von den Orts- oder Landes-

verbÜnden erreichen den Vertrieb oft mit

Zeitverzug, so daÇ manche Mitglieder meh-

rere Ausgaben nicht erhalten.

pro familia magazin:

Themen 1990

Heft 1 (Januar)

SexualitÜt und Behinderung

Heft 2 (MÜrz)

Was tut sich in der SexualpÜdagogik?

Heft 3 (Mai)

Medizin in der Familienplanung

Heft 4 (Juli)

Migranten, Remigranten, Asylanten

Heft 5 (September)

Sucht

Heft 6 (November)

Geschichte der Ideologien in

der Familienplanung

Wie immer freut sich die Redaktion, wenn zu
den Themen Autorinnen und Autoren Bei-
trÜge anbieten. Das sollte ein halbes Jahr vor

Erscheinen des Heftes geschehen.

- Anzeige Ö

Frauen urteilten.ë

Beispiel:

e Fragen der Staatsanwaltschaft Memmin-

gen zur Beschuldigtenvernehmung

(Fragebogen der Kriminalpolizei)

e PlÜdoyers der AnwÜltinnen und AnwÜlte

e Urteile wegenAbbruchs einer Schwanger-

schaft

e Aktuelle Stunde des Bundestags nach

dem Memminger Urteil

e Forderungen des Deutschen Juristinnen-

bundes zur Sicherung der 1976 erfolgten

Reform des $ 218 StGB

e Pressereaktionen

224 Seiten, DM 20,-

: Rechtsgeschichte

Bearbeitet

on Elke KÄgler

Herausgegeben

von Pro Familia

mit dem Komitee

fÄr Grundrechte

und Demokratie

Gerd J. Holtzmeyer

Verlag



TÄrkenstraÇe 103/I
Telefon (089) 399079

Berlin:
1000 Berlin 30
Ansbacher StraÇe 11
Telefon (030) 2139013

Bremen:
2800 Bremen
Stader StraÇe 35
Telefon (0421) 491090

Hamburg:
2000 Hamburg 13
TesdorpfstraÇe 8
Telefon (040) 44195322

Hessen:
6000 Frankfurt/Main 1
SchichaustraÇe 3-5
Telefon (069) 447061

Niedersachsen:
3000 Hannover 1
Am Hohen Ufer 3 A
Telefon (0511) 15459

Nordrhein-Westfalen:
5600 Wuppertal 2
Loher StraÇe 7
Telefon (0202) 8982122

Rheinland-Pfalz/Saarland:
6500 Mainz, SchillerstraÇe 24
Telefon (06131) 225022

Schleswig-Holstein:
2390 Flensburg,
Am Marienkirchhof 6
Telefon (0461) 86930
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Adressen der

LandesverbÜnde

Baden-WÄrttemberg:
7000 Stuttgart 1
SchloÇstraÇe 60
Telefon (0711) 617543

Bayern: am:

8000 MÄnchen40 Neues aus der Pro Familia

Vertriebsgesellschaft

Wir suchen WiederverkÜufer/innen fÄr unsere Condome Marken Profil, Blume und

Biene, Okeiko und Gummi.

Unser Display findet leicht Platz in Beratungsstellen, Apotheken, Arztpraxen,

Kneipen oder Tankstellen oder ... . Wer Interesse hat, sollte unsere GroÇhandels-

preisliste fÄr Condome anfordern.

Neu sind die Durex-Diaphragmen Ésatin finishÑ, sie lÅsen die seitherigen Durexdia-

phragmen ab, haben eine schicke sechseckige Dose und sind qualitativ wie die bisher

lieferbaren Durexdiaphragmen (in den blauen und roten Dosen).

Endlich gelang es uns, ein Muster des Femshield Condoms (ÉCondom fÄr FrauÑ) zu

bekommen. Nicht vor Mitte 1990 wird es dieses Condom aus - jetzt Ö Vinylkunststoff

geben.

Wir informieren Sie, wenn es soweit ist. Wenn uns mehr als der erste Testbericht aus

England vorliegt, berichten wir darÄber. Neu und endlich lieferbar: Das Condom aus

Schafsdarm, auch Naturcondom genannt. Das GefÄhl, der Kontakt zwischen Mann

und Frau, ist spÄrbar besser als bei Latexcondomen, vergleichbar dÄnner Haut und

feuchter. Ein wirklicher Mercedes unter den Condomen (auch im Preis, DM 9,90/

StÄck).

In wenigen Wochen kÅnnen wir Ihnen unseren ersten Videofilm zur SexualaufklÜ-

rung von Kindern (6-10 Jahren) anbieten: Woher komme ich?, 30 Minuten, Zeichen-

trickfilm, VHS. Da wir die deutschen Rechte erworben haben, kÅnnen Sie diesen Film

nur bei uns kaufen, ca. DM 50,- fÄr Privatpersonen, DM 90,- fÄr KindergÜrten, Schu-

len, Heime u. a. Institutionen. Sollten Sie unseren Katalog Nr. 2 noch nicht haben,

schicken wir gerne einen zu (frankierten RÄckumschlag beilegen). Unsere Adresse:

Pro Familia-Vertriebsgesellschaft, Gutleutstr. 139, 6000 Frankfurt/Main 1,

Tel. 069/251930 oder Fax 069/237227.


