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Gest�rte Umwelt - gestorte Sexualit�t
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Zu diesem Heft

Unter dem Stichwort �Sexual�kologie� will diese Ausgabe

unserer Zeitschrift die Aufmerksamkeit lenken auf das Ver-

h�ltnis von Umwelt und Sexualit�t. Obwohl fragen nach St�-

rungen der Sexualit�t im allgemeinen und Ursachen unge-

wollter Kinderlosigkeit im besonderen sowie nach den Be-

stimmungsgr�nden f�r die Entscheidung, Kinder haben zu

wollen oder nicht, seitjeim Zentrum des Interesses einer Fa-

milienplanungsorganisation stehen, ist diese spezielle Zuspit-

zung der Fragestellung doch einigerma�en neu. Die Redak-

tion macht mit den Beitr�gen dieser Ausgabe ein Diskus-

sionsangebot, ohne fertige Antworten und Rezepte anbieten

zu k�nnen. Es kommt uns darauf an vorzuf�hren, wie wenig

gesichertes Wissen verf�gbar ist und auf welch schwanken-

dem Boden vollmundige Aussagen etwa von Politikern zur

Unfruchtbarkeit stehen, die durch die niedrigen Geburten-

zahlen stimuliert sind.

Was die Auseinandersetzung um den Schwangerschaftsab-

bruch angeht, so k�nnten die Urteile des Landgerichts Mem-

mingen eine neue Phase einleiten. Da in der Diskussion auch

immer wieder die m�glichen seelischen Belastungen der be-

troffenen Frauen angef�hrt werden, gehen wir in mehreren

Beitr�gen auf diesen Aspekt ein. J.H.
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J�rgen Heinrichs

Mit diesem einleitenden Text soll eine

Schneise geschlagen werden in ein Dik-

kicht von Erkenntnissen, Meinungen,

Vorurteilen, widerstreitenden Einzelin-

teressen. Er wurde in Kenntnis der im

Heftfolgenden Beitr�ge geschrieben, und

wenn beim Lesen Unklarheiten bestehen

bleiben, so k�nnen die anderen Texte an

vielen Stellen ein St�ck weiter Aufkl�rung

verschaffen.

Der Versuch, das Verh�ltnis von Sexuali-

t�t und Umwelt zu bestimmen, ist von Ein-

seitigkeiten, �bertreibungen, Mi�verst�nd-

nissen bedroht. Hat denn die Umwelt �ber-

haupt einen Einflu� auf Sexualit�t? Viel-

leicht ist ja die Frage sogar falsch gestellt.

Aber irgendwie � und dieses Gef�hl scheint

weit verbreitet zu sein - mu� da doch etwas

dran sein. Also geben wir der Sache einmal

einen Namen: Sexual�kologie, das ist die

Lehre davon, wie um des sexuellen Wohlbe-

findens willen gedeihliche Lebensbedingun-

gen bewahrt oder wiederhergestellt werden

k�nnen - und versuchen uns, bescheiden, in

Vorbemerkungen zu einer k�nftigen Sexual-

�kologie.

Mit der ersten Vorbemerkung soll dem

m�glichen Mi�verst�ndnis vorgebeugt wer-

den, als solle Sexualit�t auf Fortpflanzung

und Umwelt auf Schadstoffeinwirkung re-

duziert werden. Sexualit�t wird hier keines-

wegs nur oder in erster Linie von ihrer Fort-

pflanzungsfunktion her verstanden, und

Umwelt ist in allen ihren Dimensionen und

Aspekten gemeint, also insbesondere auch

als B�ndel von Interaktionen zwischen Na-

tur und Gesellschaft, Kultur, Geschichte.

Wenn dennoch die Auswirkungen von

Schadstoffen auf die Fruchtbarkeit im Vor-

dergrund stehen, so deshalb, weil man dar-

�ber trotz aller L�cken noch am meisten

wei�, w�hrend m�gliche Umwelteinfl�sse

auf Libido, Partnerverhalten, Familienbe-

ziehungen etc. weitgehend unerforscht sind.

Eine Sexual�kologie, die auf diese Bezeich-

nung Anspruch erheben kann, hat solche

Aspekte nat�rlich mitzuumfassen.

Von zwei Vorgaben k�nnen wir bei unse-

rem Versuch ausgehen: Zum einen wird im-

mer wieder in der �ffentlichen Diskussion

eine Zunahme der Unfruchtbarkeit beim

Menschen festgestellt und dieses Umwelt-

einfl�ssen zugeschrieben; zum anderen soll

der zerst�rende Umgang mit der Natur

Menschen dazu bewegen, aus Angst und

Verantwortung keine Kinder in diese Welt

zu setzen. Die darin enthaltenen Behaup-

tungen, da� n�mlich zum einen Unfrucht-

barkeit zunimmt und dieses auf Umweltfak-

toren zur�ckzuf�hren ist und zum anderen

sich Menschen wirklich der Umweltzerst�-

rungen wegen entscheiden, keine Kinder zu

haben, k�nnen beide mit Gr�nden bestrit-

ten werden. Damit jedoch ist dieses Thema

nicht erledigt, und wir wollen fragen, wes-

halb das so ist.

Mindern Schadstoffe

die Fruchtbarkeit?

Was die �materielle� Seite der Sache an-

geht, also die St�rung der Fruchtbarkeit

durch Umwelteinfl�sse, so ist sie uns doch

unmittelbar plausibel, und man wei� da in-

zwischen auch einiges. So war etwa schon im

kaiserzeitlichen Rom das Adoptivwesen

deswegen hoch entwickelt, weil die Ober-

schicht sich durch den Gebrauch von Bleige-

f��en schleichend vergiftet hat und deswe-

gen nur wenige eigene Kinder hervor-

brachte. Wir wissen von Stoffen, die eindeu-
tig etwa die Zahl und Qualit�t der Spermien

herabsetzen, die Eibildung st�ren, Mi�bil-

dungen und Fehlgeburten hervorrufen.

Raubv�gel, wie der Mensch am Ende der

Nahrungskette, sind deshalb zum Teil vom

Aussterben bedroht, weil R�ckst�nde von

Pestiziden ihre Eier zerbrechen lassen. Aber

es sind nicht nur Chemikalien, sondern auch

Bakterien und Viren, Strahlen, L�rm, Hitze

und Ersch�tterung, die unter bestimmten

angebbaren Umst�nden nachweislich die

Fruchtbarkeit negativ beeinflussen.

Wenn �kosysteme wie W�lder, Fl�sse,

Seen und sogar die Meere zutiefst gest�rt

sind, Pflanzen- und Tierarten reihenweise

vom Aussterben bedroht sind, in der Luft

zum Atmen, in dem Wasser zum Trinken, in

dem Boden, auf dem die Nahrung w�chst,

immer mehr Schadstoffe nachgewiesen wer-

den, wie sollte da nicht auch das System der

menschlichen Fortpflanzung, das an so vie-

len Stellen st�ranf�llig ist, vielf�ltig und

nachhaltig gesch�digt werden?

So plausibel das alles sein mag, Zahlen lie-

gen nicht vor, die einen Anstieg der Un-

fruchtbarkeit aus Umweltgr�nden nachwei-

sen. Man kann noch nicht einmal verl��lich

angeben, welcher Anteil an der Kinderlosig-

keit ungewollt ist, wieviele Menschen also,

die keine Kinder haben, keine (leiblichen)

Kinder haben k�nnen. F�r ungewollte Kin-

derlosigkeit sind eine gro�e Anzahl von Ur-

sachen gesichert, jedoch hat nur ein Teil von

ihnen direkt oder indirekt etwas mit mate-

riellen Umwelteinfl�ssen zu tun.

Selbst wenn die ungewollte Kinderlosig-

keit insgesamt nicht ansteigt, ist damit nicht

ausgeschlossen, da� der durch Umweltfak-

toren verursachte Anteil ansteigt. Das w�re

bei stagnierenden Zahlen sogar wahrschein-

lich, weil n�mlich der beispielsweise auf Er-

n�hrungsm�ngel und Infektionskrankheiten

beruhende Anteil vermutlich zur�ckgeht.

Die meisten direkten Sch�digungen der

Fruchtbarkeit konnten bisher durch Ein-

fl�sse am Arbeitsplatz nachgewiesen wer-

den, betreffen also begrenzte Personen-

gruppen. Je mehr man �ber solche Gefahren

wei� und ihnen deshalb vorbeugen kann �

hier bleibt allerdings noch viel zu tun -,

umso geringer k�nnten diese spezifischen

Einwirkungen werden. Zugleich ist zu be-

f�rchten, da� die weniger erforschten un-

spezifischen Umweltfaktoren, denen prak-

tisch die ganze Bev�lkerung ausgesetzt ist,

f�r die St�rung der Fruchtbarkeit an Ge-

wicht gewinnnen. Die vielf�ltigen R�ck-

st�nde in Nahrungsmitteln pflanzlicher und

tierischer Herkunft, aber auch Arznei-,

K�rperpflege- und Reinigungsmittel ziehen

besonders den Verdacht auf sich.

Bev�lkerungs- und

andere Katastrophen

Die Schwierigkeit, Auswirkungen exakt

und mit Zahlenangaben nachweisen zu k�n-

nen, sollten nicht dazu verleiten, die St�-

rung der Fruchtbarkeit durch materielle

Umweltfaktoren zu verharmlosen. Und es

geht auch nicht nur die an, die - noch - Kin-

der haben wollen. Denn Einfl�sse, die die

Fruchtbarkeit mindern, sind wohl kaum an-

sonsten gesundheitsf�rdernd.

Die Komplexit�t der Zusammenh�nge,

die offensichtlichen Wissensl�cken, die ver-

muteten Langzeitwirkungen, das alles tr�gt

bei zu einem Klima von Unsicherheit, von

Angst vor einer tiefgreifenden Zerst�rung

der Lebensgrundlagen, da� dem Kinder-

wunsch abtr�glich ist. Jedenfalls geistert die

�berzeugung, da dem so sei, in letzter Zeit

immer einmal wieder durch die Medien, ja

sie wird inzwischen als Versatzst�ck des

�Zeitgeistes� gehandelt. Bundesminister

Sch�uble etwa berief sich vor ein paar Mo-

naten vor Unternehmern �auf die �beson-



dere psychologische Labilit�t� der Deut-

schen und bescheinigte der Bundesrepublik

eine �demographische Katastrophe�. Die

Deutschen h�tten mehr als andere Angst vor

der Zukunft.� (Frankfurter Allgemeine Zei-

tung, 14. Mai 1988) Und in einem Kommen-

tar von Klaus Natorp hei�t es: �Auch der

Bundeskanzler bem�ngelt � nicht nur, aber

auch in diesem Zusammenhang -, die Deut-

schen d�chten zuviel an Freizeit und zuwe-

nig an ihre Zukunft. Da m��te man ihn fra-

gen: an welche Art von Zukunft? An eine

Zukunft wie bisher, mit weiter fortschrei-

tender Zersiedlung der Landschaft, mit stei-

gender L�rmbel�stigung, mit immer gewal-

tiger sich auft�rmenden M�llbergen, mit

Trinkwasserverknappung und -verunreini-

gung, mit kr�nkelnden, absterbenden W�l-

dern und einem Kraftfahrzeugverkehr, der

an der immer noch zunehmenden Zahl von

Autos allm�hlich erstickt? .... K�nnte es

nicht sein, da� ein betr�chtlicher Teil des

Volkes angesichts sich st�ndig verschlech-

ternder Umweltbedingungen in immer

knapper werdenden Siedlungsr�umen eine

menschenw�rdige Zukunft f�r seine Nach-

kommen nur dann sieht, wenn es deren Zahl

den beengten Verh�ltnissen anpa�t?�

(Frankfurter Allgemeine Zeitung, 1. Au-

gust 1988)

Womit wir bei der �immateriellen� Bezie-

hung von Umwelt und Fruchtbarkeit ange-

langt w�ren: der gewollten Kinderlosigkeit

(oder Einschr�nkung der Kinderzahl) aus

Angst vor der Zukunft und Verantwortung

gegen�ber kommenden Generationen. Die

Frage ist nat�rlich, ob hier ein wohlfeiles,

gesellschaftlich akzeptables Argument her-

halten mu� als Vorwand daf�r, keine Kin-

der haben zu wollen, w�hrend in Wirklich-

keit die Gr�nde daf�r ganz woanders zu su-

chen sind. Interessant ist immerhin, da� in

der �ffentlichen Diskussion � wie die Zitate

zeigen -ein realer Zusammenhang zwischen

Angst vor der Zukunft und dem, was Sch�u-

ble �demographische Katastrophe� nennt,

hergestellt wird.

"Allgemeinwohl und Eigennutz

Wenn eingewandt wird, die individuelle

Entscheidung f�r oder gegen eigene Kinder

habe sich noch nie nach dem Wohl der All-

gemeinheit gerichtet, so mag das f�r die

Vergangenheit � wenn auch nur schwer be-

weisbar � richtig sein. Aber noch nie war

auch die Bedrohung der nat�rlichen Le-

bensgrundlagen durch systematische Aus-

beutung der Natur so allgegenw�rtig. Das

Gef�hl, etwas f�r den Schutz der Umwelt

tun zu m�ssen, ist ganz weit verbreitet, aller-

dings oft verbunden mit dem Gef�hl, doch

eigentlich - fast � nichts tun zu k�nnen. Istes

da so erstaunlich, wenn einzelne aus einer

Mischung von Verantwortung und Resigna-

tion den radikalen Schlu� ziehen, keine Kin-

der in diese Welt zu setzen, um sowohl die

nat�rlichen Lebensgrundlagen insoweit zu

schonen als auch den eigenen Nachkommen

eine Existenz in einer nicht mehr lebenswer-

ten Welt zu ersparen?

Es ist durchaus legitim, eine solche Hal-

tung auf ihre Echtheit und Tragf�higkeit hin

zu befragen. Wenn dann etwa die man-

gelnde Losl�sung von den eigenen Eltern als

die eigentliche Ursache f�r gewollte Kinder-

losigkeit erkannt wird, so w�re doch weiter

zu fragen, ob und wie diese mangelnde Los-

l�sung etwas mit der Bedrohlichkeit der Zu-

kunft zu tun haben k�nnte. Jedenfalls ist die

allgegenw�rtige Gef�hrdung der nat�rli-

chen Umwelt, von der ja schon kleine Kin-

der ergriffen sind, nicht als blo�er Vorwand

f�r ein bequemeres Leben abzutun.

Die angeblich hohe und angeblich stei-

gende ungewollte Kinderlosigkeit und auch

die selbstgew�hlte Kinderlosigkeit aus Be-

sorgnis und Verantwortung m�ssen zusam-

men oft herhalten zur Legitimation neuer �

und alter � Reproduktionstechniken. Das

Argument l�uft dann etwa so: Wenn schon

so viele keine Kinder haben k�nnen oder

wollen, mu� wenigstens angesichts der �de-

mographischen Katastrophe� alles getan

werden, denen zu helfen, die Kinder haben

wollen, aber bisher keine haben k�nnen.

(Da� mit diesem Argument in der Rechts-

praxis � siehe Memmingen - auch die Notla-

genindikation des $ 218 StGB aufgehoben

und durch Adoption ersetzt werden soll, sei

hier nur am Rande erw�hnt. Ebenso wird

hier nicht behandelt, wie der Umgang mit

Unfruchtbarkeit Wege ebnet f�r Brutalit�-

ten unter Bezeichnungen wie �pr�natale

Diagnostik�, �Reduktion von Mehrlings-

schwangerschaften�, �verbrauchende For-

schung� an menschlichen Embryonen; dar-

auf mu� in einer der folgenden Ausgaben

noch einmal gr�ndlich eingegangen wer-

den.)

Mit erstaunlicher Geschwindigkeit haben

sich daher im Medizinbetrieb die sehr auf-

wendigen Techniken der in vitro-Fertilisie-

rung und des Embryo-Transfers durchge-

setzt. Vor erst zehn Jahren wurde das erste

Kind, das au�erhalb des Mutterleibs ge-

zeugt worden ist, geboren, und schon sind

diese Verfahren zur medizintechnischen

Routine geworden. Und das nicht etwa ihres

au�erordentlichen Erfolges wegen. Der Er-

folg, gemessen an ausgetragenen Schwan-

gerschaften, ist nach wie vor so gering, da�

man getrost von einem gro� angelegten

Massenversuch sprechen kann, mit hohen

Belastungen f�r die beteiligten Frauen und

M�nner und auf Kosten der Krankenkassen-

mitglieder. Dabei k�nnte es sein, da� in

demselben Medizinbetrieb, der sich solcher

Anstrengungen unterzieht, um F�lle von

Unfruchtbarkeit zu �berwinden, medizini-

sches Personal durch Narkosegase und an-

dere Schadstoffe in einem viel gr��eren

Ausma� in ihrer Fruchtbarkeit gesch�digt

werden, als durch in vitro-Fertilisierung zu-

s�tzliche Geburten zuwege gebracht wer-

den. Nur wei� das niemand so genau.

Pr�vention oder Reparatur?

Hier tritt eine typische Struktur zutage:

Der Verdacht auf sch�digende Einfl�sse

wird solange wie m�glich ignoriert und her-

untergespielt, gleichzeitig wird der medizi-

nische Reparaturbetrieb weiter ausgebaut.

Dies liegt in der Logik eines Systems, das

von der m�glichst kostenlosen Aneignung,

Nutzung und Ausbeutung der Natur im Pro-

ze� der Kapitalverwertung ausgeht, die da-

bei verursachten Sch�den im Nachhinein

der Allgemeinheit aufzuzwingen sucht.

Mit der Forschung nach einer Sexual�ko-

logie soll die Aufmerksamkeit darauf ge-

richtet werden, da� wir alle potentielle Op-

fer eines Systems sind, in dem Sch�digungen

des einzelnen Menschen in seinen essentiel-

len, �nat�rlichen� Funktionen immer wie-

der erzeugt werden, um allenfalls dann ab-

gestellt oder zumindest begrenzt zu werden,

wenn sie unzweifelbar nachgewiesen sind.

Bis das geschehen ist - und wie schwierig das

sein kann, lehrt gerade der Bereich der m�g-

lichen Auswirkungen auf sexuelle Funktio-

nen -, d�rfen die nat�rlichen Ressourcen im

Interesse Einzelner als Steinbruch benutzt

und als Goldmine ausgebeutet werden.

Der Begriff Sexual�kologie soll helfen

klarzumachen, da� wir alle in einem zentra-

len Bereich unseres Lebens bedroht und be-

troffen sind. Wenn es gelingt, nicht erst den

unersch�tterlichen Nachweis, sondern

schon den begr�ndeten Verdacht zum Ma�-

stab des Schutzes und der Bewahrung von

Mensch und Natur zu machen und die For-

derung nach einer Sexual�kologie dazu ei-

nen kleinen Beitrag hat leisten k�nnen, soll-

ten wir von diesem Begriff, von diesem

Kampfbegriff gern wieder Abschied neh-

men.
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Charlotte H�hn

In den vergangenen Monaten war aus den

Massenmedien zu erfahren, da� 15% der

Ehepaare in der Bundesrepublik Deutsch-

land ungewollt unfruchtbar sind. Diese Zahl

bezieht sich auf die Antwort der Bundesre-

gierung auf die Gro�e Anfrage der Gr�nen

zum Thema �Ursachen, Entwicklung und

Auswirkungen von Fortpflanzungstechni-

ken und Embryonenforschung�, die am 4.

Mai 1988 im Pressedienst Nr. 91 des Bundes-

ministers f�r Jugend, Familie, Frauen und

Gesundheit der �ffentlichkeit vorgestellt

wurde. In den sechziger und siebziger Jah-

ren wurde in bev�lkerungswissenschaftli-

chen Ver�ffentlichungen behauptet, der

Prozentsatz der ungewollten Kinderlosig-

keit betr�ge 10%. Wenn diese beiden Pro-

zents�tze zutreffend w�ren, so h�tten wir

hier einen statistischen Hinweis auf eine Zu-

nahme ungewollter Kinderlosigkeit.

Tats�chlich sind die beiden Prozentzahlen

wegen Definitionsunterschieden �berhaupt

nicht vergleichbar. Eine Darstellung der zu-

grundeliegenden Konzepte soll zeigen,

warum es generell schwierig ist, statistisch

gesicherte Aussagen �ber die ungewollte

Unfruchtbarkeit zu machen.

Zur Erforschung der maximalen Gebur-

tenzahlen und dessen Komplement�rwert,

n�mlich der ungewollten Kinderlosigkeit,

haben Bev�lkerungswissenschaftler das

Konzept der nat�rlichen Fruchtbarkeit ent-

wickelt. Beide Werte sollen sich dabei im

Durchschnitt auf Frauen nach Ablauf der

fortpflanzungsf�higen Periode beziehen,

also auf eine endg�ltige maximale Kinder-

zahl und einen endg�ltigen Anteil steriler
Frauen. F�r einen empirischen Nachweis

beider demographischer Kennwerte ben�-
tigt man Beobachtungen aus Bev�lkerun-

gen, die keine bewu�te Geburtenkontrolle

betreiben. Hierzu eignen sich einerseits hi-
storische Bev�lkerungsgruppen, f�r die

aber in der Regel nur unzureichende statisti-

sche Materialien vorliegen, und andererseits

zeitgen�ssische Bev�lkerungsgruppen, die

aus religi�ser �berzeugung (z. B. die Hut-

terer in Nordamerika) oder traditionell/kul-

turellen Gr�nden (z. B. einige der am we-

nigsten modernisierten L�nder in Schwarz-

afrika) keine bewu�te Familienplanung be-

treiben. F�r solche Bev�lkerungen ist eine

maximale Kinderzahl erw�nscht, Kinderlo-

sigkeit dagegen ein gro�es Ungl�ck.

Studien kaum m�glich

Um f�r bundesrepublikanische Verh�lt-

nisse einen Anhaltspunkt �ber die biologi-

sche Sterilit�t und damit die ungewollte Kin-

derlosigkeit der Ehen zu erhalten, m��te

man aufwendige L�ngsschnittstudien mit ei-

nem repr�sentativen Querschnitt durchf�h-

ren. Dies d�rfte schon daran scheitern, da�

man den Beteiligten zur Auflage machen

m��te, keine Familienplanung zu betrei-

ben, solange sie sich f�r diese Beobachtung

zur Verf�gung stellen. F�r die biologische

Sterilit�tsmessung sind auch diejenigen

Frauen und M�nner von Bedeutung, die,

weil sie keine Kinder wollen und deshalb die

Pille nehmen oder andere sichere Verh�-

tungsmethoden anwenden, gar nicht wissen

k�nnen, ob sie sich einen eventuell hinaus-

geschobenen Kinderwunsch auch erf�llen

k�nnen. Die Vorstellungen von gewollter

und ungewollter Kinderlosigkeit k�nnen

sich im individuellen Lebensverlauf wan-

deln. Hierdurch wird eine Messung des Ph�-

nomens besonders schwierig.

Eine weitere M�glichkeit, Anhaltspunkte

�ber die ungewollte Kinderlosigkeit zu er-

halten, besteht darin, historische Statistiken

auf diese Fragestellung hin zu untersuchen.

In dieser Hinsicht ist der Demograph Karl

Schwarz bei Familienstatistiken f�r l�ndli-

che Gebiete in Preu�en f�ndig geworden.

Die 10% Kinderlosigkeit, die er f�r Ehen

gegen Ende des 19. Jahrhunderts im l�ndli-

chen Preu�en findet, wurden in den sechzi-

ger und siebziger Jahren, auch in medizini-

schen Kreisen, als Quasi-Konstante immer

wieder angegeben. Mittlerweile ist aber

klar, da� der relativ hohe Prozentsatz im we-

sentlichen darauf zur�ckzuf�hren ist, da�

viele der Frauen, die in diesen Statistiken

mitenthalten sind, so sp�t geheiratet hatten,

da� sie aus biologischen Gr�nden kinderlos

blieben. Im �brigen wei� man, da� der Ge-

burtenr�ckgang bereits im letzten Viertel

des 19. Jahrhunderts in Deutschland ein-

setzte und da� es auch damals schon ein-

schl�gige Kenntnisse �ber geburtenverhin-

dernde Praktiken gab. Zweifel an der Aus-

sagekraft dieses historischen Materials sind

auch deswegen angebracht, weil nur �berle-

bende Frauen befragt wurden. Gerade kin-

derlose Frauen hatten aber unter histori-

schen Sterblichkeitsbedingungen bessere

Chancen zu �berleben als M�tter. Insbeson-

dere war die Sterblichkeit bei der erster Nie-

derkunft relativ hoch.

Historische Entwicklung

Weitere Zweifel an diesem Prozentsatz

vermitteln die Statistiken �ber die endg�l-

tige Kinderzahl der Ehen, die ab dem Ehe-

schlie�ungsjahr 1900 in Deutschland, sp�ter

in der Bundesrepublik, geschlossen wurden.

Alle Ehen, seien es solche aus l�ndlichen

oder st�dtischen Gebieten, die in den Jahren

1900 bis 1904 geschlossen wurden, hatten im

Durchschnitt etwa vier Kinder, wobei 9%

der Ehepaare keine Kinder hatten. Diese

9% liegen also unter den erw�hnten 10%,

wobei man hierbei mit Sicherheit davon aus-

gehen kann, da� einige Paare, deren Anteil

man jedoch nicht kennt, gewollt kinderlos

Eheschlie�ungsjahr Von 100 Ehen haben Durchschnittliche

keine T- 2 3 4u.m. Kinderzahl

Kinder Kind Kinder

1900 bis 1904 9 12 16 15 47 3,93

1922 bis 1925 18 24 24 15 20 2,22
1936 bis 1940 14 25 31 17 14 2,05

1958 bis 1962 13 22 36 19 10 2,00

1961 bis 1965 14 24 40 16 6 1,80
1965 bis 1969 16 29 40 12 3 1,59

1970 bis 1974 19 29 40 10 2 1,48



blieben oder so sp�t heirateten, da� sie
keine Kinder mehr bekommen konnten.

Auch Ehen aus den Gro�st�dten, insbeson-
dere aus Berlin, sind ja miteinbezogen.

Ungemein interessant ist auch der Verlauf

des Anteils kinderloser Ehen: Bereits die in

den zwanziger Jahren geschlossenen Ehen

hatten zu 18% keine Kinder. Es besteht

wohl kein Zweifel, da� diese Verdoppelung

der �Sterilit�t� innerhalb von zwei Jahr-

zehnten sich nicht durch eine Verschlechte-

rung der Fortpflanzungsf�higkeit, sondern

durch bewu�te Familienplanung vollzogen

hat. Die Ehen der drei�iger bis sechziger

Jahre, also bis zum Einsetzen des neueren

Geburtenr�ckgangs, hatten dann einen

niedrigeren Anteil von Kinderlosigkeit.

Auch hier wird man mit Sicherheit keine

biologischen Gr�nde ins Feld f�hren, son-

dern anders gelagerte Motivationen. Bei

den j�ngeren Ehen steigt nun der Anteil

Kinderloser auf 19% an. Auch hierbei

d�rfte die Motivation der ausschlaggebende

Grund sein. Hinzu kommt vermutlich das

Fehlen von sozialem Druck: Wenn n�mlich

schon die Eltern- und Gro�elterngeneration

Kinderlosigkeit in den Ehen von Gleichaltri-

gen kannte, wird sie kaum von derj�ngeren

Generation verlangen, unbedingt Kinder

haben zu m�ssen. Kinderlosigkeit wird in

der Bundesrepublik Deutschland wohl seit

langem nicht mehr durchg�ngig als Ungl�ck

angesehen. Das schlie�t nicht aus, da� uner-

f�llte Kinderw�nsche von den Betroffenen

als hartes Schicksal empfunden werden.

Sollten nun unter den genannten Prozent-

s�tzen kinderloser Ehen tats�chlich bis zu

15% ungewollt Sterile anzutreffen sein? Zu-

n�chst mu� man hierzu bedenken, da� in

der DDR nur 5% der Ehen kinderlos blei-

� Anzeige -

ben. Eine irgendwie geartete Sch�digung

der Fortpflanzungsf�higkeit, etwa infolge

von Umweltbelastungen, d�rfte kaum an

der Grenze zur DDR haltmachen.

�berhaupt gelten mittlerweile 5 bis 6%

als die biologisch �bliche Grenze der prim�-

ren Sterilit�t. Man findet sie in L�ndern, in

denen der Gesundheitszustand der Bev�lke-

rung normal bis akzeptabel ist und in denen

der erste Kinderwunsch in einem f�r die

Fortpflanzung g�nstigen Alter, wenn die

Frau zwischen 20 und 30 Jahre alt ist, reali-

siert wird. Wird der Kinderwunsch zu weit

im Lebensalter der Frau hinausgeschoben,

wie das in vielen westeurop�ischen L�ndern

und auch in der Bundesrepublik Deutsch-

land seit den siebziger Jahren zunehmend

der Fall ist, so kann auch aus diesem Grunde

die ungewollte Kinderlosigkeit ansteigen.

Nachweisbar ist jedoch ein solches Anstei-

gen nicht, es erscheint aber plausibel.

Verschiedene Konzepte

Die in der Beantwortung der Gro�en An-

frage genannten 15% ungewollter Kinderlo-

sigkeit beziehen sich auf ein anderes, n�m-

lich medizinisches Analysekonzept. Repr�-

sentative Studien, so wird in der Beantwor-

tung ausgef�hrt, liegen in der Bundesrepu-

blik Deutschland nicht vor. �Sch�tzungen,

die durch einzelne Untersuchungen an den

Universit�ten Hamburg, M�nchen und Ber-

lin best�tigt werden, gehen f�r die Bundes-

republik Deutschland ..... von 10 bis 15%

ungewollter Kinderlosigkeit bei Ehepaaren

im reproduktionsf�higen Alter aus�. Inter-

essant ist zun�chst einmal, da� eine Spanne

von 10 bis 15% genannt wird, in der Presse

jedoch die Obergrenze, offenkundig zur

denken.
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magazin erscheint.

Dramatisierung des Sachverhaltes angege-

ben wird. In der zweiten Frage wird nun um

Angabe der Definition von Unfruchtbarkeit

gebeten. Die Antwort hierzu lautet: �Den

unter A 1 angegebenen Sch�tzzahlen liegt

f�r die Definition der Infertilit�t eine Zeit-

dauer von zwei Jahren zugrunde ..... Die

WHO definiert die Unfruchtbarkeit wie

folgt: Keine Konzeption innerhalb eines

Jahres bei regelm��igem Geschlechtsver-

kehr.� Eine solche Definition ist nat�rlich

eine v�llig andere als die der Demographen,

schlie�t sie doch Personen als unfruchtbar

ein, die bereits eigene Kinder haben. Die

Demographen sprechen von einer dauern-

den vollst�ndigen Sterilit�t und unterschei-

den dabei die prim�re oder totale Sterilit�t,

sofern die Frau niemals f�hig war, ein Kind

zu empfangen oder der Mann, ein Kind zu

zeugen, von der sekund�ren Sterilit�t, wenn

diese Unf�higkeit erst nach der Geburt eines

oder mehrerer Kinder auftritt. Bei den be-

v�lkerungswissenschaftlichen Ausf�hrun-

gen ist immer der Begriff der totalen Sterili-

t�t gemeint.

Bei den medizinischen Studien zur H�u-

figkeit von Unfruchtbarkeit, die in der Be-

antwortung der Gro�en Anfrage herangezo-

gen wurden, ist zudem zu bedenken, da� nur

solche Personen in die Untersuchung einbe-

zogen werden, die sich wegen ungewollter

Kinderlosigkeit behandeln lassen. Andere,

die sich nicht behandeln lassen, weil sie ihr

Schicksal eventuell hinnehmen oder die da-

mit verbundenen Behandlungen scheuen

oder eben geduldiger sind als andere, wer-

den genausowenig ber�cksichtigt, wie sol-

che Personen, die ohne es zu wissen, steril

sind und (in diesem Fall �berfl�ssigerweise)

Familienplanungsmethoden anwenden. Re-

pr�sentativ ist der medizinisch-statistische

Prozentsatz also in keinem Falle.

Aus dem ausgebreiteten Material kann

man nun die eingangs gestellte Frage, ob

eine Zunahme ungewollter Kinderlosigkeit

statistisch nachweisbar ist, getrost vernei-

nen. Nachweisbar ist lediglich ein Anstieg

der Kinderlosigkeit, der teilweise auf ein zu

langes Hinausz�gern der Realisierung des

Kinderwunsches zur�ckzuf�hren ist. Auch

wei� man aus Umfragen zu den Kinderw�n-

schen, da� der Anteil derjenigen Personen,

die sich keine Kinder w�nschen, im Steigen

begriffen ist.

Dr. Charlotte H�hn arbeitet am Bundesinstitut

f�r Bev�lkerungsforschung in Wiesbaden �ber

Fragen des generativen Verhaltens.



Barbara Maria K�hler

In den Industriegesellschaften haben sich

die Ursachen von St�rungen der menschli-

chen Fortpflanzung in den letzten Jahren

grundlegend ver�ndert. Zur�ckgedr�ngt

wurden Unterern�hrung, schwere k�rperli-

che Arbeit, Infektionskrankheiten, unhy-

gienische Lebensbedingungen, unbehan-

delte Erkrankungen der Mutter in den Fr�h-

stadien der Schwangerschaft, wie etwa Dia-

betes. Zugenommen haben dagegen Bela-

stungen, die aus ver�nderten Lebensge-

wohnheiten, Arbeitsbedingungen und No-

xen aus der industriellen Umwelt stammen.

Wie sich diese Entwicklungen verschr�n-

ken, ist offen. Die Kriterien, mit denen

diese St�rungen beschrieben, und die Me-

thoden, mit denen sie erhoben werden, vari-

ieren und sind unsicher: Es handelt sich um

die Fruchtbarkeit bei Mann und Frau, die

Zahl von Spontanaborten und Todgebur-

ten, die Art und Schwere von Mi�bildungen

bei Kindern, die Weitergabe einer m�gli-

chen Disposition zu Krebs an die nachfol-

gende Generation und schlie�lich die Erzeu-

gung neuer Arten von Krankheiten, die

schon in der n�chsten oder erst in der folgen-

den Generation manifest werden k�nnen.

So spricht man -je nach dem gew�hlten Kri-

terium der Normabweichung � von zwei bis

sechs Prozent Lebendgeborener mit Mi�bil-

dungen, je nach Ermittlungsverfahren zwi-

schen 14 und 16 Prozent Spontanaborten bei

festgestellter, aber sogar bis zu 50 Prozent

bei allen eingetretenen Schwangerschaften;

unsicher ist auch die Ermittlung von Un-

fruchtbarkeit.

Zuwachs an Kenntnissen

In gro�en Spr�ngen entwickelt hat sich

dagegen die Kenntnis der Bedingungen der

menschlichen Fortpflanzung. Man kennt

heute etwa 2000-2500 vererbbare Krankhei-

ten, von denen die meisten zum Gl�ck nur

sehr selten weitergegeben oder manifest

werden. Seit den vierziger Jahren ist be-

kannt, da� neben Strahlen auch Chemika-

lien in verschiedene Stadien der Fortpflan-

zung eingreifen k�nnen. Und zugenommen

haben in einer zunehmend technisch be-

stimmten Arbeits- und Lebenswelt auch die

Chancen, mit solchen k�nstlichen Agenzien

in Kontakt zu kommen. Die zunehmende

wissenschaftliche Durchdringung der Ver-

ursachungsmechanismen erweckt die Hoff-

nung, diese Risiken auch kontrollieren zu

k�nnen.

Die Sch�digung

Um die Chancen einer m�glichen Risiko-

kontrolle bei Noxen zu diskutieren, reicht es

nicht aus, auf einen isolierten Aspekt

menschlicher Fortpflanzung, etwa die Ent-

wicklung von Mi�bildungen, zu schauen,

weil durch die Wechselwirkungen ein und

derselbe Noxe zu unterschiedlichen Zeit-
punkten sehr verschiedene St�rungen her-

vorgerufen werden k�nnen. Gelingt es etwa

k�rperfremden Stoffen (oder ihren Um-
wandlungsprodukten), Gewebe- und Zell-
schranken zu durchdringen, so k�nnen sie
Gene oder Chromosomen sowohl in Keim-
als auch K�rperzellen sch�digen (mutagene

Wirkungen). Bei Schwangerschaft k�nnen
die Zellen des Embryo gesch�digt werden

(Embryotoxizit�t, Teratogenit�t).

Ver�nderungen der Gene und Chromoso-
men von K�rperzellen k�nnen Krebs ausl�-
sen. Durch entsprechende Ver�nderungen

in Keimzellen k�nnen Sterilit�t bei Mann

oder Frau, Spontanaborte oder Mi�bildun-

gen oder Krankheiten in der n�chsten oder
in den nachfolgenden Generationen entste-

hen. Sch�digungen von embryonalen Zellen

k�nnen zu Aborten, Entwicklungsverz�ge-
rungen und Mi�bildungen f�hren. Dieselbe

Noxe kann also �ber verschiedene Verursa-

chungswege auch gleiche St�rungen, Abort

oder echte und scheinbare, durch Fr�hab-

orte verborgene, Unfruchtbarkeit verursa-

chen. Alle diese St�rungen k�nnen ausge-

l�st werden durch Noxen der unterschied-

lichsten Herkunft: Genu�mittel, Arzneimit-

tel, Stoffe aus der Nahrung, Strahlen und

Stoffe aus der Arbeitswelt und der Umwelt.

Zu beachten ist, da� es auch ohne Aus-

und Einwirkungen von au�en t�glich zu

spontanen Modifikationen der Gene kommt

und es genotoxische Belastungen der nat�r-

lichen Umwelt gibt. Diesen beiden Quellen

wird die stammesgeschichtliche Differenzie-

rung und die Entwicklung der Spezies

Mensch zugeschrieben. Man vermutet, da�

sich zahlreiche nat�rliche Reparaturmecha-

nismen entwickelt haben, von denen einige

wichtige schon bekannt sind. Offenbar kann

der K�rper bei genotoxischem Stre� auch

durch die Verst�rkung dieser Reparaturme-

chanismen reagieren, wie etwa an Bev�lke-

rungsgruppen, die �ber viele Generationen

in Gegenden mit h�herer nat�rlicher Strah-

lung leben, beobachtet wurde. Grunds�tz-

lich kann man jedoch nicht von einer Repa-

ratur der eingetretenen Sch�digung ausge-

hen; es mu� vielmehr angenommen werden,

da� es bei der Sch�digung durch Stoffe oder

ihre physiologisch wirksamen Umwand-

lungsprodukte keine untere Konzentration

gibt, bei der mit Sicherheit eine Sch�digung

von Zellkernen ausgeschlossen werden

kann. Das Risiko von Fortpflanzungsst�-

rungen w�chst an, da sich irreparable Sch�-

den �ber die Zeit hin h�ufen und in der indu-

striell erzeugten Welt Noxen st�ndig zuneh-

men: neue Stoffe in der Arbeitswelt, neue

Medikamente, Umweltverunreinigungen,

die sich im Fettgewebe von Mann und Frau

anreichern wie die chlorierten Biphenyle,

die im Verdacht stehen, zu Reproduktions-

st�rungen, wie einer verminderten Implana-

tion der befruchteten Zelle in der Placenta,

verz�gerten Entwicklungen der F�ten und

Mi�bildungen zu f�hren, oder das im Viet-

namkrieg benutzte Entlaubungsmittel

Agent Orange. Diese Stoffe und viele an-

dere sind angeschuldigt worden, bei Men-

schen Reproduktionsst�rungen zu verursa-

chen, wie es sich aus dem heutigen Wissens-

stand und Tierversuchen ergibt.

Beispiel: Mi�bildungsraten

Systematische Untersuchungen exponier-

ter Menschen fehlen in der Regel. Gr��ere

Untersuchungen liegen nur f�r die Mi�bil-

dungsraten der Kinder von Atombomben-

gesch�digten und von chemotherapeutisch

behandelten Krebskranken vor. Es fanden

sich keine signifikanten � nach wissenschaft-

lichen Kriterien beweisbaren- erh�hten Ra-

ten. Da� es nicht zu vermehrter Geburt ge-

sch�digten Kinder kommt, wird auf zwei

�Schutz�mechanismen zur�ckgef�hrt:

� es tritt vergleichsweise leicht Unfrucht-

barkeit ein, wenn Menschen Strahlendo-
sen ausgesetzt oder mit Krebsarzneimit-

teln behandelt werden,

Abort. >
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Probleme der

gegenw�rtigen Regulierung

Es ist offen, welchen Anteil die Noxen aus

der industrialisierten Umwelt an geneti-

schen Ver�nderungen und St�rungen der
Fortpflanzung � bezogen auf den gesamten

Bestand an Zellen, Chromosomen oder Ge-

nen und bezogen auf den einzelnen Expo-

nierten haben. Entsprechende Sch�tzungen

wurden meines Wissens noch nicht ange-

stellt. Doch es herrscht wohl ein grunds�tzli-

ches Einvernehmen dar�ber, da� die Ge-

sellschaft auf die Chancen einer sehr langfri-

stigen biologischen Weiterentwicklung der

Gattung verzichtet. Gar zu schwer wiegen

die Nachteile f�r die heute Lebenden und

ihre unmittelbaren Nachkommen: Das Ver-

sagen eines Kinderwunsches durch Un-

fruchtbarkeit, Abort oder Todgeburt, die

Belastung von Eltern und Nachwuchs durch

Abweichung von den in unserer Gesell-

schaft eng umschriebenen Grenzen des k�r-

perlich und geistig Normalen oder durch

sp�tere Leiden. Dazu kommt die enge Ver-

kn�pfung zwischen mutagener und krebser-

zeugender Wirkung, die in Bezug auf ein-

zelne Noxen durch den Stoffwechsel oder

die Durchl�ssigkeit von Membranen modifi-

ziert sein mag.

Risiken und die Entscheidungsgewalt

�ber Risiken sind innerhalb unserer Gesell-

schaft in der Regel h�chst ungleichm��ig

verteilt. Kn�pfen sich an die Verhinderung

der Risiken unterschiedliche Interessen,

kommt es zu Regelungen des Risikos. Die

schlie�lich entwickelten Schutzkonzepte

sind Kompromisse und brauchen komplexe

Regelungsstrukturen zur Aufrechterhal-

tung. Im stoffbezogenen Umwelt-, Verbrau-

cher- und Arbeitsschutz ist es die Toxikolo-

gie, die f�r jeden einzelnen Stoff Kriterien

festlegt, bei denen eine Exposition noch zu-

gemutet werden kann. Der Wissenschaft

wurde die Rolle zugeschoben, den Kompro-

mi� zwischen den Interessen des Unterneh-

mers an der Verwendung bestimmter Stoffe

und den Interessen der Besch�ftigten und

Verbraucher an ihrer Gesundheit zu garan-

tieren. Mit dieser Rolle haben Wissenschaft-

ler freilich selbst h�ufig Probleme, wenn sie

�oftmals mit unzureichendem Datenmate-

rial, das mit unzul�nglichen Pr�fmethoden

erarbeitet wurden, bei unsicherem theoreti-

schen Fundament weitreichende Schl�sse

f�r den Umgang mit Chemikalien ziehen�

m�ssen, wie der Toxikologe H. P. Gelbke

erl�utert.

Ergebnis dieser historisch gewachsenen

Regelungsstruktur ist ein in Bezug auf den

Schutz der Fortpflanzung defektes System

von Grenzwerten, Arbeitsschutz-, Umwelt-

schutz- und Verbrauchervorschriften.

Die Kritik an stoffbezogenem Schutzsystem

setzt an folgenden Punkten an:

� Das von der Wissenschaft erarbeitete

Grundwissen in Bezug auf mutagene Wir-

kungen ist unzureichend. Schon Anfang der

siebziger Jahre forderte die Frauenkonfe-

renz der Industriegewerkschaft Chemie-Pa-

pier-Keramik eine Anpassung der Schutz-

vorschriften, aber erst in den letzten drei bis

vier Jahren wurde damit begonnen, wenig-

stens f�r Schwangere die wissenschaftlichen

Grundlagen entsprechender Schutzvor-

schriften systematisch zu erarbeiten. Im Ar-

beitsschutz sind von mehr als vierhundert

mit Grenzwerten versehenden Stoffen bis-

her etwa zwanzig daraufhin �berpr�ft wor-

den, ob ein Risiko der Fruchtsch�digung bei

Einhaltung der Grenzwerte ausgeschlossen

werden kann, ob ein solches sicher nachge-

wiesen ist oder ob es nach den vorliegenden

Informationen als wahrscheinlich unterstellt

werden mu�. Bei krebserzeugenden Ar-

beitsstoffen wird ohnehin davon ausgegan-

gen, da� ein mutagenes Risiko vorliegt.

� Das Regelungskonzept als solches ist un-

zureichend. Obwohl sich nach heutigen wis-

senschaftlichen Erkenntnissen bei mutage-

nen und krebserregenden Stoffen wissen-

schaftlich keine Untergrenze f�r eine un-

sch�dliche Konzentration angeben l��t,

setzt der Staat hier anstelle der Wissenschaft

Werte fest, die das Gesundheitsrisiko zwar

mindern, aber nicht vermeiden k�nnen.

Den Interessen der Unternehmen ist damit

Rechnung getragen.

� Nur verh�ltnism��ig wenig Stoffe sind

�berhaupt entsprechend geregelt. Bei Arz-

neimitteln, wo es vergleichsweise umfang-

reiche Pr�fkataloge gibt, werden Frauen

neuerdings durch Beipackzettel auf Schwan-

gerschaftsrisiken aufmerksam gemacht.

� Arbeitsschutzvorkehrungen beziehen

sich fast ausschlie�lich auf die schwangere

Frau. Sie sind von der Arbeit mit mutage-

nen, teratogenen und krebserzeugenden

Arbeitsstoffen ausgeschlossen. Das bedeu-

tet in der Praxis auch an den Orten, wo Ar-

beitsschutzvorschriften eingehalten werden,

da� die Exposition dennoch m�glich ist, al-

lerdings nur bis zur sogenannten Ausl�se-

schwelle, einer Konzentration, die in der

Regel ein Viertel des geltenden Grenzwerts

ausmacht.

@ Besondere Arbeitsschutzvorkehrungen

gegen�ber Arbeitsstoffen greifen fast aus-

nahmslos erst bei erkannter Schwanger-

schaft, also nicht in den ersten Tagen, wo

m�glicherweise eine besonders hohe Anf�l-

ligkeit des Embryo vorliegt.

@ Die menschliche Fortpflanzung ist auch

durch Exposition des Mannes gef�hrdet.

Arbeitsschutzvorschriften, die in der Ver-

gangenheit f�r alle Frauen durchgesetzt

werden konnten, kommen nat�rlich auch

Frauen im geb�rf�higen Alter zugute. Diese

einstmals mit M�he erk�mpften, fortschritt-

lichen Regelungen, wie das Verbot be-

stimmter, mit schweren k�rperlichen Bela-

stungen versehenen Berufe (zur Zeit noch

30 Ausbildungsberufe) oder von Nachtar-

beit sch�tzen einerseits niemals alle arbei-

tenden Frauen und sto�en andererseits

heute auf ein gewandeltes Rollenverst�nd-

nis der Frauen. Es m�ssen heute also neue

L�sungen gefunden werden, die Gleichbe-

handlung und den besonderen Schutz der

Fortpflanzung sichern. Die Minderung der

Schadstoffbelastung setzt dabei neue Wege

der Produktion, des Verbrauchs und der

Verteilung von G�tern voraus.

Industriepolitik

zur Risikominderung

Bei der Weiterentwicklung der vorhande-

nen Ans�tze zur Risikominderung gibt es

gegenl�ufige Interessen:

� die gesellschaftliche Rollenzuschreibung

an Frauen als Geb�rende, Mutter und Be-

rufst�tige;

� die m�gliche diskriminierende Wirkung

spezifischer Schutzvorschriften f�r Frauen;
� der grunds�tzliche Konflikt, da� die

Festsetzung und Einhaltung von Grenzwer-
ten (und Ausl�seschwellen) zwar das Risiko

vermindern, aber nicht beseitigen k�nnen.

Wenn der Konflikt zwischen Gleichbe-

handlungsanspr�chen und speziell f�r

Frauen im geb�rf�higen Alter und w�hrend

der Schwangerschaft vorhandener Schutz-

gesetzgebung nicht zu Ungunsten der

Frauen aufgel�st werden soll, ist auch im

Bereich der Gef�hrdung der Fortpflanzung

durch k�nstliche Noxen eine neue Risikopo-

litik notwendig. Die Kommission der Euro-

p�ischen Gemeinschaft beabsichtigt jeden-

falls, vom Prinzip der Gleichberechtigung

nur in eng begrenzten F�llen abzuweichen,

n�mlich nur dann, wenn die �besonderen

biologischen Bedingungen der Frauen dies

unbedingt erforderlich� machen.

Statt eines Abbaus von Schutzvorschrif-

ten mu� im Fall der Exposition gegen�ber

Noxen, die die Fortpflanzung bedrohen, die

Erweiterung der Vorschriften und ihre An-

wendung auf beide Geschlechter gefordert

werden. Auf Grenzwerte kann trotz all ihrer

M�ngel im Verbraucher-, Umwelt- und Ar-

beitsschutz nicht verzichtet werden. Klar ge-

h�rt zu diesen Grenzwerten auch ein effekti-

ves System der Kontrolle, das heute noch

nicht �berall gew�hrleistet ist.

So notwendig die Ausweitung von For-

schungsaktivit�ten in Bezug auf Risiken, die

Ausweitung von Vorschriften und die Zu-

nahme von Kontrolle auch sein m�gen, eine

Politik der Minderung und der schrittweisen



Beseitigung von Risiken mu� schon jetzt be-

gonnen werden. Dabei mu� man wohl da-

von ausgehen, da� auf absehbare Zeit eine

industrielle Produktion nicht denkbar ist,

die keine Schadstoffprobleme aufwirft. Wir

tragen eine Hypothek von einhundertf�nf-

zig Jahren Industriegeschichte, die auch die

Gebrauchsgewohnheiten pr�gte; beides

kann nicht einfach aufgehoben werden.

Neue Schadstoffrisiken m�ssen verhindert,

alte schrittweise beseitigt werden. Erforder-

lich ist dazu eine Industriepolitik, die daf�r

Sorge tr�gt, da�

� ein m�glichst gro�er Teil gef�hrlicher

Stoffe nicht mehr hergestellt, sondern durch

weniger gef�hrliche Stoffe ersetzt wird,

� die bei der Produktion anfallenden ge-

f�hrlichen Rest- und Nebenprodukte durch

neue Verfahren und Anlagen gemindert

werden und

@ f�r Lagerung, Transport und Entsorgung

risikoarme technische L�sungen durch die

Industrie entwickelt werden.

Ein Stufenprogramm h�tte dabei an den

besonders gef�hrlichen Noxen anzusetzen,

das sind krebserzeugende, fruchtsch�di-

gende, erbgutver�ndernde, aber auch be-

sonders giftige und biologisch schwer abbau-
bare Stoffe.

Barbara Maria K�h-
ler, Ph.D., Dipl.-
Chem., arbeitet im
Wissenschaftszentrum

Berlin f�r Sozialfor-

schung in der For-

schungsgruppe Ge-
sundheitsrisiken und
Pr�ventionspolitik.

sundheitssch�dlich.

Wilfried Karmaus

Bei der Er�rterung der Themen �Un-

fruchtbarkeit� und �Fruchtsch�den� (Fehl-

geburten, Mi�bildungen, vermindertes Ge-

burtsgewicht, Krebs im Kindesalter und

Erbgutver�nderungen) sind auch sozialpoli-

tische, �konomische und ethisch-moralische

Aspekte zu bedenken. Der ethisch-morali-

sche Gesichtspunkt ist durch die Diskussion

um Abtreibungen vorgegeben. Denn wenn

Abtreibungen als Toschlag oder Mord ein-

gestuft werden, so gilt dies genauso f�r den

Tod des Fetus (der Frucht), der durch

Schadstoffe am Arbeitsplatz oder durch

Umweltverschmutzung hervorgerufen wird.

�konomische Aspekte sind in zweierlei

Hinsicht im Spiel: Volkswirtschaftlich ist die

Abnahme der Geburtenrate ein Problem.

W�hrend statistisch im Jahre 1970 auf 1000

Frauen 13,4 lebendgeborene Kinder kamen,

waren es 1980 10,1 und 1985 nur noch 9,6

Kinder auf 1000 Frauen im Alter von 15 bis

44 Jahren. In diese Zahlen geht jedoch auch

die freigew�hlte Entscheidung ein, keine

Kinder zu haben. Anders ist dies bei be-

triebswirtschaftlichen �berlegungen: So

wird gesch�tzt, da� von 100000 �neuen�

Paaren etwa 6068 Kandidaten f�r eine

�heavy therapy� von Unfruchtbarkeit sind,

wovon etwa die H�lfte mit In-Vitro-Fertili-

sation zu behandeln sei (Spira et al. 1985).

Der Erfolg ist gering (etwa 20 Prozent), aber

die Kosten f�r die Krankenkassen und die

psychische Belastung der Paare sind hoch.

Sozialpolitische Gesichtspunkte betreffen

daher die Frage, ob der richtige Weg zur Be-

k�mpfung unfreiwilliger Fruchtbarkeit in ei-

nem Ausbau von �Reproduktionskliniken�

liegt oder in umfassender Pr�vention und

Beratung.

Neben diesen Gesichtspunkten ist eine

weitere Klarstellung notwendig, bevor der

Zusammenhang von Schadstoffen und Un-

fruchtbarkeit/Fruchtsch�den skizziert wird.

Es geht nicht um die freigew�hlte Entschei-
dung, keine Kinder zu haben, sondern um

die unfreiwillige Entscheidung, die dadurch

f�llt, da� ein Arbeitsvertrag unterzeichnet

wird, ein Paar in einem belasteten Gebiet
wohnt, Zigaretten raucht oder viel Alkohol

trinkt.

Die Schadensstrecke

menschlicher Fortpflanzung

Anders als bei Krebs und Herzinfarkt

handelt es sich bei Unfruchtbarkeit, Fehlge-

burten und Mi�bildungen nicht um unter-

schiedliche Erkrankungen, sondern um ver-

schiedene Endpunkte des gleichen Prozes-

ses. Sollten die Eltern beispielsweise auf-

grund von Schadstoffen unfruchtbar sein, so

werden sie keine Kinder, also auch keine

mi�gebildeten, haben. Wird der Embryo

oder der Fetus (die Frucht) so schwer ge-

sch�digt, da� er nicht �berleben kann, so

wird man Fehlgeburten feststellen, jedoch

wiederum keine oder sogar deutlich weniger

Mi�bildungen als in unbelasteten Gruppen.

Mi�bildungsstatistiken n�tzen daher bei der

Beurteilung von Risiken kaum, wenn die

vorangehenden St�rungen nicht einbezogen

werden. So zeigen Statistiken des norwegi-

schen Mi�bildungsregisters, da� Textil- und

Lederarbeiterinnen deutlich weniger mi�ge-

bildete Kinder zur Welt bringen als andere

berufst�tige Frauen (Risikoquotient =

0.77). Daraus k�nnte man schlie�en, da�

keine gesundheitlichen Gefahren f�r das un-

geborene Kind in dieser T�tigkeitsgruppe

vorliegen. Untersuchungen �ber Fehlgebur-

ten zeigen jedoch, da� diese Arbeiterinnen

eine Erh�hung der Rate an Fehlgeburten

von bis zu f�nfzig Prozent aufweisen. Es ist

daher notwendig, verschiedene St�rungen

der menschlichen Fortpflanzung - das ganze

Spektrum - zu betrachten (Karmaus 1987).

Dazu z�hlen:

� Unfruchtbarkeit,

� Fehl- und Totgeburten,

� Mi�bildungen,

� Erbgutver�nderungen und

- vermindertes Geburtsgewicht,

aber auch Ver�nderungen, die sich bei an-

f�nglich unauff�lligen oder gesunden Kin-

dern entwickeln k�nnen wie

� Krebs im Kindesalter und

� verz�gerte geistige Entwicklung (Abbil-

dung Seite 8)
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H�ufigkeiten von St�rungen

der menschlichen Fortpflanzung

F�r die Bundesrepublik Deutschland lie-

gen keine Angaben zur H�ufigkeit von Un-

fruchtbarkeit vor. Statistiken aus den USA

und D�nemark folgend sind etwa 14 bis 16

Prozent aller verheirateten Paare �unfrucht-

bar� (Pratt u. a. 1984, Rachootin u. a. 1983).

Dabei stellt sich die Frage, ob Unfruchtbar-

keit zunimmt. Erhebungen aus den USA

zeigen, da� in der Gruppe der 20-24j�hrigen

Frauen der Anteil der unfruchtbaren Paare

im Jahre 1965 etwa 3,6 Prozent betrug, 1976

6,7 Prozent und 1982 10,6 Prozent. Eine Zu-

nahme findet sich ebenso bei den 35-39j�h-

rigen Frauen, wobei diese-jedoch � anders

als bei den 20-24j�hrigen - auch durch die

Tendenz der Hinausverschiebung der Ge-

burt des ersten Kindes in ein h�heres Le-

bensalter, also durch Zunahme der Infertili-

t�t mit dem Lebensalter zu erkl�ren w�re.

Nach angels�chsischen Untersuchungen

enden etwa 10 bis 15 Prozent aller Schwan-

gerschaften in einer bemerkten Fehlgeburt

und zus�tzliche 15 bis 20 Prozent in einem

unbemerkten Verlust des Embryos (Wilcox

u. a. 1986). Etwa 50 Prozent aller Fehlge-

burten weisen einen Chromosomenschaden

auf. Zwischen 95 und 99 Prozent aller Em-

bryos mit Chromosomenschaden enden als

Fehlgeburt. Anders ausgedr�ckt: Nur etwa

1 bis 5 Prozent aller Embryos mit Chromo-

somensch�den �berleben bis zum Zeitpunkt

der Geburt. Fehlgeburten stellen mit insge-

samt etwa 35 Prozent aller Schwangerschaf-

ten sehr h�ufige Ereignisse dar. Bei 586000

Lebendgeborenen im Jahre 1985 in der Bun-

desrepublik Deutschland haben zus�tzlich

etwa 205000 Schwangerschaften bestanden,

die in einer Fehlgeburt endeten. (Im glei-

chen Jahr gab es etwa 83500 registrierte

Schwangerschaftsabbr�che. Die wirkliche

Zahl lag etwas dar�ber, siehe pro familia

magazin 2/88, Seite 27.)

Ungef�hr 5 Prozent aller Kinder weisen

zum Zeitpunkt der Geburt strukturelle oder

funktionelle Ver�nderungen auf, davon sind

etwa die H�lfte schwere Deformit�ten. Der

entdeckte Bestand an allen angeborenen

Mi�bildungen - es wird hier der Begriff Mi�-

bildung gew�hlt, um eine eindeutigere Ab-

grenzung vom Wort Fehlgeburt deutlich zu

machen - erh�ht sich in den Jahren nach der

Geburt. Gleichwohl sind spezielle Ver�nde-

rungen sehr selten. Eine h�ufige strukturelle

Mi�bildung ist die Lippen-Kiefer-Gaumen-

spalte, die sich einschlie�lich sehr diskreter

Formen nur in 26 von 10000 Lebendgebur-

ten findet. Die Entdeckung einer vorhande-

nen unterschiedlichen Verteilung von Mi�-

bildungen ist schwierig. Erstens ist in Ge-

burtsregistern nur ein kleiner Teil der Mi�-

bildungen dokumentiert. Zweitens tr�gt die

vorgeburtliche Diagnostik mit anschlie�en-

der Abtreibung dazu bei (Abbildung), da�

die H�ufigkeit von Mi�bildungen, die bei

der Geburt sichtbar werden, vermindert

wird. So sind in Hamburg zwischen 1982 und

1983 11 Kinder mit einer Spina bifida (Spalt-

bildung) geboren worden. Im gleichen Zeit-

raum wurden f�nf Schwangerschaften auf-

grund dieser Diagnose abgebrochen. In ver-

schiedenen L�ndern bestehen Mi�bildungs-

register. Auch international werden die Da-

ten zusammengefa�t. Gleichwohl stammen

nur wenige Erkenntnisse zu beruflichen Ri-

siken/Umweltrisiken aus der Auswertung

solcher Register.

Etwa eines von 540 Kindern wird in den

ersten 15 Lebensjahren eine Krebserkran-

kung entwickeln. Dies sind etwa 11 Prozent

aller Todesursachen im Kindesalter (Green-

berg u.a. 1985).

Risiken f�r Unfruchtbarkeit

und Fruchtsch�den

Risikoreiche Schadstoffe sind ausf�hrlich

mit Literaturhinweisen in Karmus (1987)

und Basler u. a. (1987) dargestellt und k�n-

nen dort nachgelesen werden. Im folgenden

soll nur eine kurze �bersicht gegeben wer-

den.

Ursachen f�r Unfruchtbarkeit k�nnen

beim Mann und bei der Frau vorliegen.

Klassische Beispiele f�r m�nnliche Un-

fruchtbarkeit durch die Arbeitswelt sind die

Verursachung durch Dibromm-Chlorpro-

pan (DBCP), Blei, Carbon-Disulfid und die

Herstellung von Anti-Babypillen. Dibrom-

Chlorpropan wurde (wird) als Mittel gegen

W�rmer (Pestizid) in Zitrusfr�chten, Wein-

trauben, Pfirsichen, Tomaten und anderem

Gem�se verwandt. Wissenschaftler ent-

deckten bei den betroffenen Pestizid-Arbei-

tern eine stark herabgesetzte Anzahl der

Spermien. In sp�teren Untersuchungen

konnten Epidemiologen aufzeigen, da� sich

diese Gefahren schon sehr fr�hzeitig und

ohne Spermienuntersuchungen durch eine

reduzierte Vaterschaft der betroffenen

M�nner h�tten nachweisen lassen.

Weibliche Faktoren als Ursache von Un-

fruchtbarkeit beruhen auf einer gro�en

Vielzahl von St�rungen: Hormonst�rungen,

St�rungen bei der Wanderung der Spermien

in den Uterus und St�rungen der Wande-

rung des Eies durch den Eileiter in den Ute-

rus. Die Vielfalt an Empfindlichkeiten be-

dingt auch eine Vielfalt an unterschiedlichen

Risiken. So finet L�rm, vermittelt �ber psy-

chosozialen Stress und die hormonelle Re-

gulation, genauso einen Ansatzpunkt zur

Reduktion der Fruchtbarkeit wie Schad-

stoffe, seien es Textilf�rbemittel oder Pesti-

zide.

Risiken f�r Fehlgeburten finden sich bei

v�terlicher und m�tterlicher Belastung. Bei

M�nnern ist es etwa das Arbeiten in Abwas-

serreinigungsanlage von Raffinerien. Risi-

ken auf Seiten der Frauen sind die Belastung

durch Arsen, Blei, Polyvinylchlorid, Styren,

Arbeit in der Textilindustrie, in der Gummi-

industrie, in W�schereien. �ber einzelne

spezifische Risiken insbesondere auch f�r

M�nner wissen wir noch zu wenig. So ist in



vielen F�llen an chemische Substanzen zu

denken, denen nachgegangen werden mu�.

Aber auch biologische Faktoren wie Viren

oder Bakterien sind bei der Tierhaltung und

in Schlachtereien zu ber�cksichtigen. Und

nicht zuletzt kann auch psycho-sozialer

�Stress� eine Rolle spielen. In der Arbeits-

welt treten einzelne spezifische Risiken h�u-

fig vergesellschaftet auf, weswegen Hin-

weise �ber m�gliche Gefahren in bestimm-

ten Branchen/Berufen hilfreich sind.

Die Risiken f�r Mi�bildungen in der Ar-

beitswelt sind h�ufig mit jenen identisch, die

auch schon bei Unfruchtbarkeiten und Fehl-

geburten von Bedeutung waren.

Bei Risiken f�r Krebs im Kindesalter

durch eine Exposition der Eltern stehen -

wie auch schon bei den vorangehend er�r-

terten St�rungen � wiederum Blei, chlo-

rierte Kohlenwasserstoffe und Insektizide

im Verdacht.

Bewertung von Risiken

Das Chemikaliengesetz definiert zwei Ge-

f�hrlichkeitsmerkmale aus dem Bereich der

menschlichen Fortpflanzung: Fruchtsch�di-

gung und Erbgutver�nderung. Die Defi-

nition von fruchtsch�digenden Stoffen um-

fa�t bis auf die Unfruchtbarkeit alle End-

punkte, die in der Abbildung dargestellt

wurden. Eine fruchtbarkeitsvermindernde

oder zur Unfruchtbarkeit f�hrende Wirkung

bleibt jedoch unber�cksichtigt. Diese L�cke

fruchtbarkeitsvermindernder Wirkungen

mu� im gesetzlichen Regelwerk zuk�nftig

geschlossen werden.

Dar�berhinaus werden erbgutver�n-

dernde Auswirkungen definiert. Solche

Auswirkungen sind am Menschen schwer zu

untersuchen. Es reicht aber im Prinzip aus,

mutagene Effekte von Stoffen aufzuzeigen

und zus�tzlich, da� diese oder ihre wirksa-

men Abbauprodukte in die Keimzellen ein-

dringen k�nnen (Basler u. a. 1987).

Der Anhang II der Gefahrstoffverord-

nung (Bundesministerf�r Arbeit und Sozial-

ordnung 1986) dokumentiert Vorschriften

�ber den Umgang mit krebserzeugenden,

fruchtsch�digenden und erbgutver�ndern-

den Gefahrstoffen. Im Anhang IV der Ge-

fahrstoffverordnung (Bundesminister f�r

Arbeit und Sozialordnung 1986) findet sich

aber unter den etwa 1500 aufgef�hrten Stof-

fen kein einziges Mal der Hinweis R 46

�kann vererbbare Sch�den verursachen�

noch der Hinweis R 47 �kann Mi�bildungen

verursachen�. Letztere ist eine irref�hrende

Bezeichnung, denn �fruchtsch�digend� um-

fa�t mehr St�rungen als nur die Folge �Mi�-

bildung�. Basler u. a. (1987) listen in einer

Brosch�re 1982 Stoffe mit erbgutver�ndern-

der Wirkung auf. Eine Einstufung von Stof-

fen hinsichtlich ihrer fruchtsch�digenden

Potenz steht - obwohl eindeutige Hinweise

vorliegen - noch aus.

Folgerungen

Es sind erhebliche Anstrengungen notwen-

dig, um die B�rger vor Sch�den f�r die

menschliche Fortpflanzung durch Schad-

stoffe zu sch�tzen. Da wir Menschen viel

verletzbarer in unserer Fortpflanzung rea-

gieren als Tiere, sind epidemiologische Un-

tersuchungen von belasteten Gruppen drin-

gend erforderlich. Nur diese stellen eine ver-

l��liche Grundlage dar, um f�r den Men-

schen risikolose von risikoreichen Belastun-

gen unterscheiden zu k�nnen. Dabei ist an

eine Zusammenarbeit zwischen Frauen�rz-

ten/innen, Beratungsstellen und Epidemio-

logen zu denken. Weiterhin ist es notwen-

dig, da� diese Problematik durch Vorbeu-

gen von risikoreichen Belastungen und

durch Beratung von belasteten Gruppen an-

gegangen wird und nicht dadurch, da� die

Opfer sich den unmenschlichen Technolo-

gien eines Reparaturbetriebes der Medizin,

sprich Reproduktionstechniken unterziehen

m�ssen. Schon aufgrund des vorhandenen

Wissens �ber tierexperimentelle Risiken

m�ssen Stoffe verbannt werden.

In der Bundesrepublik Deutschland ste-

hen etwa 83500 registrierte Schwanger-

schaftsabbr�che 205000 Fehlgeburten ge-

gen�ber. Es kann gesch�tzt werden, da�

etwa 20-30 Prozent der Fehlgeburten durch

gef�hrliche Arbeitsstoffe und Umweltgifte

hervorgerufen werden. Daher erscheint ein

lautstarker Einsatz gegen Abtreibung so

lange als unseri�s, solange nicht genauso ve-

hement gegen den �allt�glichen Totschlag

von ungeborenem Leben� vorgegangen

wird.
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Greven, erscheint.

Michael Schwartzkopff

Jose Lutzemberger

Der Bezirk von Maria da Fe in Minas Ge-

rais verbrauchte f�r die Erzeugung von

7000t Kartoffeln und 3000t Gem�se rund

4000t D�ngemittel und Pestizide. Hier wer-

den haupts�chlich Saatkartoffeln produ-

ziert. Mit dem Regen werden die Agroche-

mikalien in den Rio Cambui gesp�lt, der f�r

die Stadt die einzige Trinkwasserquelle ist.

Jeder zehnte Landarbeiter, so ergab eine

Untersuchung, ist an einer chronischen Pe-

stizidvergiftung erkrankt. Au�erdem wur-

den in Maria da Fe in den letzten f�nfJahren

vier Kinder ohne Gehirn (Anenzephalie)

geboren, einer in der Regel sehr seltenen

Mutation. Die Anenzephalie-Rate in Brasi-

lien betr�gt 1:20000, in Maria da Fe aber

1:1250.

F�r die Beh�rden reicht das allerdings

noch nicht als Beweis f�r einen Zusammen-

hang zwischen dieser Krankheit und den Pe-

stiziden aus. Ihnen erscheint die Verschmut-

zung des Flusses unvermeidlich. Entweder

m��ten die Bauern andere Kulturen � mit

weniger Pestizidbedarf - anbauen oder aber

die Wasserentnahme m�sse ge�ndert wer-

den, hie� es. Die Bev�lkerung protestiert

seit geraumer Zeit gegen die Verschmut-

zung und fordert sauberes Trinkwasser. Die

in dem Wasser gemessenen R�ckst�nde von

Lindan, HCH und Heptachlor �berschritten
die erlaubten H�chstwerte zum Teil um den

Faktor 100. (Jornal do Brasil, 10. 3. 86)

Fehlgeburten, Mutationen

undpsychische Erkrankungen

Eine Zunahme von Fehlgeburten und An-

enzephalie wurde nicht nur in Maria da Fe,

sondern auch in anderen l�ndlichen Regio-

nen mit hohem Pestizidverbrauch festge-

stellt. (Jornal do Brasil, 25. 3. 84) Im Sep-

tember 86 ver�ffentlichte die Universit�t

von Passo Fundo (R. S.) eine vierj�hrige

Untersuchung �ber die Beziehung zwischen

angeborenen Mi�bildungen und f�tussch�-

digenden Faktoren, unter besonderer Be-

r�cksichtigung der Agrargifte. Bei 120 von

300 interviewten Eltern hatte die Mutter

w�hrend der Schwangerschaft direkt oder

indirekt Kontakt mit Pestiziden gehabt.

�Eine positive Beziehung zwischen dem

Verlauf der Schwangerschaft, der Art und

der Zeit der Kulturpflanzen und den ange-

borenen Anomalien, die mit dem Gebrauch

von Pestiziden in �bereinstimmung stand,

war gegeben.� (Calliari, 1986)

So traten zum Beispiel im Sommer, wenn

Soja angebaut wird, zu 78 Prozent neurologi-

sche Anomalien auf, w�hrend im Winter, der

Zeit des Weizens, zu 89 Prozent Anomalien

im Verdauungsapparat konstatiert wurden.

Von der statistischen Wahrscheinlichkeit her

l��t sich eine Parallele zwischen den ver-

schiedenen Pestiziden und dem Auftreten

der unterschiedlichen Anomalien ziehen.

Wo viele Insektizide aus der Gruppe der

organischen Phosphorverbindungen ver-

wendet werden, sind die �rzte au�erdem

mit einem anderen Krankheitsbild besch�f-

tigt. Die Phosphorverbindungen wirken auf

das Nervensystem und k�nnen schwere psy-

chische St�rungen hervorrufen. Obwohl es

zu diesem Thema bislang kaum empirische

Untersuchungen gibt, vermuten Mediziner

einen Zusammenhang zwischen der Zu-

nahme von Depressionen auf dem Land und

dem Einsatz von Pestiziden. Ein Agraringe-

nieur, der t�glich mit den Bauern im Rah-

men seiner Beratungsarbeit zu tun hat,

meint nach eigenen Beobachtungen, die

Anzeichen einer chronischen Vergiftung zu

erkennen: �Das ist bei uns nicht ungew�hn-

lich, da� die Bauern unter Kopfschmerzen

leiden. Magenschmerzen, Koordinations-

st�rungen, Nervosit�t und Schwindelanf�lle

sind recht h�ufig, ebenso wie geistige Abwe-

senheit. Die Betreffenden reden scheinbar

ganz normal weiter, aber hinterher wissen

sie nicht mehr, was sie eben gesagt haben.

Viele �rzte erkennen nicht, da� das durch

Pestizide kommt, aber die Bauern kaufen

ihre Gifte ja bei uns ein, und ich wei� also,

was sie benutzen, und wie viel.� (Pers�nli-

ches Gespr�ch mit Celcio Santos in Tres de

Maio,R.S.) f�

Folgt man den Zeitungs�berschriften, so

ist der Fall eindeutig: �Beziehung zwischen

Pflanzenschutzmitteln und Verr�cktheit ist

besorgniserregend� (Correio do Povo, 14.1.

81); �38 Bauern begingen Selbstmord mit
Pestiziden� (Zero Hora, 14. 1. 84); �Agrar-
gifte: Vergiftungen, Verr�cktheit und To-
desf�lle in Parana�. Unter dem Titel �Agro-
toxicos: die t�dliche Waffe� wird die Bezie-

hung zwischen den Agrochemikalien und

suchung in 14 Bezirken von Parana geht her-

vor, da� im letzten Halbjahr 1983 ungef�hr

200 Kleinbauern und Landarbeiter einen

Selbstmordversuch mit Pestiziden unter-

nommen haben: 50 von ihnen starben. Die

Techniker des Landwirtschaftsministeriums

erkl�rten die Zunahme der Suizidversuche

unter den Landarbeitern mit der hohen Ar-

beitslosigkeit in dem Sektor, hervorgerufen

durch die intensive Mechanisierung der

Landwirtschaft. Dadurch wurden in den

letzten zehn Jahren �ber 900000 Menschen

vom Land vertrieben.

Bei Kleinbauern kommt es in Verbindung

mit Fehlschl�gen bei der Ernte zu Suiziden,

da sie ihren Zahlungsverpflichtungen nicht

nachkommen k�nnen. Die finanziellen

Schwierigkeiten bringen diese Bauern dazu,

�den Tod zu suchen, weil der Begriff der

Ehre unter ihnen noch tief verwurzelt ist�.

Im Unterschied zum Stadtmenschen l��t es

die Moralauffassung der Bauern nicht zu,

da� beispielsweise die Bank Anspruch auf

ihr Land erhebt, wenn sie die Kredite nicht

zur�ckzahlen k�nnen. Im Selbstverst�ndnis

der Bauern w�ren sie dadurch als Familien-

oberh�upter demoralisiert. (Nach: �Agro-

toxicos: arma mortal�, in: Relatorio Reser-

vado No. 898, 14. 2. 84)

Wer sich n�her mit den Umweltzerst�-

rungen in der Landwirtschaft der Dritten
Welt und mit den Versuchen, sie aufzuhal-

ten, befassen will, sei auf die Umweltzei-

tung des Vereins zur F�rderung von Land-

wirtschaft und Umweltschutz in der Dritten

Welt e. V. (Mainzer Stra�e 14, 6501 Sta-

decken-Elsheim 2) verwiesen. � Die Be-

deutung von Bio- und Gentechnik f�r die

Dritte Welt ist der thematische Schwer-

punkt der Zeitschrift Der �berblick, 1/1988

(Breklumer Verlag, Postfach 1220, 2257

Breklum).
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und Verlustrechnung f�r ausschlaggebend.

JosefSchmid

Meinungsforschung, die ins Weltanschau-

liche vorst��t und in ihren Frageb�gen dem

Zeitgeist Einla� gew�hrt, bef�llt bei Inter-

pretation der Ergebnisse der Katzenjam-

mer, � sp�testens dann, wenn sie ihren An-

spruch, Abbildung von Wirklichkeit zu sein,

untermauern und einl�sen mu�. Die �Er-

gebnisse� sind nie f�r bare M�nze zu neh-

men.

Die Frage nach der eigenen Kinderlosig-

keit oder der allgemeinen, einmaligen Nach-

wuchsflaute bei den Deutschen f�rdert dies

exemplarisch zutage, und sie liefert den Be-

fragten jener Diskrepanz aus, die sich zwi-

schen geltender Norm und tats�chlichem

Verhalten seit geraumer Zeit im Partner-

schaftsbereich auftut: Man h�lt nach wie vor

Scheidung f�r eine ungl�ckliche und kinder-

gef�hrdende Angelegenheit, ist aber l�ngst

selber geschieden. Man h�lt Nachwuchs

zweifellos f�r wichtig und �sch�n�, sorgt

aber nicht unbedingt selbst daf�r. Um die

Ungereimtheit im eigenen Denken und Tun

zu �berbr�cken, wird bewu�t bis unbewu�t

der allgemeine Sprachvorrat nach Bedek-

kungsm�glichkeiten durchforstet.

Doch zur�ck zur Empirie! Was ist der re-

gen Forschungst�tigkeit zum generativen

Verhalten in den siebziger und achtziger

Jahren in Zusammenhang von Kinderlosig-

keit, �mangelndem Kinderwunsch� und Zu-

kunftsangst zu entnehmen? Der Autor hatte

Gelegenheit, 58 einschl�gige mittel- und

westeurop�ische Studien mit einem Mitar-

beiter zu sichten und zu bewerten. Die um-

fangreichsten stellten ausdr�cklich die

Frage nach der Zukunft oder lie�en sie offen

nennen.')

Befragungsergebnisse

Das Hauptmaterial lieferte eine bundes-
weite Befragung von ca. 2000 18- bis 45j�h-

rige Frauen im Bundesgebiet f�r die Zeit-

schrift Eltern (1979), sodann eine repr�sen-
tative Emnid-Untersuchung (1980, Umfang
ca. 1000), eine Exploration von ca. 100 jun-

gen kinderlosen Paaren (Oppitz 1982), eine

�Allgemeine Bev�lkerungsumfrage der So-

zialwissenschaften� (Allbus 1982, Umfang

ca. 3000) und die Befragung von �ber 600

Familien mit mindestens einem Kind im

Landkreis M�nchen durch den Hauptbear-

beiter der genannten Studie, Walter Kiefl

(1982). Die Ergebnisse seien kurz mitge-
teilt:

� Zukunftsangst als Begr�ndung f�r Kin-
derlosigkeit und Geburtenr�ckgang nann-

ten am wenigsten Eltern in kleinen l�ndli-

chen Gemeinden, am h�ufigsten dagegen

Eltern in Villenvororten;

� nicht-berufst�tige M�tter �u�erten zu ei-

nem geringeren Anteil Zukunftsangst als

berufst�tige M�tter;

� Befragte mit mehr Kindern hielten zu ei-

nem geringeren Anteil die Angst vor der Zu-

kunft f�r eine Ursache des Geburtenr�ck-

gangs, verglichen mit Befragten mit einem

oder zwei Kindern;

� hinsichtlich des Bildungsabschlusses und

der beruflichen Qualifikation des Vaters

zeigten sich kaum Meinungsdifferenzen;

� dagegen zeigten die Einstellungen nach

dem Familieneinkommen eine U-f�rmige

Das inzwischen bekanntwerdende Ausma�

des Giftm�ll-Exports in verschuldete afrikani-

sche L�nder wirft ein neues Schlaglicht auf die

Umweltsituation in vielen L�ndern der Drit-

ten Welt. St�rungen der Fruchtbarkeit werden

dort insbesondere durch den Einsatz von Pe-
stiziden und anderen Chemikalien in Garten-
bau und Landwirtschaft verursacht. Dabei
f�hren unkontrollierte Anwendung und die er-
zwungene Mi�achtung von Schutzma�nah-
men zu schweren und oft lebensgef�hrlichen
Sch�den. Besonders die Exportproduktion

von Gem�se, Obst und Blumen, von der Indu-

strieunternehmen und Handelsh�user aus In-

dustriel�ndern profitieren, zeichnet sich durch

ein �berma� von Argarchemie aus, sollen

doch die Produkte haltbar sein und makellos

aussehen. 1500 Arbeiter auf Bananenplanta-

gen in Costa Rica sollen durch ein einziges

Mittel unfruchtbar geworden sein, in Kolum-

bien sind 45000 Blumenarbeiterinnen betrof-

fen, in Kenya und Tanzania ungez�hlte Arbei-

ter/innen in Kleinbetrieben im Vertrags-

anbau.

Beziehung zwischen der Rolle der Zukunfts-
angst f�r den Geburtenr�ckgang: Befragte

mit einem Nettomonatseinkommen unter

1500 DM und �ber 3500 DM wiesen ihr eine

gr��ere Bedeutung zu als Befragte der mitt-

leren Einkommenskategorie.

Zukunftsangst bedeutet im einzelnen

Angst vor einem (Atom-)Krieg; Angst vor

drohenden �kologischen Krisen, vor einer

Zerst�rung der Umwelt; Angst vor wirt-

schaftlichen Krisen, vor Arbeitslosigkeit

und Angst vor unerw�nschten politischen

Entwicklungen.

Auff�llig ist, da� die Bewertung der allge-

meinen Lage immer schlechter ausf�llt als

die der eigenen. Kinderlose beurteilen die

wirtschaftliche Lage d�ster, ihre eigene da-

gegen positiv. 1980 hatten 21% der �ber

14j�hrigen Deutschen Angst vor der Zu-

kunft - Frauen h�ufiger als M�nner. Wenn

man es den Befragten direkt in den Mund

legt: �So wie die Zukunft aussieht, kann

man es kaum noch verantworten, Kinder in

die Welt zu bringen� (Allbus, 1982), stim-

men dem gut 45% zu. 1966, auf dem H�he-

punkt des Babybooms, wurde die Frage

schon einmal gestellt, und da konnten sich

nur 7 bis 14% mit der Aussage anfreunden,

denn zu wirtschaftlichem Pessimismus gab

es keinen Grund, und bei damals noch einer

Million Neugeborener (1963-66) waren

Kinderlosigkeit und Geburtenr�ckgang

noch kein Thema. Diese Frage kam also da-

mals verfr�ht. Sie war nicht zeitgem��, und

so fehlt esauch an den zeitgem��en Antwor-

ten.

Teutonische Angst

In der empirischen Bev�lkerungsfor-

schung sind zwei entscheidende Fragen

nicht zu kl�ren:

1. Hat Zukunftsangst �ber das �bliche Ma�

hinaus zugenommen oder nur ihre �Ver-

wendung� als modisches Streit- und Ar-

gumentationsmittel?

2. Ist Zukunftsangst, speziell die Angst vor

Okokatastrophen und Umweltver-

schmutzung, mit dem deutschen Gebur-

tentief in urs�chlichem Zusammenhang

zu bringen?

Wenn wir die verst�ndliche Angst, auf-

grund der geographischen Lage Schlachtfeld

zu werden, und die in sozialen Segmenten

immer schon vorhandene Zukunftsunsi-

cherheit einmal ausklammern, dann ist die

zur Schau gestellte Angst sicher eine teuto-
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nische Gem�tsblase. Die Amerikaner �ber-

setzen das Wort gar nicht mehr (�A moment

of Angst�, TIME-Magazin) und die Franzo-

sen haben in �Le Waldsterben� ein schlim-

mes Substantiv adoptiert. Die Deutschen

lassen Angst nicht so schnell wieder los; sei

es eine anspruchsvolle diffuse Weltangst,

eine Demonstration wiedergewonnener

Wehleidigkeit, nachdem man ja in diesem

Jahrhundert wegen des Gegenteils ins Ge-

rede kam, sei es ein Agitationsmittel und

letztes, unersetzbares kritisches Argument

im Wohlfahrtsstaat, wie der Soziologe Luh-

mann zynisch und eindringlich ausf�hrt.�)

Der Autor ist �berzeugt: nicht Angst hat

zugenommen, sondern ein Symbol hat seine

Zeit und Zeitgenossen gefunden. Wird vor

einem intellektuellen Publikum der Ver-

dacht ge�u�ert, da� die hohe Nennung von

Zukunftsangst (Krieg, Umwelt) als Gebur-

tendefizitgrund deshalb zustandek�me, weil

sich die Befragten gegen�ber dem Intervie-

wer so am besten als Angeh�rige einer be-

sorgten Bildungsschicht ausgeben k�nnten,

so belebt sich augenblicklich der Saal: Zu-

stimmendes Gel�chter und Ver�rgerung auf

Seiten der Ertappten mischen sich.

Fluchtwege

Man kann die Psychoanalyse bem�hen,

die den �Rationalisierungen� auf die Schli-

che gekommen ist: wohlgesetzte Ausreden

zur Bem�ntelung egoistischer Motive. Wer

intelligent genug ist, die Geburtenr�ck-

gangsgr�nde, an denen er pers�nlich Anteil

hat, kurz und fragebogengerecht zu beant-

worten, ist auch intelligent genug, sie zu ver-

hehlen, sollten sie allzu ichbezogen und un-

sozial ausfallen. Nur �ber ein System von

Fangfragen, Exploration und Hypnose w�-

ren wahre Antworten zu erhalten, wenn

nicht die Vorbereitungen hierzu schon stut-

zig machten. Mit Steigerung des Bildungs-

grades einer Bev�lkerung und ihres Medien-

konsums steigt auch der Rationalisierungs-

grad der Antworten auf heikle Fragen. Und

das sind sie allemal.

Zwei Fluchtwege sind immer offen. Der

eine ist der Rekurs auf Verantwortungs-

ethik; �Mein Verantwortungsgef�hl verbie-

tet es mir, Kinder in die Welt zu setzen; denn

ich bringe die Kraft nicht auf, mich dem

Kind so zu widmen, wie es das verdient.�

Der zweite Fluchtweg aus der Tabuzone

der Kinderlosigkeit und dem Odium, Tritt-

brettfahrer des Generationsvertrages zu

sein, ist der Hinweis auf das fragliche Kin-

deswohl in einer atom- und umweltver-

seuchten Welt. Die Unlogik liegt in der Tat-

sache, da� die Beseitigung dieses Zustandes

eine Aufgabe ist, die die Lebenserwartung

eines Erwachsenen �bersteigt. Sollte man

also vorgeben, sich dieser Aufgabe wirklich

verschreiben zu wollen, dann wird Kinderlo-

sigkeit zum Widerspruch. Vor hundert Jah-

ren war in der fr�hen Sozialdemokratie die

Malthus�sche Frage aufgetaucht, ob man

dem Kapitalismus nicht das Menschenmate-

rial �ber �Geb�rstreik� entziehen solle,

oder ob es nicht besser w�re, �K�mpfer f�r

die Zukunft� in die Welt zu setzen. An der

Unf�higkeit von Umweltfraktionen, einen

Gedanken oder Entschlu� zum deutschen

Geborenendefizit (von einem Drittel unter

dem Generationenersatz) zu fassen, k�nnte

man ablesen, welchen Verlust an Visionen

das vergangene Jahrhundert gebracht hat.

Die �Kinderlosigkeit aus Verantwortung�

wird auch von der Ph�nomenologie mensch-

licher Denk- und Handlungshorizonte in ih-

rer Glaubw�rdigkeit ersch�ttert. Die �Le-

benswelt� � in Seminaren und Brosch�ren

allm�hlich zu Tode geritten � meint jenen

umgrenzten Bezirk, in dem sich Handlungs-

entw�rfe und -perspektiven realisieren, wo

die Gewinn- und Verlustrechnungen durch-

gespielt werden. Auch generatives Verhal-

ten wird in ihr geformt, Kinderw�nsche ver-

wirklicht. Die �Welt au�erhalb der Reich-

weite� spielt hierbei keine Rolle. Familien-

planungsprogramme in der Dritten Welt

versagen, wenn sie nicht bei den unmittelba-

ren Lebensbez�gen der Landbewohner an-

setzen, wenn sie nur die ferne Besserstellung

von Volk und Staat versprechen. Auch im

�Dritten Reich� wurden recht wenig Kinder

�dem F�hrer geschenkt�. Die Geborenen-

zahlen verdanken sich vielmehr der massi-

ven Ehestandsf�rderung, dem Fronturlaub

der Soldaten und der �berlegung, sich mit

einem Baby der Dienstverpflichtung in der

R�stungsindustrie zu entziehen. Kaum zu

glauben, da� heute eine an individuelles

Nutzenkalk�l gew�hnte Generation den

Zeugungswillen ausgerechnet nach dem Zu-

stand der Welt und Umwelt ausrichten will.

Die Widerspr�chlichkeit zwischen objek-

tiver Erkl�rung, �ffentlicher Norm auf der

einen Seite und dem tats�chlichen subjekti-

ven Lebenswandel auf der anderen wird all-

m�hlich zum Charakteristikum postindu-

strieller Gesellschaften. Dies �u�ern auch

Wissenschaftler unterschiedlichen politi-

schen Standorts. Kurt Sontheimer stellt fest,

da� �In dieser eher tristen Gem�tslage der

Nation... . man sich in seinen privaten Ver-

richtungen durch sie kaum anstecken und

anfechten l��t�.�) Helge Pross bezweifelte,

da� in einem Klima der Selbstbezogenheit

��bergreifende, �ber die pers�nlichen In-

teressen und das private Gl�ck hinausrei-

chende Ideen, Ideen zur Selbstverleugnung

zugunsten gesellschaftlicher Belange, Ideen

der Solidarit�t zu Lasten des eigenen Vor-

teils� in der Bundesrepublik eine Heimat

haben k�nnen. Der neokonservative Max

H�fer nimmt die Zerrissenheit der Bundes-

tags-Gr�nen aufs Korn und liefert ein tref-

fendes Bild jenes allgemeinen Tohuwabo-

hus von Zielkonflikten, in dem auch Um-

welt gegen Kinderwelt ausgespielt wird:

�Schutz des Lebens oder Abtreibung?

Forschungsfreiheit oder ethische Beschr�n-

kungen? Weniger Staat oder mehr Umwelt-

schutzpolizei? Familie oder �autonomes�

Kollektiv? Soziale Grundrente ohne Wirt-

schaftswachstum? Ausbau staatlicher Lei-

stungen bei Abbau des Leistungsprinzips?

Naturschutz und �ffnung der Bundesrepu-

blik als Einwanderungsland? Basisdemo-

kratischer Dilettantismus oder professionel-

les Krisenmanagement? Arbeitszeitverk�r-

zung oder Beseitigung der Umweltsch�den?

Dezentralisierung oder mehr staatliche Pla-

nung? Lustprinzip oder �koaskese?�*)
Die Nennung von Zukunftsangst als Ge-

burtenr�ckgangsgrund hat weder mit realer
Furcht zu tun, noch ist sie als eine w�gbare

Ursache des deutschen Geburtendefizits an-

zusehen. Diese Ursachen liegen nach wie

vor in den hohen �Schattenkosten� des Kin-

des und den hohen Opportunit�tskosten der

Frau, sollte sie Mutter werden und auf Be-

rufsarbeit verzichten. Erziehungsgeld will

die �Alternativkosten� � wie sie auch hei�en

� etwas senken, teilweise ersetzen. Sie lie-

gen weiter in der mangelnden Vereinbarkeit

von Mutter und Berufsrolle und der z�gern-

den Art, daran etwas zu �ndern und nicht

zuletzt in der falschen finanzpolitischen

Grundlage der jungen Familie und deren

Nachwuchsentscheidungen; in recht realen,

handgreiflichen, allt�glichen Dingen also.

Das Tabu, Kinder als B�rde zu empfinden,

findet in der Beschw�rung d�sterer Aussich-

ten und eines unkontrollierten Welten-

schicksals ein anspruchsvolles Versteck.

!) Walter Kiefl/Josef Schmid: Empirische Studien zum
generativen Verhalten - Erkl�rungsbefunde und theo-
retische Relevanz, u eng 1985 (Schriftenreihe
des Bundesinstituts f�r Bev�lkerungsforschung),
Kap. 3, S. 303ff. Walter Kiefl, Probleme bei der Un-
tersuchung des Familienbildungsprozesses � �berle-
gungen zur Ergiebigkeit standardisierter und unstan-
dardisierter Befragungen (unver�ff. Manuskript),
Bamberg 1988. i
Niklas Luhmann: �kologische Kommunikation -
Kann die moderne Gesellschaft sich auf �kologische
Gef�hrdungen einstellen? Opladen 1986. Vgl. SPIE-
GEL-Buch, �Die Angst der Deutschen�.

3) Kurt Sontheimer: Zeitenwende? - Die Bundesrepu-
blik Deutschland zwischen alter und alternativer Poli-
tik, Hamburg 1983, S. 10.
Max H�fer: Zwischen Lustprinzip und �koaskese -
Aufbruch in eine konservative Neuzeit? Z�rich-Osna-
br�ck 1988, S. 39; darin zit. Helge Pross, S. 72. Vgl.
Harro Honolka, Schwarz rot gr�n � Die Bundesrepu-
blik auf der Suche nach ihrer Identit�t, M�nchen 1987.
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und Mann zu achten.

Annegret Klevenow

Umweltverschmutzung und Kriegsgefahr

werden gerade von jungen Leuten in der Be-

ratung, in Diskussionen oder Gespr�chen

immer wieder als Gr�nde f�r Konzeptions-

verh�tung, Schwangerschaftsabbruch oder

Wunsch nach Sterilisation angegeben. �In

dieser Welt kann man doch keine Kinder be-

kommen�, so hei�t es dann oft. Was steckt

dahinter, Realangst oder Rationalisierung?

Wir kennen sie aus der Beratung wie aus

unserem privaten Umfeld: Frauen, Paare

und auch M�nner, die uns mehr oder weni-

ger eindeutig mitteilen: �Ich will (wir wol-

len) in diese schreckliche Welt keine Kinder

setzen�. Oft scheinen uns diese � durchaus

nachvollziehbaren � Argumente jedoch nur

ein Teil der Wahrheit zu sein. Einige Gedan-

ken zu diesem � auch vom Zeitgeist gepr�g-

ten � Ph�nomen m�chte ich kurz skizzieren.

Eine Form der Reproduktionsverweige-

rung m�chte ich jedoch von meinen �berle-

gungen ausnehmen, da sie von deutlich an-

derer Qualit�t ist und daher einer eigenen

Betrachtung bedarf: den organisierten kol-

lektiven �Babyboykott�, fr�her auch �Ge-

b�rstreik� genannt. (Dabei ist mir klar, da�

in der Realit�t die Grenzen zwischen beiden

Formen flie�end sind.) Er geh�rt zum In-

strumentarium des gewaltfreien politischen

Widerstandes, wobei mir der heutige Baby-
boykott allerdings weniger k�mpferisch zu

sein scheint als der Geb�rstreik der zwanzi-

ger Jahre. Aufgefallen ist mir zudem, da�

sich Initiatoren und Zielrichtung der heuti-

gen Aktionen von den damaligen unter-

scheiden: Der Geb�rstreik war eine Aktion
von Frauen, gerichtet gegen eine von M�n-
nern bestimmte und gemachte Politik. Ge-

meint waren auch die M�nner in den eige-
nen Reihen. Der Babyboykott ist jedoch ein

Zeugungs- und Geb�rstreik. Er wird nicht

selten von beiden Geschlechtern getragen.

Seine Initiatoren sind Paare, Frauen und

auch M�nner � meist aus der Friedens- oder

�ko-,Szene�. Gemeint sind die Politiker

bestimmter oder auch aller Parteien. Hier

wie bei der �individuellen Reproduktions-

verweigerung� begegnet uns also dieselbe

Tendenz: So wie sich die M�nner in den letz-

ten Jahren - wenn auch oft nur sehr vorsich-

tig - f�r Schwangerschaft, Geburt und Win-

delwechseln interessieren, so scheinen sie

auch ein gr��eres Interesse an der (�ffentli-

chen) Verweigerung des Kinderzeugens zu

haben.

Sollte dies ein Anzeichen daf�r sein, da�

sich M�nner � oder zumindest der soge-

nannte �neue Mann� � mehr als fr�her ver-

antwortlich f�r das ungeborene wie das ge-

borene Leben begreifen? Oder stehlen sie

sich damit nur wieder aus der Verantwor-

tung?

Von M�nnern wie von Frauen jedenfalls

werden also h�ufig �kologische oder andere

politische Gr�nde daf�r angef�hrt, keine

Kinder haben zu wollen. Sicherlich spielen

�kologische Katastrophen und politische

Krisen bei solchen Entscheidungsprozessen

eine Rolle. Daf�r spricht auch das wellen-

f�rmige Auftreten dieses Ph�nomens.-Ich

denke jedoch, da� dies nur sehr selten die

wirklich ma�geblichen Gr�nde f�r eine -

vielfach nur vorl�ufige � Entscheidung ge-

gen Kinder sind. Die tats�chlichen Motive �

bewu�te wie unbewu�te - sind vielf�ltig und

individuell sehr unterschiedlich.

Elternbindung

Oft ist der Kinderwunsch �einfach noch

nicht dran�, noch nicht vorstellbar. Der Ab-

l�seproze� von den eigenen Eltern hat m�g-

licherweise noch nicht stattgefunden; die
Ratsuchenden haben ihren eigenen Platz im

Leben noch nicht besetzt. Junge Leute, die

im Abl�seproze� von den Eltern begriffen

sind, und auch �ltere, denen diese Abl�sung

nie gelungen ist, k�nnen sich (noch) nicht

vorstellen, selbst Mutter oder Vater zu wer-

den. Die Beziehung zu den eigenen Eltern

mu� -allein oder mit therapeutischer Hilfe -

in vielen F�llen noch aufgearbeitet werden.
Die unbewu�ten �ngste, die eigene Kind-

Eltern-Beziehung zu wiederholen, sind oft

gro�. Vielleicht wird diese Beziehung be-

wu�t als sehr sch�n, unbewu�t aber als

schrecklich erlebt.

M�glicherweise spielt auch ein tief ver-

wurzeltes Gef�hl der Unzul�nglichkeit eine

Rolle. Gerade wer den Eltern nie gut genug

war, hat immer wieder Angst zu versagen

und traut sich nat�rlich auch diese gro�e

Verantwortung nicht zu. Gleichzeitig wird
damit auch gegen die Eltern und ihre Erwar-
tungen protestiert und werden ihnen die of-

fen oder heimlich gew�nschten Enkel ver-

weigert. Implizit wird den Eltern dadurch

auch mitgeteilt: �Seht, das habt ihr aus die-

ser Welt gemacht. Ihr habt versagt und weil

ihr versagt habt (und weil ich verantwor-

tungsbewu�ter bin als ihr), kann ich nun

keine Kinder in die Welt setzen�.

Die Ablehnung des Eltern-Seins bedeutet

aber nicht nur ein mangelndes Vertrauen in

die eigenen F�higkeiten, sondern auch in die

potentiellen M�glichkeiten der eigenen Kin-

der. Es bedeutet, nicht loslassen zu k�nnen;

sich nicht vorstellen zu k�nnen, die Kinder

einmal sich selbst zu �berlassen, ihnen diese

Welt zu �berlassen. Auch hier ist selbstver-

st�ndlich die Bindung an die eigenen Eltern

von gro�er Bedeutung.

Geschlechter-Rollen

Die Rollenunsicherheit ist heute bei Frauen

wie M�nnern oft gro�. Von der Elterngene-

ration wurden Werte und Wege vermittelt,

die von der eigenen Generation angezwei-

felt oder auf den Kopf gestellt wurden. An

beide Geschlechter werden die unterschied-

lichsten Anforderungen gestellt. Durch die-

sen Dschungel mu� der eigene Weg gefun-

den werden. Sich auf Kinder einzulassen,

bedeutet immer auch, Kompromisse zulas-

sen zu k�nnen. Dies ist oft schwer vorstell-

bar in einer Phase des Lebens, die gerade

auch durch Radikalit�t gepr�gt ist.

Gerade M�nner m�ssen oft feststellen,

da� ihre (ihnen ja meist nicht leicht fallen-

den und in der Arbeitswelt nicht leicht ge-

machten) Versuche einer Ver�nderung der

Rollenaufteilung auch von der eigenen

m�nnlichen Peer-Group nicht akzeptiert

und von den Frauen (von der Partnerin)

nicht honoriert werden. Immer noch haben

M�nner meist gr��ere Schwierigkeiten als

Frauen, �ber solche Probleme zu sprechen

oder sich diese auch nurbewu�t zu machen.

Sie werden daher m�glicherweise eher als

Frauen andere als die tats�chlichen Gr�nde

f�r die �Angst vor dem Kind� nennen.

Frauen sehen vielleicht in ihrer Umge-

bung, da� eine gerechte Aufteilung der Fa-

milienpflichten in der Realit�t meist doch

nicht stattfindet. Sie f�hlen sich der Mehr-

fachbelastung nicht gewachsen oder weigern

sich, diese auf sich zu nehmen. Auch bei
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ihnen spielt der Konformit�tsdruck (bei-

spielsweise durch die Frauenbewegung)

eine Rolle. Diese Konflikte werden h�ufiger

als bei den M�nnern offen ausgetragen - je-

doch auch nicht immer.

Oft wird die Partnerschaft als nicht tragf�-

hig genug angesehen. Bei einem der Partner

m�gen Trennungsw�nsche bestehen. Diese

sind ihm/ihr nicht bewu�t, k�nnen oder m�-

gen nicht angesprochen werden. Auch an-

dere Konflikte in der Partnerschaft werden

eventuell �ber das Thema Kinderwunsch

ausgetragen.

Was bedeutet dies nun f�r die Beratung?

Zuerst einmal, so banal es klingen mag:

�Dran denken�. Daran denken, welche

Motive sich hinter diesen vordergr�ndig so

einleuchtend erscheinenden Argumenten

verbergen k�nnen. Sich fragen, ob die Rat-

suchenden sich in der Beratungssituation

nicht angenommen f�hlen und daher f�r sie

besonders schwierige oder gar bedrohliche

Punkte nicht ansprechen m�gen. Es bedeu-

tet aber vor allem, sich mit dem eigenen Kin-

derwunsch � und das hei�t zuallererst mit

der eigenen Kind-Eltern-Beziehung - aus-

einandergesetzt zu haben, um nicht die Ab-

wehr der Ratsuchenden aufrecht zu erhalten

oder gar zu verst�rken. Nur so k�nnen vor-

schnelle Entscheidungen wie die zu einer

Sterilisation vermieden werden.
Annegret Kleve- H

now, 35 Jahre, �rztin
in Hamburg.

ten.

Waltraud Kerber-Ganse

�Ich m�chte lieber an Hunger sterben als

an vergiftetem Essen.� So antwortet mir er-

regt mein elfj�hriger Sohn beim Abendes-

sen, M�rz 1987. Er besteht darauf, die Fr�h-

kartoffeln mit Pelle zu essen (denn gleich

unter der Schale sitzen bekanntlich die mei-

sten lebenswichtigen Stoffe). Ich aber ziehe

diese gerade, unwirsch und v�llig uneins mit

mir selbst, ab. Sonst darauf bedacht, meine

Klarheiten und meine Unklarheiten den

Kindern gegen�ber orientierend zu vertre-

ten, gebe ich jetzt hilflos und eher halblaut

zu bedenken, da� der Verzicht wenigstens

auf die Kartoffelschalen vielleicht einer

Sch�digung entgegenwirke. Denn am selben

Tage war der Zeitung zu entnehmen, da�

eine bestimmte Sorte Fr�hkartoffeln als ge-

sundheitsgef�hrdend aus dem Handel gezo-

gen werden m�sse.

Lieber an Hunger sterben... . Dr�ckt

das Kind hier aus, da� es den Tod selbst,

nachvollziehbar am eigenen K�rper, be-

greifbar ausagieren m�chte, in eigener Ver-

f�gung, in eigener Entscheidung - statt der

Ohnmacht ausgesetzt zu sein, eines Todes

zu sterben, der auf zynische Weise �berall

und doch im Verborgenen lauert, ohne Vor-

warnung den Schutzlosen �berf�llt? M�chte

das Kind sich h�ten davor, sich seine Sinn-

lichkeit, seine Genu�f�higkeit, seine Lust

am Essen als todbringend zerst�ren zu las-

sen, indem es der st�ndigen latenten Bedro-

hung zuvorkommt, ihr keine Chance gibt?

M�chte es lieber sinnf�llig und absehbar an

Mangel sterben als - ausgeliefert und in die

Irre gef�hrt -an einem tr�gerischen Genu�?

Sorgt es - wenigstens im Denken - selbst f�r

Klarheit, wo das �berkommene Vertrauen

in die lebensspendende Kraft des t�glichen

Brotes selbstzerst�rerisch ist?

Die Sandk�sten sind zur Zeit bespielbar,

in den Schulen ist der Weitsprung wieder

freigegeben, auf Rasen kann man sich, so-

weit nicht ohnehin verboten, niederlassen;

die Lebensmittel gen�gen durchweg irgend-

welchen beliebig als zul�ssig behaupteten

Strahlungsgrenzen, der Regen regnet die

Strahlung nicht mehr herab, die Luft ist zum

Atmen freigegeben, es sei denn, es herrscht

Smog-Alarm. Chemiekatastrophen haben

in sich fast �berschlagenden Sch�ben kurz-

fristig f�r Schrecken gesorgt; der Reaktor

von Tschernobyl ist ummantelt und unter-

mauert - die Wissenschaft hatte einen gro�-

artigen Erfahrungsgewinn. Die Rede von

der Beherrschbarkeit hat wieder an �berge-

wicht gewonnen, im Lande ist es ruhig. Kin-

der k�nnen spielen. Bei Smog-Alarm macht

die Schule sp�ter auf. Es handelt sich dabei

um ein Verkehrsproblem.

Wie leben die Kinder heute, die vor einem

Jahr lernten, Angst vor Milch, vor Luft, vor

Regen, vor Pflanzen, vor Essen auszubil-

den. Haben wir als Erwachsene es geschafft,

da� sie heute wachger�ttelt und doch angst-

frei leben, mi�trauisch und doch voller Le-

bensenergie, desillusioniert aber nicht ent-

mutigt, sondern selbstbewu�t abgegrenzt

gegen eine endg�ltig nicht mehr heile Welt -

und doch bereit, f�r eine bessere Welt zu

k�mpfen?

Die Frage kann und darf nicht verallge-

meinert beantwortet werden, denn es w�re

eine Anma�ung und eine Falle zugleich,

�ber sich heranbildendes Bewu�tsein empi-

rische Daten erheben und als Aussage ver-

allgemeinern zu wollen. Wichtiger ist viel-

mehr, da� diese heute zum �berleben ben�-

tigten F�higkeiten - F�higkeiten, angstfrei,

mi�trauisch, voller Lebensenergie und Be-

reitschaft zur Gegenwehr, zum Widerstand,

zu Lernen zu sein - den jetzigen Erwachse-

nen in der Gestaltung seiner Beziehung mit

Kindern orientieren, in seinen Versuchen

Kinder heute zu verstehen, ihre Suche nach

Lebenssinn zu unterst�tzen, ihr Denken zu

erfahren und nachzuvollziehen ..... lieber

an Hunger sterben als an vergiftetem Essen.

Die ben�tigten Lernerfahrungen kom-

men nur in schwierigen Prozessen der Suche

nach einer Balance zustande � die Erwach-

senen selbst stehen erst am Beginn dieses

neuen Lernprozesses. Die Austauschpro-

zesse zwischen Erwachsenen und Kindern

sind verantwortungsvoller geworden. Es ist

die Erhaltung der Gattung Mensch, die

heute den Kompa� f�r das Erziehungsge-

schehen abgeben mu�.

Kurzfristig aufgefordert, einen Beitrag zu
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schreiben, wie die seit langem bekannte,

aber j�h ins �ffentliche Bewu�tsein gesto-

Bene Umweltzerst�rung im Bewu�tsein von

Kindern sich niederschl�gt, habe ich begon-

nen, bei mir zu Hause mehr als sonst zuzu-

h�ren (ohne diesen aktuellen Auftrag mei-

nen Kindern gegen�ber zu erw�hnen). Alle

folgenden Beispiele aus dem Lebenszeit-

raum von 14 Tagen eines elfj�hrigen Kindes

(K.), kurz vor dem Jahrestag von Tscherno-

byl, sind seine spontanen �u�erungen; die

Themen wurden (mit einer Ausnahme)

nicht von den Erwachsenen ins Gespr�ch ge-

bracht. Die Gespr�chssituationen sind

durchweg gemeinsame Mahlzeiten oder

auch das Gute-Nacht-Sagen. Die �u�erun-

gen stehen - f�r den Erwachsenen - stets un-

vermittelt im Raum. Das Kind ist der Lehr-

meister.

K.: �Es gibt einen Aufkleber �Kinder sol-

len lachen, nicht strahlen��. �Was f�hlst Du,

wenn Du so etwas h�rst?� K. in einem erreg-

ten, lauten Ausruf: �Wenn mir das einer sa-

gen w�rde! Ich w�rde ihm antworten: �End-

lich sagt mir einer die volle Wahrheit�.�

Am selben Abend beim Einschlafen:

�Die denken immer nur an die B�ume,

wenn sie von der Umwelt reden.� �Wie

meinst du das?� �Na, ich meine das mit der

Ozonschicht.� Ein Lehrer hat davon gespro-

chen.

Einige Tage sp�ter dr�ckt in der Woh-

nung ein durchdringender Geruch auf die

Schleimh�ute. K. hat sich Haarspray ge-

kauft und gerade seine Frisur modisch ge-

trimmt. Leicht erschreckt geben wir zu be-

denken: �Junge, Du wei�t doch, dieses

Treibgas...�. K. beginnt zu weinen:

�Nichts geht mehr. Und dabei tue ich schon

so viel f�r die Umwelt.� �Wie meinst Du

das?� �Wir sammeln immer das Papier auf

dem Schulhof auf... �, und nach einigem

�berlegen: �... und ich esse keine S��ig-

keiten mehr mit den E-Stoffen.� Die Um-

welt h�ten - sich selber sch�tzen: ein st�ndig

latenter Spannungszustand? Wir beraten,

ob die Frisur nicht doch mit Gel zu machen

ist, freilich ohne nach dessen Zusammenset-

zung zu fragen.

Die (aus Frankreich stammende, inzwi-

schen �berarbeitete) Liste �ber die verschie-

denen chemischen Lebensmittelzus�tze und

ihre Wirkungen (E 100 bis E 480) liegt schon

seit langem auf meinem Schreibtisch; ich

hatte sie in meiner Familie (noch?) nicht

weitergegeben, wahrscheinlich, um die

nicht abrei�ende Kette von Hiobsbotschaf-

ten nicht noch meinerseits um eine weitere

Bedrohung zu versch�rfen (S��igkeiten sind

ja l�ngst, auch ohne Chemiezus�tze, ein

Thema). Ein Heimkind brachte diese Liste,

der Bedeutungsschwere seiner Mitteilung

bewu�t, jetzt zu uns; denn die Erzieher im

Heim haben sie gerade auf ihrer Teamsit-

zung besprochen. Das Heimfr�hst�ck, so

wird diskutiert, soll ver�ndert werden. Die

beiden Kinder waren schon mit der Liste,

Zettel und Stift beim B�cker neben der

Schule gewesen (dem Treffpunkt der

Grundsch�ler) und hatten die Herstelleran-

gaben auf dem reichhaltigen S��igkeiten-

sortiment �berpr�ft. Die B�ckersfrau sei

sehr ersch�ttert gewesen, was sie da alles

verkauft.

Haarspray, S��igkeiten... Das Leben

ist gespickt mit tagt�glichen Unvereinbar-

keiten. Sie m�ssen t�glich neu balanciert

werden. Die �ngstigenden Erfahrungen sind

nicht mehr zu tilgen. Das Kind selbst sorgt

daf�r, da� sie durchgehalten, gegen jede

Verdr�ngung klar gestellt werden. Es h�lt

sie aus, um so mehr, wenn seine Emp�rung

sich in Handlung entl�dt und wenn es Unter-

st�tzung, ernsthaftes Zuh�ren in seinem

Umfeld erf�hrt.

Unsere Kinder bel�cheln die Gesch�fte

mit den fr�hlichen �ko-Namen: ist es der

Zweifel an der blumigen Verhei�ung von

Gesundheit, die Abwehr einer als Vernunft

daherkommenden neuen Lebensnorm, der

Verdacht gegen das Zweifelsfreie in dieser

emphatischen Neuformulierung von Ern�h-

rung? �Das ist wohl wieder �ko, was?� �

zeitweilig ein ver�chtliches Schimpfwort des

�lteren Bruders. Gleichzeitig w�chst die Ak-

zeptanz, sich den M�glichkeiten einer be-

dachteren Ern�hrung zu �ffnen. Sie w�chst

im selben Ma�e, wie kein Zwang ausge�bt

wird, von Ern�hrungsgewohnheiten Ab-

schied nehmen zu m�ssen.

W�nsche wach halten

Kinder brauchen die Gewi�heit, da� die

neue Vernunft nicht erstarrt in einem nur er-

weiterten Normensystem von erlaubt/uner-

laubt, da� sie nicht repressiv und lustfeind-

lich daherkommt, sondern Ambivalenzen,

Unlogisches zul��t, und darin ein�bt. Be-

d�rfnisse und die tief erfahrene Wahrheit

�ber die Wirklichkeit stets erneut auszuta-

rieren.

Was tun, wenn man in mitt�glicher Som-

merhitze autofahrend (und dessen Vorz�ge

an Beweglichkeit sch�tzend) sich dem Meer

entgegensehnt und unverscehens der Anblick

eines Flusses die ganze Lust auf Erfrischung

auf sich bannt. In dieser Situation derart

k�rperlichen Begehrens haben unsere-Kin-

der, ohne wenn und aber in der freien Natur

geschwommen, auch als wir begriffen, da�

wir unterhalb eines Atomkraftwerkes ange-

halten hatten. Es war ein unausgesproche-

nes Einverst�ndnis. Zugleich bin ich sicher,

da� sich das in ihrem Leben nicht wiederho-

len wird. Sie haben aber in diesem Moment

und an dieser Stelle die Erfahrungjener Lust

gemacht, welche Wasser, wie es in der na-

t�rlichen Geografie eines Landes einem in

dem K�rper zu spenden vermag. Eine Er-

fahrung, die W�nsche wachh�lt, um deren

Erf�llung es sich zu k�mpfen lohnt.

Wir essen, was selten ist, ein weichge-

kochtes Ei zum Abend. K. unvermittelt:

�Wenn jetzt eine Meldung durchs Radio

k�me, alle Eier sind vergiftet, ich glaube, ich

w�rde dieses eine noch essen. So eine Lust

habe ich auf Ei.� Er i�t weiter. �Das Eigelb

sieht aus, als ob es von einer ganz gesunden

Henne kommt.� �Wie kommst Du drauf?�

�Es hat so ausgesehen und da habe ich mir

das einfach so vorgestellt.�

Ich schweige, weil ich mit Wut und Trauer

zugleich fertig werden mu�. Kann es denn

keinen ungebrochenen Genu� mehr geben?

W�hrend das Kind sich nahezu t�glich der

Konfrontation mit seiner Lage stellt und

seine Gef�hle benennt, Vorstellungsbilder

entwirft und Spiele inszeniert, bin ich in den

Dingen des t�glichen Lebens offenbar schon

argloser geworden. Mein Bewu�tsein arbei-

tet beim Akt des Kaufens auf der Ebene zu

treffender Entscheidungen; nicht oder zu-

meist nicht mehr beim Essen selbst.

F�r K. ist die Vergiftung allgegenw�rtig.

Indem er die Lust gewahr wird, ein Ei zu es-

sen (durch Jahrtausende einst das Symbol

von Fruchtbarkeit), bahnt er sich in seiner

Phantasie den Weg, es mit Genu� zu sich

nehmen zu k�nnen. Es wird ihm dabei be-

wu�t, da� er die Verantwortung f�r sich

selbst �bernimmt.

Gleich nach diesem Abendbrot spielt K.

mit einer gro�en Versammlung all seiner

Kuscheltiere. Ich soll die Szene betrachten.

Sie sitzen alle zusammengedr�ngt und h�ren

dem Papst zu. �Wor�ber spricht denn der

Papst?� �Daran habe ich gar nicht gedacht,�

und kurz darauf: �Er h�lt eine Ansprache

zum Fr�hlingsanfang.� Ist dieser Einfall (ei-

nes Kindes aus einer nicht gl�ubigen Fami-

lie) Zeichen einer Sehnsucht nach einem

verhei�ungsvollen Aufbruch der Natur,

jetzt, wo der Fr�hling beginnt? Doch nichts

verl�uft in diesem Leben einfach auf Har-

monie hinaus: denn hinter dem Thron des

Papstes sind schon Kuscheltiere versteckt,

die ihn umbringen wollen.

Neue Politikf�higkeit

Der Mensch besitzt � das ist durch Tscher-

nobyl nochmals in aller Sch�rfe erfahrbar

geworden - kein Sinnesorgan, �ber welches

ihm die Anreicherung von Schadstoffen in

der Ern�hrung unmittelbar wahrnehmbar

w�rde. Die Bedrohung durch die Wolke von

Tschernobyl und durch das System, dessen

Logik sie entwich, erweist sich als verdr�ng-

bar, ebenso aufl�sbar im-menschlichen Be-

wu�tsein, wie schlie�lich die Wolke selbst,

ihrem Aggregatzustand nach, es war. Kin-

dern jedoch scheint die Erfahrung von
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Tschernobyl in den K�rper eingedrungen zu

sein: sinnlich einverleibt wie die verstrahlte

Nahrung selbst. Das in den K�rper eingela-

gerte Nukleid � es bricht sich immer wieder

Bahn bis in das Bewu�tsein hinein: es wird

zum Focus f�r die weitere Erfahrung der

Austauschprozesse zwischen eigenem K�r-

per und Umwelt.

Es liegt wesentlich an den Austauschpro-

zessen zwischen Kind und Erwachsenen, ob

diese Erfahrung zu einem Focus auch des

kindlichen Weltbildes wird und in welcher

Form: ob die Desillusionierung kindlichen

Lebenssinns in Apathie und Fatalismus en-

det oder hinf�hrt zu der Grundlegung einer

neuen Politikf�higkeit: zu einer Politikf�-

higkeit, die einen vitalen Bezug zu Lebens-

prozessen in ihrer konkret k�rperlichen Di-

mension verbindet mit einer gesch�rften

Sicht f�r die Herrschaftsdimensionen des

weltweiten Bedrohungszusammenhangs.

Einige Tage sp�ter essen wir mittags

Fisch, wie frisch vom Fang, im Ganzen in

der Pfanne gebraten, mit allerlei Salat dem

Auge schmackhaft dargeboten. Vielleicht

ist es jetzt dieser wirkliche Fisch, der K. fra-

gen l��t, was er bei in Quader gepre�ter

Tiefk�hlkost noch niemals tat: �Wo wurde

der Fisch gefangen?� �Wahrscheinlich in

der Nordsee,� antworten wir, und ich habe

dabei ein geografisches Bild vor Augen. K.

mit Schrecken: �Das ist doch das vergiftetste

aller Meere!� �Ja�, sage ich ruhig, �darum

essen wir Fisch ja auch nur noch in Ma�en�,

- in der Hoffnung, damit eine m�gliche Ba-

lance anbieten zu k�nnen. K. weiter: �Ich

kann mir eine Welt ganz ohne Tiere einfach

nicht vorstellen.� �Wieso?� �Ist doch klar,�

mischt sich der Erstkl��ler ein, der zu Gast

ist, �bei der Umweltverschmutzung.� �Es
wird keine Tiere mehr geben,� sagt der Klei-

nere weiter, �aber Haustiere, glaube ich,

wohl.� �Wieso denn das?� �Na ja, weil die

Umweltverschmutzung drau�en schlimmer

ist als drinnen.� Auch dies ein Versuch einer

Balance, ein Nadel�hr des �berlebens im

Bewu�tsein des J�ngeren, noch in der �ber-

schaubaren Form eines Weltbildes, das die

Menschen in der unmittelbaren Eintracht

mit ihren Haustieren als lebensf�hig er-

sehnt?

Wir geben zu bedenken, da� die Natur

st�rker ist als der Mensch, wenigstens in die-

sem einen Sinne: da� sie ohne den Men-

schen leben kann, aber der Mensch nicht

ohne sie. �Aber der Mensch zerst�rt doch

die Natur.� �Ihr werdet es nicht zulassen�,

sagen wir. Erst sp�ter denke ich �ber diesen

Ausspruch nach. Eine projektive Hoffnung

unsererseits? Eine berechtigte Hoffnung an-

gesichts ernsthaften Betroffenseins schon im

Grundschulalter? Wir haben nicht gesagt:

�Wir werden es nicht zulassen.�

Waltraut Kerber-Ganse, Dr., Jg. 1938, arbeitet
als Hochschullehrerin im Institut f�r Sozialp�d-
agogik. Fachbereich Erziehungs- und Unter-
richtswissenschaften der Technischen Universit�t

Berlin. Derzeitige Arbeitsschwerpunkte: Um-
weltlernen bei Kindern: Offene Kinderarbeit: Le-
bensbedingungen von Kindern im Exil.

� Anzeige �

geblichen

Elisabeth Bannas

Mutter und

Emanzipation

� kein

Widerspruch

Gisela Danz, Maria Theobald:

Frauen - Verh�tung - Sexualit�t

Ergebnisse einer Untersuchung �ber Erleben von Sexualit�t,

Empf�ngnisregelung und Partnerschaft.

24,80 DM (ISBN 3-923722-23-0)

diese brandneuen Titel.

Elisabeth Bannas:

Mutter und Emanzipation � kein Widerspruch
Eine Frau gibt zu, da� sie gerne �Nur�-Hausfrau ist. Sie
schildert ihren Alltag, sie bezieht Stellung gegen eine M�t-
ter-Ideologie.

10,� DM (ISBN 3-923722-29-X)

Monika Simmel (Hrsg.):

Weibliche Sexualit�t

Von den Grenzen der Aufkl�rung und der Suche nach

weiblicher Identit�t. Mit Beitr�gen von neun Autorinnen.

24,80 DM (ISBN 3-923722-24-9)

Marion Meier, Monika Oubaid:

M�tter - die besseren Frauen

�ber den Zusammenhang von $218 und Hausarbeit. Beitr�ge
zu kontroversen Entwicklungen in der Frauenbewegung.

24,80 DM (ISBN 3-923722-26-5)

B�cher aus dem Verlag, in dem auch das

�pro familia magazin� alle zwei Monate erscheint. Gerd J.Holgmeyer Verlag
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am 24. Juni 1987 in Berlin. Ausz�ge

1. Verbot der Erzeugung von Embryonen zu
Forschungszwecken und Regelung der For-
schung an ��berz�hligen Embryonen�

Professor Dr. Buchborn weist daraufhin, da�
die In-vitro-Fertilisation nur m�glich gewor-
den sei durch Forschung an fr�hen mensch-
lichen Embryonen. Man habe errechnet,
da� mindestens 200 Versuche erforderlich
gewesen seien, bevor es zu der ersten erfolg-
reichen In-vitro-Fertilisation gekommen sei.
- Hierzu wirft der Vorsitzende die Frage auf,
ob diese vergangenheitsbezogene Feststel-
lung f�r die hier vorzunehmende Beurtei-
lung k�nftiger Forschung weiterhelfe.

Professor Dr. Hofschneider betont, da� die
Max-Planck-Gesellschaft durch die For-
schungsregelung im Diskussionsentwurf
nicht unmittelbar betroffen sei, da derzeit
innerhalb der MPG Forschung an Embryo-
nen nicht durchgef�hrt werde. Die Stellung-
nahme zu diesem Thema erfolge auf der
Grundlage einer Gesamtverantwortung f�r
Gesellschaft und Wissenschaft, aber auch,
um in der Bundesrepublik ein geistig-ethi-
sches Klima zu erhalten, das naturwissen-
schaftliche Forschung erm�gliche. Das An-
liegen des Entwurfs, unkontrollierte For-
schung an Embryonen zu verhindern, werde
von derMPG unterst�tzt. DieMPG seiauch
der Auffassung, da� an menschlichen Em-
bryonen grunds�tzlich keine Grundlagen-
forschung vorgenommen werden solle; die-
se solle vielmehr im Tierversuch erfolgen.
Forschung an Embryonen m�sse aber m�g-
lich sein, soweit sie geeignet sei, die medi-
zinische Praxis zu optimieren. Dabei sei zu
ber�cksichtigen, da� die klare Trennung zwi-
schen Therapie und Experiment hier oft
schwierig sei. Die folgenden f�nf Punkte
seien als Feststellung �ber die zu erwarten-
den Auswirkungen des$2 in der Fassung des

Diskussionsentwurfs zu verstehen:

- Die Untersuchung von Embryonen und
von embryonalen Zellinien w�rde nicht
(mehr) m�glich sein.
Die Erforschung der physiologischen Vor-
g�nge bei der Nidation und die Verbesse-
rung der Therapie bei problematischen
Fr�hschwangerschaften w�rden unm�g-
lich gemacht.

- Die Optimierung derIn-vitro-Fertilisation
und des Embryo-Transfers werde verhin-
dert.

- Die Diagnose von Erbkrankheiten an fr�-
hen menschlichen Embryonen werde aus-
geschlossen; eine solche Diagnose, die in
�berschaubarer Zeit m�glich erscheine,
w�rde es den Frauen erm�glichen, einen
sp�teren Schwangerschaftsabbruch zu
vermeiden.

- M�glicherweise w�rden auch wichtige
Wege zur Therapie degenerativer Leiden
f�r die Zukunft verbaut. L�ngerfristig er-
scheine eine Therapie mit embryonalen
Zellen in diesem Bereich m�glich, wobei
allerdings praktische Ergebnisse nur bei
einer sehr langfristigen Perspektive zu er-
warten seien. Zwar sei hiermehr die Rege-
lung in $ 3 als in $2 des Diskussionsent-
wurfs angesprochen, wichtig sei aber, da�
Entwicklungsm�glichkeiten hier nicht
durch die Fassung des Gesetzes verhin-
dert w�rden. Bei der vorzunehmenden
Abw�gung sei auch zu bedenken, ob es
dem Schutz der Menschenw�rde besser
entspreche, durch ein weit vorgezogenes
Verbot M�glichkeiten der Therapie bei
schweren Leiden zu verhindern.

Professor Dr. Hepp: (...) Bei der Forschung
an ��berz�hligen� Embryonen sei klar zwi-

schen verbrauchender und beobachtender

Forschung zu unterscheiden. Eine beobach-
tende Forschung liege etwa vor, wenn Ei-
zellen f�r einen sp�teren Transfer befruch-
tet, kurze Zeit beobachtet und dann kryo-

konserviert w�rden. Hinzuweisen sei auch
darauf, da� weltweit seit 3 bis 4 Jahren
Embryonen bis zu einem Entwicklungssta-
dium von8 bis 12 Tagen f�r verbrauchende
Forschung verwendet w�rden. Ein Verbot
der Erzeugung von Embryonen zu For-
schungszwecken, wie es im Entwurfvorge-
sehen sei, w�rde daher f�r die Bundesre-
publik einen R�ckschritt bedeuten. Es sei
allerdings einzur�umen, da� dies allein kein
zwingendes Argument gegen ein Verbot sei.

Zu den einzelnen Forschungszielen in Be-
zug aufdie VerbesserungderIn-vitro-Fertili-
sation und des Embryo-Transfers weist Pro-
fessor Dr. Hepp daraufhin, da� indenbesten
Zentren in der Bundesrepublik die Schwan-
gerschaftsrate, bezogen auf den Embryo-
nentransfer, beietwa 20 %liege, bezogen auf
die gewonnenen Eizellen sogar nur bei 15 bis
20 %; die Geburtsrate liege nur bei 10 bis
maximal 13 %. Hinter diesen geringen Pro-
zents�tzen verberge sich eine gro�e Zahl von
genetisch bedingten Fehlgeburten, die auf
etwa 50 % gesch�tzt w�rden. Daher sei es
wichtig, durch Forschung zu erm�glichen,
da� Embryonen mit schweren genetischen
Sch�den, die ohnehin absterben w�rden,vor
dem Transfer erkannt und nur Embryonen
mit Entwicklungschancen transferiert wer-
den. Hiermit k�nne die Erfolgsquote bei der
Nidation wesentlich verbessert werden, weil
bei genetisch gesch�digten Embryonen
wahrscheinlich schon die Nidation gest�rt
sei. Zur Verbesserung der Nidation sei es
au�erdem erforderlich, Studien mit Ge-
b�rmutterproben vorzunehmen. Forschung
an fr�hen Embryonen k�nne schlie�lich
auch zur Verbesserung der Kontrazeption
beitragen.

(.)
Professor Dr. Hepp betont, da� auch aus der
Sicht der Deutschen Forschungsgemein-
schaft und der Bundes�rztekammer For-
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schung an Embryonen eine Abw�gung vor-
aussetze und nur nach sehr sorgf�ltiger
Pr�fung vorgenommen werden d�rfe. Wich-
tig sei daher vor allem, wie die Kontrolle
sichergestellt werde, insbesondere bei For-
schung au�erhalb �ffentlich-rechtlicher
Einrichtungen. Bisher seien die in den Richt-
linien der Bundes�rztekammer und der For-
schungseinrichtungen vorgesehenen Be-
schr�nkungen und Kontrollen als ausrei-
chend angesehen worden. Eine gesetzliche
Regelung sollte nur erfolgen, wenn sich
erweise, da� diese Richtlinien und ihre prak-
tische Handhabung nicht griffen. Abschlie-
Bend sei darauf hinzuweisen, da� sich f�r
den Arzt ein besonderes Problem daraus
ergebe, da� der Staat einerseits beim
Schwangerschaftsabbruch eine �T�tungs-
maschinerie� zulasse, da $ 218 StGB sich in
der Praxis kaum einschr�nkend auswirke,
w�hrend f�r die Forschung an Embryonen
im fr�hen Stadium weitgehende strafrecht-
liche Sanktionen er�rtert w�rden.
=)

Nach Auffassung von Professor Dr. Buch-
born k�nne das Verbot der Forschung am
Menschen unter dem Gesichtspunkt, da�
der Mensch nicht blo�es Objekt sein d�rfe,

sich eigentlich nur auf die Erzeugung von

Embryonen zu Forschungszwecken bezie-

hen, nicht aberaufForschung an ��berz�hli-

gen� Embryonen. Diese �berz�hligen Em-

bryonen werde es wohl weiterhin geben,

wenn die Kryokonservierung gew�hlt wer-

de, um Frauen die wiederholte Entnahme

von Eizellen zu ersparen. Bei Embryonen,

die f�r den Transfer erzeugt wurden, aber

nicht mehr transferiert werden k�nnen,

k�nne nicht behauptet werden, da� sie zum

blo�en Objekt der Forschung gemacht w�r-

den. Hier d�rfe nichts anderes gelten als bei

sonstiger Forschung am Menschen.

Hierzu weist MR von B�low daraufhin, da�

die �Objektformel� in der �ffentlichen Dis-

kussion auch auf sog. �berz�hlige Embryo-

nen angewendet werde, weil der Embryo
nicht in die Forschung einwilligen k�nne.
Gehe man davon aus, da� Forschung an
Embryonen nicht ausnahmslos unzul�ssig
sei, m�sse die Frage beantwortet werden,
f�r welche Zwecke sie zugelassen werden
d�rfe. Ihm erscheine fraglich, ob die Ver-
besserung der In-vitro-Fertilisation ein so
hochrangiges Ziel sei, da� sie verbrauchende
Forschung rechtfertigen k�nne. Jedenfalls
sei f�r die Entscheidung der Arbeitsgruppe
von Bedeutung, ob es neben der Verbesse-
rung der IvF noch andere, m�glichst h�her-
wertige Forschungsziele gebe, die For-
schung an fr�hen menschlichen Embryo-
nen erforderlich machten.
G:)

Professor Dr. Beier erkl�rt hierzu, Forschung
an fr�hen Embryonen sei nicht nur zur Ver-

besserung der In-vitro-Fertilisation, sondern
auch zur Erforschung habitueller Aborte
und zur eventuellen Entwicklung einer The-
rapie f�r diese F�lle erforderlich. Hier sei eine
G�terabw�gung geboten, bei der das gesam-
te Spektrum sowohl der Schaffung mensch-
lichen Lebens als auch des bewu�ten Ab-
t�tens einzubeziehen sei, denn auch $ 218
StGB beruhe ja auf einer G�terabw�gung.

Professor Dr. Hofschneider stellt fest, da�
sich aus dem Stand heraus keine konkreten
Aussagen �ber bestimmte Experimente an
menschlichen Embryonen f�r hochrangige
Ziele im Bereich der Medizin machen lie-
Ben. Solche Experimente seien allerdings
mit wissenschaftlicher Phantasie auf ver-
schiedenen Gebieten vorstellbar. So sei an-
gesichts der Sonderstellung, die der Mensch
gegen�ber dem Tier einnehme, an die
M�glichkeit zu denken, da� Forschung an
fr�hen menschlichen Embryonen Erkennt-
nisse f�r die Krebstherapie erbringen k�nn-
ten. Derzeit handele essich hierabernurum
eine nicht n�her konkretisierbare M�glich-
keit. Im Hinblick auf den Diskussionsent-
wurfstelle sich prim�r die Frage, ob wissen-
schaftliche Phantasie verboten oder einem
Wissenschaftler mit Phantasie ein kriminel-
les Risiko aufgeb�rdet werden solle.

(ee)

Zu der Grundsatzdiskussion �ber die ethi-

sche und rechtliche Bewertung der For-

schung an Embryonen erkl�rt Professor Dr.
Hepp, die Schwierigkeit einer L�sung ergebe
sich vorallem daraus, da� kein Konsens�ber
den Status des Embryos bestehe. Eine
G�terabw�gung sei letztlich nur zwischen
inhaltlich bekannten G�tern m�glich. Mit
naturwissenschaftlichen Denkkategorien
k�nne die Frage nach dem Status des Em-
bryos nicht beantwortet werden, aber auch
in der Philosophie und der Theologie be-
stehe in dieser Frage kein Konsens. Zwar sei
man sich einig dar�ber, da� es sich beieinem
Embryo vom Zeitpunkt der Kernverschmel-
zung an um artspezifisches menschliches
Leben handele; fraglich sei aber, wann per-
sonales Leben beginne. Wenn f�r den Be-
ginn des personalen Lebens schon die M�g-
lichkeit der Entwicklung zu einem Subjekt
f�r ausreichend gehalten werde, sei es kon-
sequent, jede verbrauchende Forschung an

Embryonen zu verbieten. Sehe man im Sta-

dium vor der Nidation noch kein individuel-

les Leben, k�nnten gegen verbrauchende

Forschung kaum durchgreifende Bedenken
bestehen. Der Gesetzgeber habe offenbar

das Vorliegen individuellen menschlichen

Lebens in diesem Fr�hstadium verneint, als

er dieses Stadium aus der strafrechtlichen

Regelung ausklammerte. Verbiete man die

Forschung an Embryonen mit der Begr�n-

dung, da� es sich schon im Fr�hstadium um

personales Leben handele, m��ten auch die

strafrechtliche Regelung �berpr�ft und

letztlich Spirale und �Pille danach� in die
Indikationsregelung einbezogen werden.
Ein Konsens in dieser Grundsatzfrage sei
schwer vorstellbar. In Bezugaufdie Embryo-
nenforschung werde der Gesetzgeber zu-
n�chst zu entscheiden haben, oberes bei der
Regelung des �rztlichen Standesrechts be-
lassen oder das Strafrecht in diesem Bereich
einsetzen wolle.
(=)

MR.Dr. Hirsch: (...) Einen Wertungswider-
spruch zwischen der geltenden Regelung
des Schwangerschaftsabbruchs und dem
Verbot der Forschung an Embryonen sehe
er nicht. Die $ 218 ff StGB beruhten aus-
schlie�lich auf einer Abw�gung zwischen
den einander gegen�berstehenden Interes-
sen von Mutter und Kind. Bei der Embryo-
nenforschung aber gehe esum eine Aufopfe-
rung von Leben f�r fremde Interessen. In
der verfassungstechtlichen Diskussion wer-
de teilweise die Auffassung vertreten, da�
das Grundgesetz von vornherein verbiete,
Leben drittn�tzig zu �verbrauchen� und da-
her kein Raum sei f�r eine Zulassung von
Embryonenforschung. Ihm erscheine aller-
dings auch die Auffassung vertretbar, da�
hier Raum f�rrechtspolitische Entscheidun-
gen bleibe. Wenn man sich die bisher aufge-
f�hrten Ziele einer verbrauchenden For-
schung an Embryonen ansehe, komme aber
die Zulassung zur Verbesserung der In-vitro-
Fertilisation nicht in Betracht, weil es nicht
vertretbar erscheine, f�r diesen Zweck
menschliches Leben zu opfern. Bei For-

schungen im allgemeinen medizinischen In-
teresse stelle sich die Frage, wo die Grenze
hochrangiger Ziele zu suchen sei, die even-
tuell eine verbrauchende Forschung recht-
fertigen k�nnten. Er sei erstaunt, da� in
der Stellungnahme der DFG unter anderem

die Verbesserung der Kontrazeption ge-

nannt werde. Dieses Beispiel lasse bef�rch-

ten, da� bei Offnung eines Spaltes f�r die
Forschung die Hochrangigkeit der Ziele

kaum sicherzustellen w�re. Hieran kn�pfe
sich die Frage, ob hochrangige medizinische
Forschungsziele, die eventuell Experimente

mit Embryonen rechtfertigen k�nnten, sich

in einer Weise festschreiben lie�en, da� eine

Aufweichung ausgeschlossen sei.

Professor Dr. Buchborn h�lt eine solche ge-

nerelle Festschreibung nicht f�r m�glich.

Mit jedem weiteren Erkenntnisschritt er�ff-

neten sich neue Forschungsziele, deren

Hochrangigkeit nur am einzelnen Projekt

nach dem Erkenntnisstand zum Zeitpunkt

der Entscheidung beurteilt werden k�nne.

Auch Herr Gutjahr-L�ser h�lt einen Katalog

hochrangiger Forschungsziele nicht f�r

m�glich. Da die weitere wissenschaftliche

Entwicklung nicht absehbar sei, erscheine es

besonders wichtig, den Weg f�r neue For-

schungsziele nicht zu verbauen.

6)
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Bei einem so vielf�ltigen und un�bersicht-

lichen Themenkomplex eine systematische

Literatur�bersicht zu liefern, �bersteigt die

M�glichkeiten einer Zeitschrift. Zus�tzlich

zu den Hinweisen in einzelnen Beitr�gen

dieser Ausgabe sei daher nur auf ganz we-

nige ausgesuchte Ver�ffentlichungeen auf-

merksam gemacht.

Im Jahr 1980 wurde in den USA vom

Council on Environmental Quality ein gro�

angelegter Versuch gestartet, all das zusam-

memzustellen, was man �ber die St�rung

der menschlichen Fruchtbarkeit durch che-

mische Schadstoffe wissen kann. Unter Be-

teiligung von gro�en Institutionen und mehr

als hundert Fachleuten kam auf diese Weise

eine �bersicht zustande, die zun�chst ein-

mal die Fragestellung systematisiert, dann

die Ergebnisse zusammenfa�t, um schlie�-

lich in tabellarischer Form auf fast hundert

Seiten Einzeluntersuchungen verschiedener

Schadstoffe aufzulisten. Die Ergebnisse sind

als Buch erschienen: Ian C. T. Nisbet, Na-

than J. Karch: Chemical Hazards to Human

Reproduction. Park Ridge, New Jersey:

Noyes Data Corporation, 1983. Bei der kur-

sorischen Durchsicht der von deutschen

Forschern, die �ber diese Fragen arbeiten,

angegebenen Literatur habe ich keinen Hin-

weis auf diese Ver�ffentlichung gefunden;

dies ist umso erstaunlicher, als meines Wis-

sens eine vergleichbare Zusammenstellung

in deutscher Sprache nicht vorliegt.

Umwelteinfl�sse auf die Fruchtbarkeit

auf chemische Schadstoffe beschr�nken zu

wollen, w�re v�llig unzureichend, zumal

etwa auch eine Reihe von physikalischen

Sch�digungen (durch Strahlen, L�rm,
Hitze) bekannt sind. W�hlt man einen etwas

umfassenderen Umweltbegriff, so kommen

auch die Auswirkungen von �bertragbaren

Krankheiten in Betracht.

Hierzu sei eine Zusammenfassung empfoh-

len von Jacqueline D. Sherris, Gordon Fox:

Infertility and Sexual Transmitted Disease:

A Public Health Challenge. Population Re-

ports, Series L, Number 4, July 1983. Welt-

weit wird ein gro�er Anteil sowohl der pri-

m�ren als auch der sekund�ren Infertilit�t

sowohl bei Frauen als auch bei M�nnern

durch Infektionskrankheiten hervorgeru-

fen.

Was das mit Umweltfragen zu tun hat,

wird unmittelbar klar, wenn man sich die

M�ngel in der Wasser- und Abwasserversor-

gung ansicht, unter denen der �berwiegende

Teil der Erdbev�lkerung zu leiden hat. Der

Bericht betont, da� vorbeugende Ma�nah-

men Frauen und M�nner gemeinsam einbe-

ziehen m�ssen, sollen sie erfolgverspre-

chend sein.

Angesichts des ansonsten allenfalls spora-

dischen Interesses an St�rungen der Frucht-

barkeit durch Umweltbelastungen sind die

entsprechenden Bem�hungen im gewerk-

schaftlichen Bereich umso mehr herauszu-

stellen. Stellvertretend soll auf drei Ver�f-

fentlichungen hingewiesen werden. Sabine

Kaiser: Fruchtsch�digende und erbgutver-

�ndernde Stoffe: Ein Problem von hoher

Brisanz. In: Die Mitbestimmung, 7/1986,

Seite 363-366, kommt zu dem Schlu�:

�Fehlgeburten, Mi�bildungen, bleibende

gesundheitliche Sch�digungen der Kinder

und Fruchtbarkeitsst�rungen werden als

schicksalhaft erfahren, und deren Ursachen

bleiben im Dunkeln. Ein politischer Druck

findet nicht statt.� - Einen detaillierten und

kenntnisreichen �berblick �ber das, was

man derzeit wissen kann, liefert Wilfried

Karmaus: Unfruchtbarkeit und Sch�den der

menschlichen Frucht durch Schadstoffe und

andere Risiken am Arbeitsplatz. In: WS/-

Mitteilungen, 3/1987, Seite 171-178. Er ruft

dazu auf, �dem enormen Forschungsbedarf

in der Bundesrepublik Deutschland nachzu-

kommen�, fordert eine Vielzahl von epide-

miologischen Studien und einen wissen-

schaftlichen Disput um die Bedeutung von

Schwellenwerten. Schlie�lich reklamiert er

das Recht auf Information durch Betriebe

und Gemeinden. � Umfassender ist ein

Schwerpunktheft der WSI-Mitteilungen (2/

1988) angelegt mit dem Titel: Riskante

Technologien und Gewerkschaften. Hier

geht es in einer Reihe von Beitr�gen um Ri-

sikobewertung, St�rfallrisiken, Gentechno-

logie und biologische Risiken sowie Strah-

lenrisiken.

Da� die Befassung mit dem Verh�ltnis

von Sexualit�t und Umwelt den Familien-

planern nicht v�llig neu ist, zeigen Beitr�ge

in Familienplanung in Europa: Regionale In-

formationen 1/1985, die unter dem Titel �Se-

xualit�t und Arbeit� zusammengefa�t sind
und auf die hier nur noch einmal hingewie-

sen werden soll. J=H:

Weitere Aufs�tze aus neuerer Zeit:

Bernd Fischer: Umweltbelastungen

und Fortpflanzung: Reproduktions-

biologische und embryotoxologische

Aspekte. In: Wissenschaft und Um-

welt, 2/1987, Seite 63-66.

Marina Steinbach: Die Auswirkungen

von Schadstoffen und anderen Risiken

am Erwerbsarbeitsplatz: Vom Um-

gang mit der Gefahr auf Kosten von al-

len Frauen. In: Clio, 28/1988, Seite

20-27.

Henning M. Beier: Umweltbelastun-

gen und Fortpflanzung. In: Sexualme-

dizin, 7/1988, Seite 315-316.

Hermann P. G.
Schneider, _ Christian
Lauritzen, Eberhard
Nieschlag (Ag.):
Grundlagen und Klinik
der menschlichen Fort-
pflanzung. Berlin,
New York: de Gruy-

ter, 1988. VIII, 1180

Seiten, 388 Abbildun-

gen, DM 398, �.

Die Herausgeber sind sich des Wagnisses

durchaus bewu�t, angesichts der st�rmi-

schen Entwicklung des biologischen Grund-

lagenwissens und seiner Anwendung in der

Reproduktionsmedizin ein umfassendes

Lehr- und Handbuch vorzulegen. Es ist in

erster Linie f�r den Praktiker und in zweiter

f�r die �rztliche Ausbildung bestimmt. Da-

her nehmen Krankheitsph�nomene und

darunter St�rungen der menschlichen Ferti-

lit�t einen besonders breiten Raum ein.

Hierin sieht auch der Verlag die gesell-

schaftspolitische Bedeutung des Werkes,

wenn er in seiner Ank�ndigung schreibt:

�Angesichts r�ckl�ufiger Geburtenzahlen

verdienen gerade die ungewollt kinderlosen

Ehepaare eine besondere �rztliche F�r-

sorge.�

Wieviele solcher Ehepaare es aber gibt -

wer nicht verheiratet ist, kann offenbar per
definitionem nicht ungewollt kinderlos sein

�- und ob ihre Zahl vielleicht zunimmt, dar-
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�ber ist erstaunlich wenig zu erfahren. Bei

Schneider, Hanker, Frantzen hei�t es: �In

der Bundesrepublik Deutschland sind etwa

10-15% aller Ehepaare ungewollt kinder-

los.� (Seite 622) Nieschlag, Knuth sind da

vorsichtiger, wenn sie schreiben: �F�r Mit-

teleuropa liegen keine exakten Zahlen vor,

es wird jedoch allgemein angenommen, da�

sich die Zahlen �hnlich wie in den USA um

10% bewegen und steigende Tendenz auf-

weisen.� Diese weitreichende Behauptung

einer steigenden Tendenz wird jedoch durch

nichts belegt. Fragt man nach den Ursachen,

so findet man einen unzul�nglichen Ursa-

chenbegriff in Gebrauch: ��Emanzipierte�

Sch�tzungen suchen die Ursachen in 40%

bei der Frau, in weitern 40% beim Mann

und in 20% bei beiden Partnern.� (Seite

1059; an anderen Stellen lassen sich davon

abweichende Zahlen finden.)

Nun wissen die Autoren auch, da� Mann,

Frau oder beide nicht Ursache der Fertili-

t�tsst�rungen sind. Bei der Anamnese etwa

seien neben Anomalien Infektions- und an-

dere Krankheiten sowie die Wirkung von

Medikamenten zu beachten; weiter hei�t es:

�Berufliche Exposition gegen Hitze (Hoch-

ofen, Walzstra�e, Bergwerk) und Chemika-

lien (z. B. Pestizide, Pyrinderivate) sollen

erfragt werden.� (Seite 1061) An anderen

Stellen werden m�gliche Auswirkungen von

R�ntgenstrahlen, Alkohol und Nikotin dis-

kutiert. Hinweise jedoch auf m�gliche Aus-

wirkungen von Umweltbelastungen, denen

die gesamte Bev�lkerung oder gro�e Teile

von ihnen ausgesetzt sind, auf die Fertilit�t

konnte der Rezensent nicht finden.

Die Kontrolle der Fertilit�t, also Mittel

und Methoden der Kontrazeption, werden

speziell in zwei Beitr�gen abgehandelt, die

eine f�r ein von der klinischen Forschung

bestimmtes Handbuch typische Gewichtung

aufweisen: W�hrend der hormonellen Kon-

trazeption ein ausf�hrlicher Beitrag gewid-

met ist (Lauritzen), werden alle anderen

Mittel und Methoden unter der Bezeich-

nung �nichthormonal� zusammengefa�t

und in einem einzigen Beitrag von knapp

derselben L�nge dargestellt. Tauber entle-

digt sich dieser Aufgabe in �bersichtlicher,

lesbarer Weise. Ob aber beispielsweise die

halbe Seite �ber Portiokappen (Seite 963)

ausreicht, Praktiker zu ermuntern, auch

diese Methode ernstzunehmen, mu� f�glich

bezweifelt werden.

Zu kritisieren ist die unzureichende Dar-

stellung und Einsch�tzung des Coitus inter-

ruptus. Man erf�hrt eigentlich nur, da� er in

der Bev�lkerung beliebt, die Versagerquote

aber nicht annehmbar sei. (Seite 954) Noch

erstaunlicher � oder eigentlich auch nicht �

ist, da� eine der wichtigsten Arten der

�nichthormonalen Kontrolle der menschli-

chen Fertilit�t� (so der Titel des Beitrags)

schlicht unerw�hnt bleibt: der Schwanger-

schaftsabbruch. Nur im �kurzen histori-

schen �berblick� kann man lesen: �Schwan-

gerschaftsabbr�che wurden praktiziert.�

(Seite 949) Also werden sie es heute nicht

mehr! Auch sonst wird in dem ganzen Buch

dieses Hei� umstrittene Thema der mensch-

lichen Fortpflanzung schamhaft �bergan-

gen.

Welchen Wert kann dieses Handbuch f�r

die Familienplanungsberatung haben? Die

Beitr�ge zu Fragen der Kontrazeption soll-

ten eigentlich den Beratern/innen nicht viel

Neues bieten. Die umfangreiche Darstel-

lung der vielf�ltigen M�glichkeiten der Be-

handlung von Fertilit�tsst�rungen sind si-

cher als Hintergrundwissen f�r entspre-

chende Beratungsgespr�che von Nutzen.

Und die Beitr�ge �ber die Biologie der Fort-

pflanzung in ihren verschiedenen Stadien

liefern auch dem/der medizinisch-naturwis-

senschaftlich interessierten Nichtfachmann/

frau eine brauchbare Zusammenfassung auf

heutigem Wissensstand. Psychische und so-

ziale Aspekte der menschlichen Fortpflan-

zung kommen in diesem Handbuch allen-

falls gelegentlich und am Rande vor. Bei

dem �berwiegenden Schwergewicht der kli-

nischen Forschung sollte es auch nicht er-

staunen, da� unter den drei�ig Autoren nur

drei Frauen zu finden sind. J. A.

Janice M. Swanson
und Katherine A. For-

rest (Hrsg.): Die Se-
xualit�t des Mannes.

Deutscher �rzte-Ver-

lag, K�ln 1987. 312 Sei-

ten, DM 49,-.

Das Buch befa�t sich mit der sexuellen

Gesundheit des Mannes im weitesten Sinn;

es wurden die neuesten Erkenntnisse

(Stand: 1984) aus Urologie, Krankenpflege,

Familienplanung, Soziologie, Psychologie,

Sexualmedizin und Arbeitsmedizin, die die

Gesundheitsbed�rfnisse des Mannes betref-

fen, zusammengetragen.

Es wendet sich an alle im Gesundheitswe-

sen T�tigen, die mit Problemen der m�nnli-

chen Sexualit�t und Fortpflanzung in Ber�h-

rung kommen; es ist als Lehrbuch, Nach-

schlagwerk und anregende Lekt�re zugleich

nutzbar. Jedes der 20 Kapitel wurde von

Spezialisten auf dem jeweiligen Gebiet ver-

fa�t, ist in sich abgeschlossen und gegliedert

sowie mit einer Literatur�bersicht versehen.

Das Buch ist vom feministischen Men-

schenbild der Herausgeberinnen - einer Se-

xualp�dagogin und einer Sexualmedizinerin

� gepr�gt: Feminismus in dem eigentlichen

Sinne, sich f�r ein menschenw�rdiges Leben

von Frauen und M�nnern einzusetzen; spe-

ziell hier f�r ein Recht auf Information und

Hilfe bei Gesundheitsproblemen im Sexual-

und Fortpflanzungsbereich.

�Das Schl�sselproblem bei der Entwick-

lung von Gesundheitsprogrammen f�r M�n-

ner liegt in den starren Rollen, in die M�n-

ner von Geburt an gezw�ngt werden�; ...

�Die Erwartung, da� M�nner �hart, objek-

tiv, stark, zielbewu�t, unsentimental und

emotional ausdruckslos� sein m�ssen, macht

das Eingest�ndnis ihrer Gef�hle zu einem

Abbruch ihrer M�nnlichkeit;� ... �Die

Starre der m�nnlichen Rollen im Bereich

der Sexualit�t wirkt sich nachteilig auf die

M�nner aus. Doch tragen immer noch die

Frauen die �Sexualfolgen�, n�mlich uner-

w�nschte Schwangerschaften, alleinste-

hende Elternschaft und Gewaltt�tigkeit in

den Geschlechtsbeziehungen. Vorausset-

zung ist (jedoch) nicht, da� irgendeine

Gruppe st�rker gesch�digt oder st�rker un-

terdr�ckt ist, um Anspruch auf sorgf�ltig er-

arbeitete Beratungs- und Hilfsprogramme

zu haben.�

Teil I, �Die Gesundheit des Mannes und

seine Rollen in der Gesellschaft� befa�t sich

mit der unterschiedlichen Morbidit�t und

Lebenserwartung von Mann und Frau sowie

deren Ursachen: mangelndes Gesundheits-

bewu�tsein des Mannes, M�ngel im Ge-

sundheitswesen bzgl. der Gesundheitsf�r-

sorge f�r M�nner und die Gefahren der

m�nnlichen Geschlechtsrolle.

Teil II, �Das m�nnliche Fortpflanzungs-

system und seine St�rungen�, beginnt mit

einem Kapitel �ber die grundlegende Ana-

tomie und Physiologie, einer kurzen Be-

trachtung des sexuellen Reaktionszyklus so-

wie der Untersuchung des m�nnlichen Geni-

tals.

Das Kapitel �Sexuelle Entwicklung in der

Adoleszenz� umfa�t eine Darstellung der

Entwicklung von Geschlechtsidentit�t und

Geschlechtsrolle, deren soziokulturelle

Wurzeln, die Benutzung der klassischen

Tanner-Stadien der Sexualentwicklung so-

wie das Erscheinen homo- und bisexueller

Orientierungen w�hrend der Adolszenz.

Das sehr ausf�hrliche Kapitel �ber sexuell

�bertragbare Krankheiten beschreibt �tio-

logie, Diagnostik und Therapie sowohl der5

klassischen Geschlechtskrankheiten, als

auch wichtiger weiterer Infektionen, bei de-

nen ein sexueller �bertragungsweg m�glich

3....�.MMKH

mM_



ist. Der Abschnitt �ber AIDS entspricht

heute, 3 Jahre nach Erscheinen des Buches

in den USA, nat�rlich nicht mehr dem neue-

sten Forschungsstand. Dieses Kapitel ent-

h�lt ausgezeichnete differentialdiagnosti-

sche und arzneitherapeutische Tabellen, die

eine schnelle Orientierung erm�glichen;

zum Schlu� werden auch Aspekte der Pr�-

vention und Kontrolle sexuell �bertragbarer

Krankheiten besprochen.

Es folgen ein knappes Kapitel �ber die

wichtigsten Erkrankungen der m�nnlichen

Genitalien, eines �ber Diagnostik und The-

rapie der m�nnlichen Infertilit�t sowie eine

Auflistung der meisten z. Zt. bekannten

Medikamente und berufsbedingten Noxen

mit Einflu� auf die Sexual- und Fortpflan-

zungsfunktionen.

Im II. Teil, �M�nner und Familienpla-

nung�, geht es zun�chst um Vor- und Nach-

teile, Durchf�hrung und Wirksamkeit der

traditionellen von M�nnern angewendeten

Verh�tungsmethoden.

Das Kapitel �Gemeinsam durchgef�hrte

Empf�ngnisverh�tung� besch�ftigt sich mit

einem Thema, das Forscher und Kliniker

gleicherma�en gern glossieren oder ignorie-

ren: M�nner als mitverantwortliche Partner

bei der Anwendung von Empf�ngnisverh�-

tungsmitteln, die traditionell nur f�r Frauen

zur Verf�gung stehen. Die Autorin tritt dem

traditionellen Verhalten entgegen und be-

zieht in ihre Untersuchung des Kontrazep-

tionsprozesses die komplexen Wechselbe-

ziehungen innerhalb der Partnerschaft mit

ein.

Im Kapitel �Familienplanung: Hilfe f�r

M�nner, die sich beraten lassen wollen�

wird geschildert, welche Schwierigkeiten

auftreten k�nnen, wenn man M�nnern in

dieser Hinsicht Hilfen anbieten will.

�Eine etwaige Hilfsbed�rftigkeit in Sa-

chen Sexualit�t ist f�r viele M�nner ein offe-

nes Eingest�ndnis von sexueller Naivit�t

und Versagertum; ... . Programme, die die-

sen entscheidenden Aspekt der m�nnlichen

Rolle untersch�tzen, sind von vornherein
zum Scheitern verurteilt.� Der Autor macht

Vorschl�ge, wie f�r Sexualit�t, Familienpla-
nung und Fragen des Schwangerschaftsab-

bruchs in einer Reihe von Situationen auch

Hilfe von M�nnern beansprucht werden

kann; viele dieser Vorschl�ge lassen sich

auch auf andere Bereiche der Gesundheits-

f�rsorge f�r M�nner anwenden.

Der Abschnitt �ber die Sterilisation des

Mannes gibt einen guten �berblick �ber

Motivationen und Auswahlkriterien, �ber

Methoden, Kontraindikationen, Komplika-

tionen und Versagerquoten der Vasekto-

mie, sowie �ber das vorangehende Bera-

tungsverfahren.

Schlie�lich werden noch in der Entwick-

lung befindliche Kontrazeptionsmethoden

f�r den Mann vorgestellt.

Im IV. Teil des Buches geht es um St�run-

gen der Sexualit�t im eigentlichen Sinn: For-

men m�nnlicher Frigidit�t, eingeschr�nkter

sexueller Ausdruck, Mangel an Innigkeit so-

wie psychisch und organisch bedingte sexu-

elle Dysfunktion. Eingehend werden �tio-

logie, Diagnostik und Therapie organisch

bedingter sexueller St�rungen besprochen;

besonderer Wert wird auf die manchmal

schwierige Differentialdiagnose zu psycho-

genen Ursachen gelegt.

Das auf Verhaltenstherapie basierende

�PLISSIT-Modell� beschreibt praktische

Wege, auf denen der Arzt dem Patienten die

folgenden Hilfen anbieten kann:

1) Billigung sexueller Gedanken, Gef�hle

und Tr�ume,

2) begrenzte Information �ber sexuelle Be-

sorgnisse,

3) spezifische Empfehlungen, sofern ange-

bracht und

4) �berweisung zu anderen Stellen bei Pro-

blemen, die einen Sexualberater- oder -the-

rapeuten erfordern.

Dieses flexible Modell er�ffnet eine Reihe

von Behandlungswegen, die auf den Kom-

petenzgrad des einzelnen Arztes abge-

stimmt sind und mit deren Hilfe zahlreiche

h�ufige Probleme bei sexueller Dysfunktion

beseitigt werden k�nnen. Desweiteren wird

die Problematik der Erhebung einer Repro-

duktions-, Kontrazeptions- und Sexualan-

amnese bei m�nnlichen Patienten er�rtert.

Eine bew�hrte Strategie, wie diese oft ver-

nachl�ssigten, aber wichtigen Themen zur

Sprache zu bringen sind, wird vorgestellt.

Schlie�lich wird die Beratung hinsichtlich

der Auswirkungen von Behinderung,

Krankheit und Alter diskutiert. Neurologi-

sche und vaskul�re Folgezust�nde, Drogen-

und Medikamenteneinfl�sse, lebensbedro-

hende Erkrankungen und die sexuelle Inte-

grit�t ver�ndernde Operationen k�nnen

auch psychische Effekte wie Schuld, Scham,

Frustration und Ver�nderungen der Ge-

schlechtsrollenfunktion haben. Kenntnisse

�ber die Art, wie man mit dem Patienten

und seiner Partnerin spricht, was man an

Themen zu erwarten hat, wie man Unter-
st�tzung, Aufkl�rung und Beratung vermit-

telt und wie man zum richtigen Zeitpunkt an

die richtige Stelle �berweist, k�nnen �rzten
und Gesundheitspflegern helfen, zur Ver-

besserung der Lebensqualit�t ihrer Patien-

ten beizutragen.

Eine Bibliographie (leider �berwiegend

amerikanische Literatur) und ein Stichwort-

verzeichnis vervollst�ndigen dieses empfeh-

lenswerte Fachbuch. Katja Weber

Margrit Br�ckner
Die
janusk�pfige
Frau

Margit Br�ckner:
Die janusk�pfige Frau.

Lebensst�rken und Be-
ziehungsschw�chen.

Frankfurt: Verlag
Neue Kritik, 1987. 200
Seiten, DM 22,�

Zw�lf Frauen, ehemalige Bewohnerinnen

autonomer Frauenh�user, haben in narrati-

ven Interviews �ber ihre Neuanf�nge nach

zerbrochenen und gewaltt�tigen Beziehun-

gen Auskunft gegeben. Ihre Lebensst�rken

sind positiv besetzte Selbstanteile, die der

Erhaltung ihrer Eigenst�ndigkeit dienen,

dazu geh�rt vor allem die F�higkeit, den

Alltag zu bew�ltigen. Ihre Beziehungs-

schw�chen hingegen veranlassen sie in Lie-

besbeziehungen zu einer fortschreitenden

Selbstaufgabe, die schlie�lich zu einem zu-

nehmenden Verlust von Autonomie gef�hrt

hat. Das Erdulden der Gewaltt�tigkeit in-

terpretiert die Autorin als eine besonders

tragische Form des Durchhalteverm�gens,

und sie erkl�rt das Festhalten an einer

Liebe, �die schon lange keine mehr ist�, als

Ausdruck von kulturell bedingten Identi-

t�tsmustern. Die Beziehungen, aus denen

diese Frauen gefl�chtet sind, waren von fal-

schen Grenzen gepr�gt, die aus Angst resul-

tierten: der Angst des Mannes vor der Ab-

h�ngigkeit und der Angst der Frau vor der

Unabh�ngigkeit. Beide haben Grenzen ge-

setzt und Grenzen aufgel�st.

In einigen Fallgeschichten wird der Mann

idealisiert, in anderen gibt es �ganz nor-

male� Ehen, die nur dadurch zusammen hal-

ten, weilsich das Paar nach au�en pr�sentie-

ren mu�. Mann und Frau begegnen sich

nicht als Personen, sondern in ihrer Funk-

tion als Ehepartner, bleiben sich zutiefst

fremd.

Die Neuanf�nge nach dem Aufenthalt im

Frauenhaus sind von Verunsicherungen und

Krisen begleitet, sind von der Auseinander-

setzung mit dem traditionellen Bild von

Weiblichkeit, von der Dualit�t von Kompe-
tenz und Hilflosigkeit gepr�gt. Das Leben
wird, �wie es kommt�, gemeistert, zugleich
bleibt der Mann, �wie er ist�, der Ausgangs-

punkt weiblicher Existenz. (S. 66)

Die Mitarbeiterinnen des Frauenhauses

werden als Modelle f�r einen anderen Le-

bensentwurf erlebt, sie bieten Ermunterun-

gen, neue Seiten des Lebens auszuprobie-

ren. Sie k�nnen Mut machen, Selbstbe-

wu�tsein zu entwickeln. Das Durchgangs-

stadium Frauenhaus kann die Chance f�r ein
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neues Lebensgef�hl von St�rke und Selb-

st�ndigkeit bieten. Die Frauen gestalten

ihre dort gefundenen Freiheiten sehr unter-

schiedlich nach dem Selbstbild, das sie von

sich haben. Wieder haben sie es mit Grenz-

ziehungen zu tun: der Distanzierung zu an-

deren Frauen, der Erhaltung ihrer Integri-

t�t, den Konflikten bei kleinen Freiheiten.

Schaffen sie den Neuanfang und die kompli-

zierte Organisation des Alltags mit ihren

Kindern, gewinnen sie eine neue St�rke, ge-

hen aus der Lebenskrise selbst�ndiger her-

vor � aber sie bleiben gepr�gt von ihrem ge-

ringen Vertrauen in Liebesbeziehungen, ob-

wohl sie alle Beziehungsw�nsche haben.

Gef�hle werden als tendenziell gef�hrlich

wahrgenommen, weil sie sich nicht mit

T�chtigkeit und Verstand bew�ltigen las-

sen.

"So stellt sich f�r alle die Frage nach Liebe

oder Selbst�ndigkeit, beides zu vereinbaren,

gelingt nur denen, die den heimlichen

Wunsch nach einer Symbiose in der Liebes-

beziehung aufgegeben haben.

Magrit Br�ckners Buch thematisiert weit

mehr als die Probleme der Opfer von M�n-

nergewalt. Indem sie die schmerzlichen Pro-

zesse des sich Verstehens und sich Ver�n-

derns von Frauen beschreibt, bietet sie Ma-

terial zum Nachdenken �ber die Chancen

und die gesellschaftlich in den Frauen selbst
verankerten Barrieren zur Emanzipation.

Denn �der Verzicht auf Erkenntnisf�higkeit

und der Rekurs auf die keiner Erkl�rung be-

d�rfende Welt der gef�hlshaften, nat�rli-

chen Bindung hat sich in der Geschichte

noch immer gegen die Emanzipation der

Frauen gerichtet.� (S. 190) M.S.-J.

Neuerscheinungen

In dieser Rubrik teilt die Redaktion mit,

welche Neuerscheinungen ihr zugesandt wur-

den. Eine Beurteilung ist mit dem Abdruck

nicht verbunden.

Siegfried George, Marion Bihler-Kloke,

Martin Kloke: Pr�gel, Schl�ge, Randale.

Unterrichtsmaterialien. 108 Seiteen, DM

19,� (pad, Postfach 103061, 4600 Dort-
mund).

Deutsche Aids-Hilfe (Hrsg.): AIDS. Unter-

richtsmaterialen. Beltz, Weinheim 1988. 99

Seiten, DM 18,�.

Karin J�ckel: Du bist doch mein Vater...

(Inzest). Heyne, M�nchen 1988. 270 Seiten,

DM 9,80.

D. Weber: Arzthaftpflicht f�r Nachkom-

mensch�den? Springer, Heidelberg 1988. 98

Seiten, DM 48,�.

R. Peters: Der Schutz des neugeborenen,

insbesondere des mi�gebildeten Kindes.

Enke, Stuttgart 1988. 290 Seiten, DM 422,-.

Nanu? Ein Blatt aus der fr�hlichen

Werbe-Welt der Beneltons? Oder gar ein

Geschwisterkind der soeben auf dem Markt

geworfenen schicken Miss Vogue?

Mitnichten! Was hier so easy gestylt da-

herkommt, ist die modische Kreation eines

ernsthaften K�lner Hauses: Die Bundeszen-

trale f�r gesundheitliche Aufkl�rung hat

sich um Auftrage des Bundesministeriums

f�r Jugend, Familie und Gesundheit etwas

Zeitgem��es einfallen lassen! Eine neue

Aufkl�rungsschrift zum Thema AIDS. Oder

besser, und nicht so sauert�pfisch: Ein pep-

pig/poppig gemachtes Heft f�r Jungen und

M�dchen, das man unbesorgt in jede Schul-

tasche und auch den Eltern auf den Fr�h-

st�ckstisch legen kann.

�Boys & Girls� - so der flotte Titel in ro-

ten Versalien. Und darunter, dezent in

wei�: �Was du �ber AIDS wissen solltest�.

Der Text-Anteil des Heftes ist gering; der

Foto-Anteil umso gr��er � ganz so, wie�s

junge Leute m�gen. Im Mittelpunkt: 15

Foto-Stories im Love-Story-Stil der Bravo.

Junge Leute treffen sich beim Musikh�ren,

beim Telefonieren, im Schwimmbad, beim

Klamottenkauf, beim Billard, beim Sport.

Sie schminken sich, sie flirten, sie denken

nach �ber die Liebe, �ber die Treue, �ber�s

Schmusen. Sie sprechen auch �ber AIDS,

jedesmal.

E. Br�hler: Partnerschaft, Sexualit�t und

Fruchtbarkeit. Springer, Heidelberg 1988.

330 Seiten, DM 89,�.

Hannelore Westphal: Die Liebe auf dem

Dorf. Holtzmeyer, Braunschweig 1988. 166

Seiten, DM 29,50.

Arbeitsgemeinschaft von Einrichtungen f�r

Familienbildung - AGEF (Hrsg.): M�nner

in der Familienbildung. 56 Seiten, DM 6,50.

Erh�ltlich bei AGEF, S�dstra�e 2, 5820 Ge-

velsberg.

AGEF (siehe oben): Frauen und Gesund-

heit. 64 Seiten, DM 11,50 (Bezugsquelle

S.P;),

N. Peseschkian: Wiesbadener Inventar zur

Positiven Psychotherapie und Familienthe-

rapie -� WIPPF. 84 Seiten mit Testunterla-

gen. Springer, Heidelberg 1988. DM 138,�.

Gine Elsner (Hrsg.): Arbeitsmedizin. VSA,

Hamburg 1988. 280 Seiten, DM 34,80.

Grundtenor: Man mu� die Krankheit sehr

ernst nehmen, man mu� sich gr�ndlich in-

formieren, (AIDS-Telefon!), man darf sich

durch Vorurteile nicht bangemachen lassen

und den Spa� am Leben nicht verlieren!

Zweifellos: Bei all den zur Zeit auf den

Markt kommenden Aufkl�rungsbem�hun-

gen ist dieses Heft ein gekonnter Versuch.

Symathisch, die unbedingte Solidarit�t mit

den AIDS-Kranken. Symathisch auch der

Verzicht auf die oft �bliche Anh�ufung ste-

ril-biologischer Aufkl�rung zugunsten situa-

tiver Lebendigkeit. Positiv auch der Ver-

zicht auf die �blichen Experten im wei�en

Kittel oder Geleitworte im ministeriellen

Gewand.

Dennoch: Beim kritischen Bl�ttern er-

weist sich �Boys & Girls� als Spro� einer

gro�en Medien-Traum-Fabrik. Gemessen

an ihrem lebenslustigen Out-Fit sind die in

der Bundeszentrale kreierten Boys & Girls

erstaunlich brav. Allenfalls haben die mei-

sten von ihnen das K�ssen im Sinn - alles an-

dere, so die Ansicht der meisten� kann noch

warten. Treue wird propagiert, ein rocker-

�hnliches P�rchen tr�umt sogar vom baldi-

gen Traualtar. Triebverzicht � und damit

Leugnung der tats�chlich praktizierten Ju-

gendsexualit�t schleicht sich unauff�llig-ele-

gant ins Blatt. Also doch: Wertewandel und

neue Moral im modischen Gewand... ?

(Boys & Girls. Kostenlos erh�ltlich bei

der Bundeszentrale f�r gesundheitliche

Aufkl�rung, Postfach 910152, 5000 K�ln

91) Inge Nordhoff
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Gibt es ein

Nach-

Schwangerschafts-

abbruch-

Syndrom?

Diskussion um St�rungen nach Schwangerschaftsabbruch

Im pro familia magazin Nr. 2/1988 (S. 21) hat Gerald Ullrich sich mit den Behaup-

tungen befa�t, die insbesondere Peter Petersen �ber den Zusammenhang zwischen

Schwangerschaftsabbruch und krisenhaften psychischen Zust�nden aufstellt. �Kaum

eine Frau �berstehe eine Abtreibung ohne schwere psychische St�rungen�, sagte Pe-

tersen bei einer Fortbildungsveranstaltung des Sozialdienstes Katholischer Frauen

(Frankfurter Allgemeine Zeitung, 24. Februar 1987).

Demgegen�ber haben Wille u.a. in der bisher wohl besten deutschen Studie �ber

dieses Thema festgestellt: �Als wichtigstes Ergebnis verdient hervorgehoben zu wer-

den, da� offensichtlich nicht die Abruptio selbst, sondern das Eintreten der uner-

w�nschten Schwangerschaft, der Entscheidungsproze� zur Abtreibung und insbeson-

dere ein Dissens zwischen den Partnern mit menschlicher Insuffizienz die eigentliche

Belastung f�r die Frau und die Partnerschaft bedeuten.� (�Nach der Abtreibung�, in:

Sexualmedizin 4/1987, S. 152). Hinzuzuf�gen w�re noch, da� in dieser Studie kein sig-

nifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe gefunden wurde, was die Stabilit�t bezie-

hungsweise Trennungsneigung der Partnerschaft nach Schwangerschaftsabbr�chen

angeht. Im �brigen gab es in der Studie keine Kontrollgruppe f�r die Untersuchungs-

variable der psychischen Belastung, so da� die Frage offenblieb, ob nicht auch Frauen

mit gewollter oder ungewollter, aber ausgetragener Schwangerschaft vergleichbar

h�ufig zu ung�nstigen psychischen Reaktionen neigen wie diejenigen mit Schwanger-

schaftsabbruch (Wille u.a. beziffern bei diesen die H�ufigkeit �problematischer� see-

lischer Verarbeitung mit rund 20%).

Dieser Frage geht auch der im folgenden abgedruckte Beitrag von Henry P. David

nach, der den Abortion Research Notes. Vol. 16, Nos. 3-4 (Dezember 1987) entnom-

men ist. Die kritischen Bemerkungen von David �ber gravierende methodische

Schw�chen vieler Arbeiten �ber das Post Abortion Syndrome sollten sich Autor/inn/

en wie Petersen und neuerdings Maria Simon zu Herzen nehmen, die im deutschspra-

chigen Raum mit methodologisch haarstr�ubenden �Studien� Polemiken gegen den

legalen Schwangerschaftsabbruch ausl�sen und beg�nstigen (M. Simon: Psychische

Sp�tfolgen nach Schwangerschaftsabbruch. Med. Welt 37, S. 332-335).

Joachim v. Baross

Henry P. David

Bei uns sind zahlreiche Anfragen zum

Thema _Nach-Schwangerschaftsabbruch-

Syndrom (Post Abortion Syndrome, PAS)

eingegangen, von dem behauptet wird, es

sei ein Spezialfall der durch post-traumati-

schen Stre� hervorgerufenen St�rungen

(Post Traumatic Stre� Disorder, PTSD). Zu

den Symptomen des PAS sollen geh�ren: 1)

das Wiedererleben der schmerzlichen, mit

dem urspr�nglichen Schwangerschaftsab-

bruch-,Trauma� zusammenh�ngenden Ge-

f�hle; 2) Verleugnungs-, Verdr�ngungs-

und Vermeidungsverhalten bei der Verar-

beitung von Gef�hlsreaktionen; und 3) da-

mit verbundene Symptome, die vor dem

Schwangerschaftsabbruch nicht vorhanden

waren. Es wird behauptet, der Schwanger-

schaftsabbruch werde als seelisch belasten-

des Ereignis empfunden, das sich auf l�n-

gere Sicht in Symptomen niederschlagen

k�nne, in denen die urspr�ngliche Erleich-

terung von der Belastung aufgehoben

werde, die mit der ungewollten Schwanger-

schaft verbunden war.

Der Grundgedanke des PAS wurde von

A. C. Speckhard (1985) auf der Grundlage

von 45- bis 90-min�tigen Einzelinterviews

mit 30 Frauen entwickelt, die f�r die Studie

deswegen ausgesucht wurden, weil sie einen

(zumeist) f�nf bis zehn Jahre zur�ckliegen-

den Schwangerschaftsabbruch als �schwer

belastend� empfanden. Die Autorin berich-

tet, da� 96% der Befragten �Abtreibung im

Nachhinein als Vernichtung von Leben oder

als Mord ansahen�, und schr�nkt ein, da�

�die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse

strikt begrenzt ist durch die geringe Zahl der

Befragten und die Methode ihrer Auswahl.�

Mehr noch: �Die vorgelegten Ergebnisse

gelten nicht unbedingt f�r alle Frauen, die

einen Schwangerschaftsabbruch hinter sich

haben, oder auch nur f�r diejenigen, die

nach dem Abbruch starke seelische Bela-

stungen empfanden.� In der Diskussion der

Kriterien f�r die durch post-traumatischen

Stre� hervorgerufene St�rung (PTSD), die

im Handbuch f�r Diagnostik und Statistik

der Amerikanischen Gesellschaft f�r Psy-

chiatrie (American Psychiatric Association,

APA), Ausgabe 1987, ver�ffentlicht wurde

(DSN-III-R), wird der Schwangerschaftsab-

bruch nicht aufgef�hrt; die APA-Quellen

st�tzen auch nicht die Auffassung, da� der
Schwangerschaftsabbruch als psycho-sozia-
ler Stre�-Faktor geeignet w�re, zu einem
sp�teren Zeitpunkt eine PTSD hervorzuru-
fen.

�ber alle pers�nlichen Meinungsunter-

schiede zum Schwangerschaftsabbruch hin-
weg besteht allgemein Einigkeit dar�ber,
da� �ber die seelischen Folgeerscheinungen



24

von Abbr�chen weiterhin Unklarheit

herrscht. Zu unterschiedlichen Interpreta-

tionen kommt es, weil es keine Einm�tigkeit

�ber die Symptome, Schwere und Dauer

psychischer St�rungen gibt, weil manche

Meinungen auf Einzelfallstudien basieren

und weil es kein landesweites Meldewesen

oder eine angemessene Weiterverfolgung

der F�lle �ber einen l�ngeren Zeitraum gibt.

Allzuoft werden in �bersichtsver�ffent-

lichungen Studien zusammengeworfen, die

vor und nach der Legalisierung des Schwan-

gerschaftsabbruchs durch die Entscheidung

des Obersten US-Gerichts von 1973 durch-

gef�hrt wurden; sie vermischen gew�nschte

Abbr�che mit solchen, die aus medizini-

schen Gr�nden durchgef�hrt wurden, oder

sie unterscheiden nicht zwischen Abbr�chen

in fr�heren und sp�teren Schwangerschafts-

stadien. Die Literatur ist voll von methodo-

logischen Problemen, fehlenden Kontroll-

untersuchungen und fragw�rdiger Stichpro-

benauswahl.

Im September 1987 wurde dem Surgeon-

General vom National-Komitee Recht auf

Leben (National Right to Life Committee)

ein Bericht vorgelegt, in dem 239 Artikel ge-

nannt und 75 besprochen werden, darunter

s�mtliche kontrollierten Studien. Die Auto-

ren, V.M. Rue, A. C.Speckhard, J. L. Ro-

gers und W. Franz stellen auf Seite 22 fest,

nur eine einzige Untersuchung �erf�lle die

Minimalkriterien methodologischer Verl��-

lichkeit, n�mlich: die Verwendung vorher

getesteter Me�instrumente; ausreichen�'e

Leistungsf�higkeit der verwendeten stati: i-

schen Methoden; den Versuch, echte Kon-

trollgruppen von Beginn an in gleicher

Weise einzubeziehen; und ein statistisches

Me�verfahren zur angemessenen Beurtei-

lung von G�ltigkeit (validity) und Zuverl�s-

sigkeit (reliability) des Ergebnisses.� Diese

�beste Studie� wurde von David, Rasmus-

sen und Holst (1981) in D�nemark durchge-

f�hrt. Mit Hilfe von Datenabgleich zwischen

landesweiten d�nischen Registern wurden

die Einlieferungen in psychiatrische Klini-

ken �ber einen Zeitraum von 3 Monaten

nach einer Geburt oder nach einem Schwan-

gerschaftsabbruch f�r alle in D�nemark

wohnenden Frauen im Alter von weniger als

50 Jahren verfolgt. Es wurden Daten gewon-

nen �ber 27234 Frauen mit Schwanger-

schaftsabbr�chen, 71378 Frauen mit Ent-

bindungen und �ber die Gesamtheit von

1169819 Frauen im Alter von 15 bis 49 Jah-

ren. Zur Bestimmung der H�ufigkeitswerte

wurden nur Ersteinweisungen in psychiatri-

sche Kliniken ber�cksichtigt. Aus den Ver-

gleichsgruppen wurden diejenigen Frauen

ausgeschlossen, die innerhalb von 15 Mona-

ten vor dem Schwangerschaftsabbruch oder

der Niederkunft eingewiesen worden wa-

ren.

Der Hauptbefund dieser d�nischen Un-

tersuchung war folgender: Frauen, die noch

nie verheiratet oder gegenw�rtig verheiratet

waren, wurden nach einer Schwangerschaft

in etwa gleich oft in eine psychiatrische Kli-

nik eingewiesen (was als operationale De-

finition f�r eine sehr ung�nstige Reaktion

diente), n�mlich sowohl nach Abbr�chen als

auch nach Entbindungen 12 von 10000,

w�hrend es bei der Gesamtheit der Frauen
im fortpflanzungsf�higen Alter etwa 7 von
10000 waren. Bei getrennt lebenden, ge-
schiedenen und verwitweten Frauen aller-
dings war die Einweisungsh�ufigkeit nach

Schwangerschaftsabbr�chen (64 von 10000)

viermal h�her als bei den Frauen, die ent-

bunden hatten (17 von 10000).

Eine Durchsicht der verf�gbaren Litera-

tur (David, 1985) und der Unterlagen von

Abortion Research Notes deutet darauf hin,

da� ein besonderes Risiko f�r Stre�-Reak-

tionen nach Schwangerschaftsabbruch bei

solchen Frauen besteht, die eine zun�chst

gewollte Schwangerschaft doch abbrechen,

die hochgradig ambivalent sind, bei denen

die Schwangerschaft weit fortgeschritten ist

oder die bei wichtigen Bezugspersonen

keine Unterst�tzung finden. Retrospektive

Untersuchungen f�nf bis zehn Jahre nach

Schwangerschaftsabbr�chen haben grund-

s�tzlich beschr�nkte Aussagekraft; zumin-

Belastung durch

dest sollten sie aber als Kontrollgruppe

Frauen einbeziehen, die eine ungewollte

Schwangerschaft gegen ihren Willen austru-

gen. Noch besser freilich w�re ein prospek-

tive L�ngsschnittuntersuchung mit paar-

weise zusammenpassenden Kontrollf�llen.
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Reinhold S. J�ger

Im Rahmen eines gr��eren Forschungs-

projekts zur Thematik �Belastung und Be-

w�ltigung von kritischen Lebensereignis-

sen� wurden unter anderem Frauen unter-

sucht, die ungewollt schwanger geworden

waren.

In diesem Zusammenhang standen zwei

Fragenkomplexe im Vordergrund:

@ die subjektive Belastung von betroffenen

Frauen nachzuzeichnen und Randbedingun-

gen aufzuzeigen, die die Belastungen beein-

flussen;

� verschiedene Arten von Bew�ltigungsre-

aktionen zu beschreiben, die Betroffene zei-

gen, zu hinterfragen, welche der Reaktio-

nen zu einer Entlastung gef�hrt haben und

wiederum Faktoren nachzuweisen, die die

Bew�ltigung determinieren.

Von Mai bis September 1986 wurden �ber

verschiedene Beratungsstellen � vorwie-

gend Pro Familia-Stellen � insgesamt 481

Fragebogen an Frauen, die zur Schwanger-

schaftssberatung nach $ 218 b StGB gekom-

men waren, ausgeteilt mit der Bitte, den

Fragebogen nach der Entscheidung auszu-

f�llen und anonym im Freiumschlag zur�ck-

zusenden. Bis Januar 1987 wurden insge-
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samt 142 Fragebogen - das sind knapp 30%

� wieder zur�ckgesandt. Von den 142

Frauen, die ihren Fragebogen zur�ckge-

schickt hatten, haben 122 Frauen einen Ab-

bruch vornehmen lassen; 20 Frauen haben

die Schwangerschaft fortgesetzt.

Der Fragebogen bestand aus 10 Fragen

zur Person, weiteren 15 Fragen zur Verh�-

tungsmethode und zur Entstehung und Fest-

stellung der Schwangerschaft, 35 Fragen zur

Entscheidung zum Abbruch (diese Fragen

wurden nur von den Frauen ausgef�llt, die

sich f�r einen Abbruch entschieden hatten),

zwei Fragen zur Fortsetzung der Schwanger-

Beschreibung der

Stichprobe

Das Alter der Frauen lag zwischen

14 und 43 Jahren, das der Mehrzahl

zwischen 21 und 30 Jahren.

52,1% waren ledig, 35,2% verhei-

ratet oder in ehe�hnlicher Gemein-

schaft lebend, 5,6% waren verheiratet

oder in ehe�hnlicher Gemeinschaft

aber getrennt lebend, 6,3% waren ge-

schieden, eine Frau (0,7%) war ver-

witwet.

62,0% der Frauen hatten keine Kin-

der, die restlichen Frauen hatten zwi-

schen einem und f�nf Kindern.

Noch keinen Abschlu� hatten 7,0%

der Frauen, Hauptschulabschlu�

12,7%, Mittlere Reife hatten 23,9%,

Fach- oder Hochschulreife 38,0% und

Fachhochschul- oder Universit�tsab-

schlu� 18,3%.

37,2% der Frauen waren Sch�lerin-

nen/Auszubildende/Studentinnen,

36,5% Angestellte, 9,5% Haus-

frauen, 4,9% ohne Beruf oder arbeits-

los, 4,2% Arbeiterinnen, 3,5% Be-

amtinnen, 2,8% hatten einen freien

Beruf und eine Frau (0,7%) war Fach-

arbeiterin. Insgesamt waren 29 Frauen

ganztags-, 20 Frauen teilzeitbesch�f-

tigt und 12 Frauen halbtagsbesch�f-

tigt; die restlichen Frauen hatten diese

Frage nicht beantwortet.

25,5% der Frauen hatten monatlich

bis 1000 DM Nettoeinkommen im

Haushalt, 19,9% bis 1500 DM, 14,2%

unter 500 DM, 11,4% bis 2500 DM,

10,6% bis 2000 DM, 8,5% �ber 3500

DM und 5,6% bis 3000 DM und 4,2%

bis 3500 DM.

51,83% der Frauen waren evange-

lisch, 31,9% katholisch, 14,2% ohne

Konfession/Religion und 2,1% gaben

eine andere Konfession oder Religion

an.

schaft (diese Fragen wurden nur von den

Frauen ausgef�llt, die sich zum Fortsetzen

der Schwangerschaft entschieden hatten)

und sieben Fragen, die die allgemeine Ein-

stellung zu einem Schwangerschaftsabbruch

betrafen. Desweiteren war eine Zufrieden-

heitsskala beigef�gt, auf der die Zufrieden-

heit mit einzelnen Lebensbereichen und mit

der gesamten Lebenssituation eingesch�tzt

werden sollte. Zur Erfassung der Belastung

und Bew�ltigung des Ereignisses �Ab-

bruch� oder �Fortsetzen der Schwanger-

schaft� wurde der Fragebogen von Horowitz

und Wilner (1980) verwendet.

Fragen zur

Schwangerschaft

Auf das Verh�tungsverhalten angespro-

chen, gaben 31,0% an, nach der Knaus-

Ogino-Methode verh�tet zu haben, 25,4%

verwendeten Kondome, 23,9% hatten die
Pille genommen, 18,3% mit der Tempera-

turmethode verh�tet und ebenfalls 18,3%
hatten gar nicht verh�tet. 16,9% machten

Schleimselbstbeobachtung, 15,5% haben

�aufgepa�t� und 14,8% verwendeten che-

mische Verh�tungsmittel. 9,2% der Frauen

verh�teten mit einem Diaphragma und ge-

nauso viele mit einer Spirale. Drei Frauen

(2,1%) gaben eine andere Methode an

(Mehrfachnennung war m�glich).

Nach dem Grund f�r das Eintreten der

Schwangerschaft befragt, gaben 40,8% der

Frauen an, sie h�tten nicht verh�tet, da sie

eine Schwangerschaft (zu diesem Zeit-

punkt) nicht f�r m�glich gehalten h�tten.

Bei 23,2% hatte das Verh�tungsmittel ver-

sagt, 20,4% nannten einen anderen Grund,

12,7% hatten das Verh�tungsmittel aus ge-

sundheitlichen Gr�nden abgesetzt, 9,9%

gaben an, es habe ein unbewu�ter Wunsch

nach einer Schwangerschaft bestanden,

7,0% hatten keine Verh�tung angewandt,

da sie nicht mit Verkehr gerechnet hatten

und ebenfalls 7,0% hatten - trotz Infor-

miertheit �ber Verh�tungsmittel - nicht ver-

h�tet. 2,8% der Frauen wollten schwanger

werden, 2,1%*hatten das Verh�tungsmittel

falsch angewandt, 1,4% gaben an, die

Schwangerschaft sei ein Druckmittel gewe-

sen und ebenfalls 1,4% haben nicht verh�-

tet, da sie nicht �ber Verh�tungsmethoden

informiert gewesen waren. Bei einer Frau

(0,7%) wollte der Partner ein Kind (Mehr-

fachnennung war m�glich).

60,7% - das sind zwei Drittel der Frauen

� hatten mit dem Partner vor Eintritt der

Schwangerschaft �ber den Fall einer

Schwangerschaft gesprochen; dagegen

39,3% nicht, bevor sie schwanger wurden.

Als die Schwangerschaft feststand, rea-

gierte der Partner bei 34,8% der Frauen ver-

st�ndnisvoll und traf mit der Frau eine ge-

meinsame Entscheidung, bei 21,3% akzep-

tierte der Partner jede Entscheidung der

Frau, bei 13,5% reagierte der Partner nega-

tiv und sprach sich gegen das Kind aus und

bei 12,1% erfolgte eine �ndere Reaktion

vom Partner. In 6,3% der F�lle erfuhr der

Partner nichts von der Schwangerschaft, bei

5,6% freute sich der Partner �ber die

Schwangerschaft, �berlie� jedoch die Ent-

scheidung der Frau, in 2,8% drohte der

Partner mit Trennung, falls das Kind zur

Welt k�me, und in 2,1% wollte der Partner

das Kind auf jeden Fall. Bei 1,4% der

Frauen drohte der Partner mit Trennung,

falls ein Abbruch erfolge.

Fragen zum Abbruch

(nur Frauen, die einen Abbruch hatten)

Auf die Gr�nde f�r die Entscheidung zum

Abbruch angesprochen, gaben 57,4% der

Frauen an, da� sie sich in der jetzigen Le-

benssituation einem (weiteren) Kind nicht

gewachsen f�hlten; 48,4% gaben an, da�

ihre jetzigen Lebensverh�ltnisse so ungesi-

chert seien, da� sie im Moment einem Kind

keine Zukunft bieten k�nnten, 45,9% ga-

ben an, da� ihre finanzielle Lage schlecht

sei, 44,3% hatten Angst, durch das Kind in

der pers�nlichen Entfaltung eingeschr�nkt

zu werden, 41,8% standen noch in der

Schul-/Berufsausbildung, 33,6% f�hlten

sich noch nicht reif f�r ein Kind, 22,1%

nannten andere Gr�nde, bei 21,3% waren

die Wohnverh�ltnisse beengt, bei 16,4%

stand der Partner nicht zum Kind, 22,8%

der Frauen hatten Angst vor einer Sch�di-

gung des Kindes, 20,4% hatten Angst vor

eigener sozialer Diskriminierung oder Dis-

kriminierung des Kindes, 10,7% der Frauen

wollten grunds�tzlich kein Kind (mehr). Bei

9,35% dr�ngte der Partner zum Abbruch,

8,2% der Frauen hatten gesundheitliche

Probleme, bei 7,2% dr�ngten die Eltern

zum Abbruch, bei 3,6% war der Partner

nicht Vater des Kindes und zwei Frauen

(2,4%) hatten bereits ein behindertes Kind

(Mehrfachnennung war auch bei dieser

Frage m�glich).

93,4% der Frauen erhielten eine soziale

Indikation, 7,2% eine medizinische und

2,4% eine eugenische Indikation.

F�r 53,3% der Frauen war die Beratung

unwichtig, weil ihr Entschlu� feststand. F�r

31,1% war die Beratung wichtig, weil die

Frau �ber ihre Probleme reden konnte und

sich verstanden f�hlte. 13,9% der Frauen

gab an, die Beratung sei wichtig gewesen,

weil sie den Entschlu� gefestigt hatte; aber

f�r 13,1% war sie zum Nachteil, weil sie zum

wiederholten Male vor fremden Leuten ihre

Gr�nde vortragen mu�ten. 16,8% der

Frauen gaben andere Gr�nde an und f�r

6,0% war die Beratung zum Nachteil, weil
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sie sich nicht verstanden f�hlten. Zwei

Frauen (2,4%) gaben an, die Beratung sei

zum Nachteil gewesen, weil dort versucht

wurde, sie umzustimmen.

Nach den Empfindungen unmittelbar

nach dem Abbruch befragt, gaben 45,9%

der Frauen an, sie f�hlten sich befreit und

seien froh, da� alles vorbei sei, 42,6% f�hl-

ten sich erleichtert, 35,2% gaben an, eine

gro�e Last sei von ihnen genommen, 33,6%

waren traurig, 14,8% gaben ein anderes Ge-

f�hl an und 11,5% waren wie bet�ubt und

konnten zuerst gar nicht f�hlen. Mehrfach-

nennung war m�glich.

61,5% der Frauen hatten weder beim

Eingriff selbst noch danach Beschwerden.

Bei den restlichen Frauen traten entweder

beim Eingriff selbst oder/und danach Kom-

plikationen auf.

Auf ihr heutiges Befinden in bezug auf

den Abbruch befragt, gaben 59,8% an, da�

sie zu ihrer Entscheidung stehen, 58,2% wa-

ren froh, da� alles vorbei ist, 45,9% der

Frauen ging es gut und 37,7% gaben an, sie

seien froh, da� sie sich so entschieden hat-

ten. 20,5% versuchten alles zu vergessen,

13,9% machte der Abbruch zu schaffen und

12,3% gaben ein anderes Gef�hl an. 4,8%

gaben an, es gehe ihnen k�rperlich nicht gut

und 3,6%, sie h�tten den Abbruch nicht

vornehmen lassen sollen (Mehrfachnen-

nung war m�glich).

75,0% gaben an, sie w�rden sich im Nach-

hinein, wenn sie sich noch einmal in ihre Si-

tuation vor dem Abbruch zur�ckversetzten,

wieder f�r einen Abbruch entscheiden;

17,5% wu�ten es nicht und 7,5% w�rden

sich, wenn sie noch einmal die Wahl h�tten,

nicht wieder f�r einen Abbruch entschei-

den.

Bei 51,7% - gut der H�lfte der Frauen �

hatte der Partner sich die ganze Zeit, vom

Feststehen der Schwangerschaft bis zum

Abbruch, um die Frau gek�mmert und ihr

zur Seite gestanden, bei 20,8% war er malso

mal so, bei 10,8% zeigte er eine andere Re-

aktion und bei 12,0% hatte er sich �ber-

haupt nicht um die Frau gek�mmert. Bei

9,6% war die Beziehung schon vor Be-

kanntwerden der Schwangerschaft beendet

und 2,4% der Frauen hatten keinen festen

Partner.

Fragen zur Fortsetzung

der Schwangerschaft

(nur Frauen, die die Schwangerschaft fort-

setzten)

Als Gr�nde, die zuerst f�r einen Abbruch

sprachen, wurden von 75,0% der Frauen

angegeben, da� andere Probleme (als die im

Fragebogen angegebenen Antwortalternati-

ven) eine Rolle spielten. 50,0% der Frauen

gaben finanzielle Probleme an, 25,0% be-

engte Wohnverh�ltnisse und ebenfalls

25,0% hatten Angst vor eigener Diskrimi-

nierung oder Diskriminierung des Kindes.

In 20,0% dr�ngte der Partner zum Abbruch

und 15,0% hatten Angst vor Sch�digung des

Kindes. In 10,0% stand der Partner nicht

zum Kind oder Mutter/Vater dr�ngten zum

Abbruch und in je einem Fall (5,0%)

stammte das Kind nicht vom Partner oder

die Frau hatte gesundheitliche Probleme

(Mehrfachantwort war m�glich).

Als Gr�nde, die dann doch f�r die Ent-

scheidung gegen einen Abbruch genannt

wurden, waren in 65,0% der F�lle das ei-

gene Lebensrecht des Kindes, und in 45,0%

wollte die Frau ein Kind, in 30,0% wurden

andere Gr�nde genannt und in ebenfalls

30,0% boten kirchliche/amtliche Stellen

Hilfe an. In je 25,0% wollte der Partner ein

Kind oder stand der Partner zum Kind oder

wurde finanzielle Hilfe gew�hrt oder es stan-

den religi�se/ethische Gr�nde im Vorder-

grund. In 20,0% boten Eltern/Freunde/Ver-

wandte/Bekannte Hilfe an und in 15,0% be-
stand Aussicht auf eine gr��ere Wohnung.

Ergebnisse zur Belastung

und Bew�ltigung

Die Daten wurden mit Hilfe von deskrip-

tiven und inferenz-statistischen Methoden

(u. a. t-Tests und Varianzanalyse) verarbei-

tet. Insgesamt wurden 40 Hypothesen gete-

stet. Hierbei wurde untersucht, ob sich

Frauen bez�glich der Auspr�gung einer Va-

riablen in der Belastung (Vermeidungsver-

halten und Besch�ftigungsverhalten in be-

zug auf das Ergebnis) und bez�glich der

Auspr�gung einer Variablen in der Bew�llti-

gung (Vermeidungsreaktionen, Besch�fti-

gungsreaktionen und Einbeziehen Dritter)

unterscheiden und/oder ob es zwischen

Frauen, die einen Abbruch hatten oder die

Schwangerschaft fortsetzten, Unterschiede

in der Belastung und Bew�ltigung gibt.

Ausz�ge aus den Ergebnissen

Frauen, die einen Abbruch hatten und

Frauen, die die Schwangerschaft fortsetz-
ten, unterscheiden sich in der Belastung und

in der Bew�ltigung, wobei - wider Erwarten

- Frauen, die die Schwangerschaft fortsetz-

ten, eine h�here Belastung und h�ufiger Be-

w�ltigungsverhalten zeigen.

J�ngere Frauen (bis 26 J.) und �ltere

Frauen (ab 27. J.), die einen Abbruch hat-

ten, unterscheiden sich weder in der Bela-

stung noch in der Bew�ltigung voneinander.

J�ngere und �ltere Frauen, die eine zuerst

ungewollte Schwangerschaft fortsetzten,

unterscheiden sich nicht in der Belastung

aber in der Bew�ltigung, wobei �ltere

Frauen h�ufiger Bew�ltigungsverhalten zei-

gen.

Frauen, die einen Abbruch hatten und die

Kinder bzw. keine Kinder haben, unter-

scheiden sich nicht in der Belastung. Unter-

schiede gibt es dagegen in der Bew�ltigung,

wobei Frauen mit Kindern Bew�ltigungs-

verhalten h�ufiger und erfolgreicher zeigen

als Frauen ohne Kinder. Frauen, die die

Schwangerschaft fortsetzten und die Kinder

bzw. keine Kinder haben, unterscheiden

sich ebenfalls nicht in der Belastung. Aber

auch hier unterscheiden sich die beiden

Gruppen in der Bew�ltigung, wobei hier

aber Frauen ohne Kinder Bew�ltigungsver-

halten h�ufiger und erfolgreicher zeigen als

Frauen mit Kindern.

In Abh�ngigkeit von der Konfession

(evangelisch und katholisch) gibt es bei

Frauen weder Unterschiede in der Bela-

stung noch in der Bew�ltigung.

Frauen, die ungewollt schwanger waren

(unabh�ngig davon ob sie einen Abbruch

machen lie�en oder die Schwangerschaft

fortsetzten) unterscheiden sich in der Bela-

stung, wobei die Gruppe der Sch�lerinnen/

Auszubildenden/Studentinnen immer st�r-

ker belastet war als die jeweils andere

Gruppe (Arbeiterinnen, Freiberuflerinnen,

Beamtinnen, Hausfrauen und arbeitslosen

Frauen oder Frauen ohne Beruf). Keine Un-

terschiede zwischen den verschiedenen

Gruppen gibt es dagegen in der Bew�lti-

gung.

Frauen, die aufgrund ihrer Entscheidung

(unabh�ngig davon ob sie sich f�r einen Ab-

bruch oder das Fortsetzen der Schwanger-

schaft entschieden haben) keine, einige oder

starke Gewissensbisse hatten, unterschei-

den sich in der Belastung, wobei Frauen mit

einigen und Frauen mit starken Gewissens-

bissen jeweils st�rker belastet sind als

Frauen ohne Gewissensbisse. Bei der Be-

w�ltigung unterscheiden sich die Frauen mit

einigen Gewissensbissen (sie zeigen Bew�l-

tigungsverhalten h�ufiger) von den Frauen

ohne Gewissensbisse.

Frauen, f�r die ein Abbruch T�tung wer-

denden menschlichen Lebens ist (unabh�n-

gig ob sie einen Abbruch hatten oder die

Schwangerschaft fortsetzten), sind h�her

belastet als Frauen, f�r die ein Abbruch

keine T�tung werdenden menschlichen Le-

bens ist. Auch in der Bew�ltigung unter-

scheiden sich die beiden Gruppen. Frauen,

f�r die ein Abbruch T�tung werdenden

menschlichen Lebens ist, zeigen h�ufiger

und erfolgreicher Bew�ltigungsverhalten als

Frauen, f�r die das nicht so ist.

Einige Schlu�folgerungen

aus den Ergebnissen

M�gliche Ansatzpunkte einer Verbesse-

rung f�r Frauen, die einen Abbruch vorneh-

men lassen oder eine zuerst ungewollte
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Schwangerschaft fortsetzen, ergeben sich

aus den einzelnen Ergebnissen wie folgt:

� Da Frauen, bei denen ein Abbruch l�n-

ger zur�ckliegt, st�rker belastet sind als

Frauen, bei denen er vor kurzer Zeit statt-

fand, ist zu �berlegen, ob nicht f�r diese

Gruppe besondere Angebote, etwa Selbst-

hilfegruppen, geschaffen werden sollten.

� Da� im Vergleich zu den anderen Berufs-

gruppen immer die Sch�lerinnen/Auszubil-

denden/Studentinnen st�rker belastet sind,

zeigt, da� die Ausbildungssituation eine be-

sondere Belastung bei einer ungewollten

Schwangerschaft darstellt. Es w�re deshalb

sehr wichtig, speziell f�r diese Gruppe ver-

st�rkt Angebote und Anlaufstellen zu schaf-

fen. Pr�ventivma�nahmen wie intensive

Aufkl�rung �ber Verh�tungsmethoden

k�nnten gerade in dieser Gruppe entschei-

dend dazu beitragen, das Entstehen unge-

wollter Schwangerschaften zu vermindern.

� Frauen, die starke Gewissensbisse hat-

ten, sind auch am st�rksten belastet. Eine

weniger �abwertende� und weniger �mora-

lisierende� Diskussion in der Gesellschaft

�ber Abbr�che und uneheliche Schwanger-

schaften und eine weniger auf Sensationslust

angelegte Berichterstattung in den Medien

zu diesem Thema k�nnte sicherlich dazu

beitragen, da� weniger Frauen starke Ge-

wissensbisse aufgrund ihrer Entscheidung

haben und damit erreichen, da� weniger

Frauen durch eine ungewollte Schwanger-

schaft st�rker belastet sind.

� Eine letzte Konsequenz aus der Untersu-

chung ist, Frauen, die eine zuerst ungewollte

Schwangerschaft fortsetzen, gezielt zu un-

tersuchen, da diese Gruppe in der vorliegen-

den Untersuchung eine h�here Belastung
aufweist als die Gruppe der Frauen, die ei-
nen Abbruch hatten.

Dieser Beitrag ist ein komprimierter Auszug aus
einer umfangreichen Diplom-Arbeit von Chri-
stiane Berg-Gast, die von Priv.-Doz. Dr. Rein-
hold S. J�ger bei den Lehrst�hlen f�r Psychologie
an der Universit�t Mannheim vorgelegt wurde.
Die gesamte Arbeit wird voraussichtlich 1989 im
Gerd J. Holtzmeyer Verlag erscheinen.

in Argentinien

Asuncion (Paraguay, 1982), Lima (Peru,

1984) und Caracas (Venezuela, 1986) sind

die bisherigen Veranstaltungsorte der

Lateinamerikanischen Kongresse f�r Sexu-

alwissenschaft und Sexualerziehung gewe-

sen. In diesem Jahr hatte die Lateinamerika-

nische F�deration der Gesellschaften f�r Se-

xualwissenschaft und Sexualerziehung ge-

meinsam mit dem Argentinischen Verband

der Vereinigung f�r Sexualwissenschaft und

Sexualerziehung zu dem IV. Kongre� vom

13. bis 17. Juni 1988 nach Buenos Aires ein-

geladen. Die Experten kamen aus ganz

Lateinamerika, von Mexiko bis Chile, von

Kolumbien bis Uruguay, selbst aus Spanien

und den USA. Eine Woche lang referierten,

analisierten und diskutierten die angereisten

Anthropologen und Theologen, die Medizi-

ner und Psychoanalytiker, die Biologen, So-

ziologen und Psychologen, die Sexualwis-

senschaftler, P�dagogen und Sozialarbeiter.

Doch die Sachverst�ndigen blieben nicht

unter sich. �ber sechshundert interessierte

Teilnehmer hatten sich zus�tzlich einge-

schrieben.

Der Kongre� verfolgte drei Ziele: ein se-

xualwissenschaftliches Diskussionsforum

schaffen, um den Austausch von Informa-

tionen zu erm�glichen; das Wissen �ber die

menschliche Sexualit�t durch die verschie-

denen Sichtweisen der unterschiedlichen

Disziplinen erweitern; unter allen Delegier-

ten ein Band br�derlichen Verstehens f�r-

dern. Diesen multidisziplin�ren Ansatz der

Sexualwissenschaft betonte auch der Pr�si-

dent des Kongresses, Domingo Olivares in

seiner Begr��ungsansprache: �Die Latein-
amerikanische F�deration der Gesellschaf-
ten f�r Sexualwissenschaft und Sexualerzie-
hung erhebt mit diesem Kongre� den An-
spruch einer integrativen �ffnung, die die
Pr�senz der Forscher aus verschiedenen
Disziplinen einschlie�t, deren Wissen f�r
den Sexualwissenschaftler unerl��lich ist.�
Und er schlo� mit den Worten: �Sie alle ha-
ben wir hier zusammengerufen. Und wir
sind sicher, da� Ihre aktive Pr�senz nicht

nur in hohem Grade den Sexualwissen-

schaftlern zustatten kommen wird, sondern

da� Sie sich selbst best�rkt f�hlen werden im

Anerkennen der Sexualit�t als eines Ge-

biets, das in Ihren entsprechenden Diszipli-

nen nicht beiseitegeschoben werden darf.

Wir hoffen, da� das Resultat ein Schritt vor-

w�rts sein wird.�

Die Themenvielfalt l��t sich anhand der

sieben Symposien deutlich aufzeigen: Der

Proze� der Sexualisation, Sexualit�t und

Gesellschaft, Sexualerziehung und verant-

wortungsbewu�te Fortpflanzung, Fort-
schritte in Diagnose und Therapie organisch
bedingter sexueller Funktionsst�rungen,
AIDS, Klinische Sexualwissenschaft, Se-
xualit�t und Ideologie.

Der Bedeutung der Sexualerziehung ent-
sprechend hatten die Organisatoren f�r den
11. Juni eigens einen Vor-Kongre� mit dem
Thema �Lehrt�tigkeit und Sexualit�t� ange-
setzt. Leiter war der erfahrene und durch
zahlreiche Publikationen bekannte Psycho-
loge Jorge Pailles. Vor vierzig Lehrern aller
Schulstufen sprach er �ber das Konzept der
Sexualit�t, die mehr ist als Genitalit�t, und
�ber den Sexualerzieher, seine Einstellun-
gen, seine F�higkeiten. In Gruppenarbeit

wurde das Verhalten der heutigen Jugendli-

chen analysiert. Ihre N�te und Bed�rfnisse,

ihre W�nsche und Vorstellungen mu� der

Sexualerzieher kennen, wenn er echte Le-
benshilfe vermitteln will. Denn Sexualerzie-

hung ist immer Hilfe; Hilfe, die eigene Se-
xualit�t und die des anderen richtig zu ver-

stehen; Hilfe, die eigene Sexualit�t richtig,

das hei�t begl�ckend und verantwortlich, le-
ben Zu k�nnen. Diese Hilfe ist besonders
wichtig in einer Zeit, die gekennzeichnet ist
einerseits durch st�ndige Sexualinformatio-
nen in den Massenmedien, ein freieres Ver-
halten der Jugendlichen, erschreckende Be-
richte von Abtreibungen bei adoleszenten
M�dchen, andererseits durch ein weitrei-
chendes sexuelles Tabu im Erziehungsge-
schehen und damit verbunden einen weit-
verbreiteten sexuellen Analphabetismus.

Gerlinde Maria Schwarz
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6. bis 8. Oktober

16. Wissenschaftliche Tagung der Deut-

schen Gesellschaft f�r Sexualforschung in

Berlin. N�here Informationen bei Dr. Frie-

demann Pf�fflin, Abteilung f�r Sexualfor-

schung, Psychiatrische Universit�tsklinik,

Martinistra�e 52, 2000 Hamburg 20 (Tel.

040-4.682225/6).

7. und 8. Oktober

Symposium �Das gesundheitspolitische Di-
lemma im Spiegeel der Emanzipation� in
Wien. Veranstalter: Ludwig Boltzmann-In-
stitut (Bastiengasse 36-38, A-1180 Wien).

20. bis 22. Oktober

Tagung �Mein Kind ist drogenabh�ngig �
die Situation der Eltern� in K�ln. Veranstal-
ter: Fritz Perls Institut, Wefelsen 5, 5609

H�ckeswagen.

24. bis 29. Oktober

�P�dagogische Antworten auf Konflikte

und Krisen im Sexualleben von Kindern und

Jugendlichen�. Erster Abschnitt einer drei-

teiligen Reihe (weitere Termine: 23. bis 28.

Januar 1989 und 23. bis 28. April 1989). N�-

here Informationen beim DPWV-Fortbil-

dungswerk, Heinrich-Hoffmann-Stra�e 3,

6000 Frankfurt 71 (Anmeldeschlu� 22. Sep-

tember).

27. Oktober

Beginn einer Fortbildung �M�dchensoziali-

sation und Gewalterfahrung in der Kind-

heit� (weitere Termine: 3. 11., 10. 11., 17.

11., 24., 11.) Veranstalter: Verein zur Wei-

terbildung f�r Frauen (Venloer Stra�e 405-

407, 5000 K�ln 30, Tel. 0221-54 1646) in Zu-

sammenarbeit mit der Frauenberatungs-

stelle K�ln.

28. bis 29. Oktober

Tagung �Was hei�t Aufarbeiten nationalpo-

litischer Vergangenheit? Geschichtsverle-

gung als Problem in der Erziehungsbera-

tung� in Frankfurt. Veranstalter: Bundes-

konferenz f�r Erziehungsberatung, Ama-

lienstr. 6, 8510 F�rth.

2. bis 4. November

Fachtagung �Frauen: Sexualf�lle oder die

H�lfte der Menschheit?� in Bonn. Veran-

stalter: AWO-Bundesverband, Oppelner

Str. 130, 5300 Bonn 1.

4. bis 6. November

2. Wissenschaftliche Fachtagung der �ster-

reichischen Gesellschaft f�r Sexualfor-

schung in Salzburg unter dem Thema �Sexu-

eller Wandel und sexuelle Wende, 1968 bis

1988�. Weitere Informationen bei Dr. Josef

Aigner, Weiherstr. 10,, A-6900 Bregenz.

21. bis 25. November

Fortbildung �Sexuelle Gewalt gegen M�d-

chen und Frauen�. Veranstalter: Verein zur

Weiterbildung f�r die Frau (Venloer Stra�e

405-407, 5000 K�ln 30, Tel. 0221-54 1646)

und in Zusammenarbeit mit der Frauenbe-

ratungsstelle K�ln.

Programm der FFGZ Berlin

Das neue Herbst/Winter-Programm des Fe-

ministischen Frauen Gesundheits Zentrum

(FFGZ) Berlin ist erh�ltlich; es enth�lt alle

Termine von September 88 bis Februar 89.

Bitte nur mit adressiertem Freiumschlag an-

fordern bei: Feministissches Frauen Ge-

sundheits Zentrum e. V. Berlin, Bamberg-

erstr. 51, 1000 Berlin 30, Tel.: 139597

Landesarbeitsgemeinschaft gegen

sexuelle Gewalt an M�dchen

In Darmstadt haben Frauen von 6 Vereinen und
Gruppern aus Kassel, Marburg, Frankfurt, Wies-
baden und Darmstadt eine hessische Landesar-
beitsgemeinschaft, deren Ziel es ist, die �ffent-
lichkeit �ber Ausma� und Hintergr�nde von se-
xueller Gewalt an M�dchen zu informieren sowie
Beratungs- und Hilfsangebote f�r betroffene
M�dchen und Frauen zu schaffen.
Durch die Landesarbeitsgemeinschaft erhoffen

sich die Frauen, ihrem Anliegen und ihren finan-
ziellen Forderungen an die Landesregierung und
die Kommunen besser Geh�r verschaffen zu k�n-

nen. Die LAG trifft sich wieder im November in

Marburg.

Kontaktadressen:

Wildweasser Darmstadt e. V.. Liebigstr. 8, 61

Darmstadt

Wildwasser Wiesbaden e. V., Wallufer Str. 1, 62
Wiesbaden, Tel. 06121/808619
Femin. Frauengesundheitszentrum, Hamburger
Allee 45, 6000 Frankfurt 90, Tel.: 069/701218
FeM-M�dchenhaus, Hinter den Ulmen 19, 6000
Frankfurt 50, Tel.: 069/519171

Wildwasser Marburg e. V., Postfach 2329, 3550
Marburg, Teel.: 06421/63183
Schwarzer Winkkel Kassel, Postfach 101103,
3500 Kassel, Tel.: 0561/898889

Ziele der Erziehungsberatung

Unter dem Titel �Seelische Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen als Auftrag insti-

tutioneller Erziehungs- und Familienbera-

tung� liegt eine kurze Beschreibung von

Aufgaben und Arbeitsweise der institutio-

nellen Erziehungs- und Familienberatung

vor. Sie kommt zu dem Schlu�, da� es den

Erfordernissen der seelischen Entwicklung

von Kinder und Jugendlichen nicht gerecht

wird, wenn rechtliche Regelungen aus dem

Gesundheitswesen auf das Gebiet der Erzie-

hungs- und Familienberatung angewandt

werden. Die begleitenden und vorbeugen-

den Interventionen bei Kindern und Ju-

gendlichen, ihren Familien und den sozialen

Nutzwerten?, in denen sie leben, weisen der

Erziehungsberatung ihren Ort in der Ju-

gendhilfe zur. (Die Beschreibung kann be-

zogen werden von der Bundeskonferenz f�r

Erziehungsberatung e. V., Amalienstra�e

6, 8510 F�rth.)

Jugend und Sexualit�t

Das Pro Familia Fortbildungswerk bietet ein

Seminar an zum Thema: Jugend und Sexua-

lit�t. Ort/Zeit: 1. Teil 11. bis 13. Nov. 88, 2.

Teil 17. bis 19. Febr. 89, Kosten: 200,�

DM. In Form eines eigenen Fortbildungs-

werkes Seminare und Veranstaltungen von

Pro Familia Mitgliedern f�r ein interessier-

tes Publikum anzubieten, der Versuch, un-

sere Arbeit �ffentlich zu machen, Tranzpa-

renz unserer T�tigkeitsgebiete zu erm�gli-

chen und die jahrelange Arbeit eines provfi-

lierten Fachverbandes weiterzuvermitteln,

steckt hinter dieser Idee. Anmeldungen am

Pro Familia, Schlo�str. 60, 7000 Stuttgart.
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Kommentar

In Memmingen/Bayern haben sich unter

unseren - leider geschlossenen � Augen Pro-

zesse abgespielt, von denen ich glaubte, sie
w�ren nicht mehr m�glich. Beinahe 200

Frauen wurden im Fr�hjahr 1988 zu Geld-

strafen verurteilt (ersatzweise Haft), gegen

mehr als 300 Frauen wurde ermittelt. Die

Straftat: Abbruch einer Schwangerschaft;

Anla� der Ermittlungen: der Arzt hatte die
verfahrensm��igen Voraussetzungen f�r ei-
nen legalen Abbruch nicht eingehalten. Die

verurteilenden Richter machten keinen Ge-

brauch von der M�glichkeit, �von einer Be-

strafung der Schwangeren... . ab(zu)sehen,
wenn sie sich zur Zeit des Eingriffs in beson-

derer Bedr�ngnis befunden hat.� ($ 218
StGB). Nein, sie wollten eine Verurteilung,
die sie nur darauf st�tzen konnten, da� an-
geblich keine Indikation f�r einen Abbruch
gegeben war, was ansonsten als rechtferti-

gender Grund anzusehen gewesen w�re.

Denn allein das Fehlen der Beratung oder

der Indikationsbescheinigung oder der Ab-

bruch durch einen nicht zugelassenen Arzt

h�tten keine Verurteilung der Frauen er-

laubt.

Also mu�ten die Richter zu einem Trick

greifen: Sie behaupteten, es w�re den

Frauen zumutbar gewesen, die Schwanger-

schaft auszutragen und dann das Kind zur

Adoption wegzugeben. Also liege keine In-

dikation zum Abbruch vor!

Diese Sichtweise macht ja neuerdings po-

litisch und juristisch Schule: Beispielsweise

Verbot am 9. Februar 1987 das Vormund-

schaftsgerichtt Celle einer 16-j�hrigen

Schwangeren den Abbruch und drohte ihr

und dem Chefarzt des n�chstgelegenen

Krankenhauses ein Zwangsgeld an, falls er

den Eingriff dennoch vornehmen sollte. Die

Richter widersprachen der vorliegenden In-

dikation und urteilten: Das Gesetz gebiete,

�zu pr�fen, ob die Notlage nicht auf andere

f�r die Schwangere zumutbare Weise abge-

wendet werden kann. Das ist hier der Fall.

Von der Versorgung und Unterhaltung des

Kindes kann die Schwangere nach der Ent-

bindung durch die Inpflegegabe des Kindes

und - sofern sie dies fr�hestens

acht Wochen nach der Geburt w�nscht -

durch die Adoptionsfreigabe entlastet wer-

den. Das ist im Hinblick auf das Lebensrecht

des Embryos einer Mutter in einer derarti-

gen Situation generell zumutbar.�

Ebenso verweigerte das Sozialamt Fulda

im Juni 1988 einer �thiopischen Asylbewer-
berin die �bernahme der Kosten f�r einen

Abbruch (und behielt ihre Bescheinigungen

ein) mit der Begr�ndung, die Mutter von
zwei Kindern k�nne die Schwangerschaft

austragen und das Kind anschlie�end zur
Adoption freigeben.

In einer �Sprechstunde�-Sendung des
NDR wurde im Juli 1988 den Frauen dring-
lich geraten, wegen der schwerwiegenden

psychischen Folgen nach einem Abbruch

lieber eine ungewollte Schwangerschaft aus-
zutragen und das Kind zur Adoption wegzu-

geben.

Bereits im Bericht der interministeriellen

Arbeitsgruppe zum Programm �Schutz des

ungeborenen Lebens� vom Oktober 1983
wird gefordert, die �bestehenden Vorurteile
und Hemmnisse gegen eine Adoption abzu-
bauen.�

Ob Adoption zur Vermeidung eines Ab-
bruchs von jeder Frau verlangt werden

kann, wird von Strafrechts-Kommentatoren

unterschiedlich gesehen. So r�umt Eser (in

Sch�nke/Schr�der) ein: �Problematisch da-

gegen ist und war auch schon w�hrend des

Gesetzgebungsverfahrens, inwieweit der

Schwangeren die Freigabe des Kindes zur

Adoption oder zu (m�glicherweise) dauern-

der Heimunterbringung zugemutet werden

kann. W�re dies generell zu bejahen, so

w�rde diese Indikation praktisch leerlaufen,

da die Schwangere, sofern nicht ihre Ge-

sundheit gef�hrdet w�re, in jedem Falle auf

den Adoptionsweg verwiesen werden

k�nnte.�

Das Wundermittel �Adoption� wird allen

Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch

wollen, verschrieben - und das, obwohl be-

kannt ist, da� die �berwiegende Mehrzahl

der Frauen dies nicht akzeptieren k�nnte

und da� die Bek�mmlichkeit dieses Mittels

f�r Mutter und Kind durchaus infrage steht.

Ich habe mich hier auf einen der skandal�-

sen Aspekte der Memminger Prozesse kon-

zentriert � es gibt derer viele: die Art und

Weise der �berfallartigen Ermittlungen ge-

gen die Frauen, die Verurteilung ihrer Part-

ner wegen Beihilfe, weil sie Begleitung oder

Geld gew�hren, die nachtr�gliche Beurtei-

lung, ob zum Zeitpunkt des Abbruchs eine

Notlage vorgelegen habe oder nicht.

Fast alle Frauen (und M�nner) haben die

Urteile angenommen, weil sie die

m�glicherweise jahrelange Belastung, die

�ffentlichkeit und die Kosten von Haupt-

oder Berufungsverfahren scheuten. Das ist
sehr verst�ndlich, denn sie mu�ten die Er-

fahrung machen, da� sich niemand f�r ihr

Schicksal interessierte, bevor im Mai 1988
der Stern dar�ber berichtete � obwohl doch
in der Gegend viele Leute von den Vorg�n-
gen in Memmingen gewu�t haben. Unter
diesen waren sicher auch eine Reihe von

Pro-Familia-Mitgliedern, frauenbewegten
Frauen, Mitgliedern von SPD, Gr�nen und

FDP, also Leute, von denen die verfolgten

Frauen und der Arzt Unterst�tzung h�tten

erhoffen k�nnen.

In einigen F�llen wird es obergerichtliche

Urteile geben. Aber auch die werden von

bayerischen Gerichten gesprochen werden.

Am 8. September 1988 beginnt in Mem-

mingen der Proze� gegen Dr. Theissen, der

die Abbr�che vorgenommen hat. Wie man

h�rt, sollen die Frauen - nun als Zeuginnen
� wieder vor Gericht gezerrt werden. Ich

w�nsche dem Verfahren eine gro�e �ffent-

lichkeit; hier wird dar�ber verhandelt, was

eine Indikation ist, was also einer Frau zuge-

mutet werden kann und dar�ber, was einem

Arzt vorgeworfen werden kann, der �rztlich

nach den Regeln der Kunst und menschlich

gewissenhaft gearbeitet hat, aber die forma-

len Voraussetzungen f�r Abbr�che nicht

eingehalten hat.

Auch die Pro Familia mu� sich f�r diesen

Proze� interessieren, haben doch die Ur-

teile von N�rnberg bereits eine tiefe Verun-

sicherung in den Beratungsstellen und der

�rzteschaft ausgel�st.

Schon jetzt beweist der Skandal von
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Unser Zitat

Dabei d�rfen wir nicht �bersehen, da�

es vor allem die Themen sind - der $

218, das Verh�ltnis der Geschlechter

zueinander, die Rechte von Frauen -,

die unsere �ffentliche Wirkung aus-

machen. Wir d�rfen uns nicht der Illu-

sion hingeben, es l�ge allein an unse-

rer Fachlichkeit oder allein an unserer

guten Arbeit, wenn wir wichtig ge-

nommen werden. Weil der Schwan-

gerschaftsabbruch ein emotional und

politisch hoch besetztes Thema ist und

weil wir mit unserer liberalen Praxis

umstritten sind, sind wir interessant.

Wir gelten als Repr�sentanten eines

Themas mit Z�ndstoff und bieten uns

deshalb zur �ffentlichen Auseinander-

setzung an.

(Aus dem Bericht der Vorsitzenden Monika Sim-
mel-Joachim auf der Mitgliederversammlung
1988 der Pro Familia)

Memmingen, was viele Kritikerinnen des

geltenden $ 218ff StGB schon immer be-

haupten: Solange Schwangerschaftsabbruch

strafbar ist, gibt es keinen Schutz vor will-

k�rlicher Auslegung der einzelnen Vor-

schriften, sind Frauen und �rztinnen und

�rzte der jeweiligen Moral der Justizperso-

nen ausgeliefert. Die besch�nigende � und

f�r einige beruhigende - Annahme, es g�be

faktisch eine Fristenregelung, wird durch die

bayerische Justiz (und nicht nur die) knall-

hart widerlegt. Renate Sadrozinski

Erst ein gro� aufgemachter Bericht

in einer Illustrierten hat ein breiteres

Interesse f�r die Vorg�nge in Mem-

mingen erzeugt. Vor Ort bitten die

Memminger Frauen e.V. (Lindauer

Stra�e 6, 8940 Memmingen) um Soli-

darit�t und Spenden (unter dem Stich-

wort �$ 218: Frauen in Not� auf das

Konto Nr. 521418 bei der Raiffeisen-

bank Memmingen, BLZ 73160744)

und veranstalten eine Demonstration

und Kundgebung am 10. September

1988 um 11 Uhr. � Auch die SPD im

Allg�u ist aktiv geworden; die Bun-

destagsabgeordnete Dr. Sigrid Skar-

pelis-Sperk hat sich hinter die verur-

teilten Frauen und den angeklagten

Arzt gestellt und bittet ebenfalls um

Spenden (Konto Nr. 1220206700 bei

der Bank f�r Gemeinwirtschaft Mem-

mingen, BLZ 73110111). - Die Pres-

seerkl�rung des Landesverbandes

Bayern der Pro Familia drucken wir

ab.

Die Memminger Abtreibungsurteile set-

zen das Indikationsmodell des $ 218 StGB

au�er Kraft und bringen die Bayerischen

Schwangerenberatungsstellen in die Ge-

fahr, Beihilfe zur illegalen Abtreibung zu

leisten.

Pro Familia-Landesverband Bayern for-

dert die Bayerische Justiz auf, die Kriminali-

sierung von Frauen, die eine legale Abtrei-

bung vorgenommen haben, zu beenden.

Pro Familia fordert Ma�nahmen zur Ver-

meidung unerw�nschter Schwangerschaften

und wirksame frauen- und familienpoliti-

sche Ma�nahmen, die ein Leben mit Kin-

dern erm�glichen.

In Memmingen wurden im Zuge einer

Steuerfahndung und der Beschlagnahme

der Patientinnenkartei eines Gyn�kologen

355 Ermittlungsverfahren gegen Frauen we-

gen illegaler Abtreibung eingeleitet. Knapp

200 von ihnen wurden bereits zu Geldstrafen

verurteilt. In den m�ndlichen Verfahren,

die einem Einspruch gegen den Strafbefehl

folgten, wurden von den Richtern das Vor-

liegen von Notlagenindikationen zum Zeit-

punkt des Schwangerschaftsabbruches letzt-

endlich mit der Begr�ndung bestritten, da�

die Frauen das Kind jeweils h�tten austra-

gen und zur Adoption freigeben k�nnen.

Wenn diese Urteile nicht aufgehoben

werden,

1. ist das Indikationsmodell des $ 218 StGB

au�er Kraft gesetzt:

Es gibt dann keinen Grund mehr, eine

Schwangerschaft abzubrechen, denn je-

des Kind kann ausgetragen und zur

Adoption freigegeben werden, auch nach

Vergewaltigung, bei zu erwartenden

Mi�bildungen und bei Gefahr f�r das Le-

ben der Mutter. Die �Reform� des $ 218

ist damit gestorben.

2. m�ssen die Schwangerenberatungsstel-

len in Bayern ihre Beratung bei Schwan-

gerschaftskonflikten sofort einstellen,

wenn die ratsuchende Frau von dem
Wunsch nach Schwangerschaftsabbruch
nicht absehen will.

Da es keine rechtliche Grundlage mehr
f�r einen legalen Schwangerschaftsab-

bruch gibt, k�nnen die Beratungsstellen
und deren Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter wegen Beihilfe zum illegalen

Schwangerschaftsabbruch strafrechtlich

verfolgt werden.

Pro Familia protestiert hiermit als Ver-

band mit jahrzehntelanger Beratungserfah-

rung auch im Bereich der Schwangerschafts-

konfliktberatung gegen diese offensichtliche

Unf�higkeit und fehlende Bereitschaft von

Richtern und Staatsanw�lten, sich auf die

komplexe Realit�t von Frauen in Schwan-

gerschaftskonflikten einzulassen und die Er-

fahrungen von �rztlichen und nicht�rztli-

chen Beratern zu ber�cksichtigen.

Die Memminger Juristen setzen sich au-

Berdem in Gegensatz zum Urteil des Bun-

desverfassungsgerichtes, das feststellte:

�In einer solchen Konfliktslage, die im all-

gemeinen auch keine eindeutige moralische

Beurteilung zul��t und in der die Entschei-

dung zum Abbruch einer Schwangeren den

Rang einer achtenswerten Gewissens-

entscheidung haben kann, ist der Gesetzge-

ber zur besonderen Zur�ckhaltung ver-

pflichtet.�

Da dieses Vorgehen der Memminger Juri-

sten offensichtlich mit Billigung des Bayeri-

schen Justizministeriums geschieht, fragen

wir die Bayerische Justizministerin, Frau

Dr. Berghofer-Weichner, ob hier erneut

versucht werden soll, mit untauglichen Mit-

teln das Problem Schwangerschaftsabbruch

in Bayern zu bew�ltigen, nachdem das Ju-

stizministerium mit dem Vorschlag �Staats-

m�ndelschaft� bei einer j�ngst erfolgten

Anh�rung aller Fachverb�nde in Bayern

eine eindeutige Ablehnung seiner Vorstel-

lungen erfahren hatte.

Pro Familia bef�rchtet weiterhin, da�

durch diese staatlich gef�rderte Tendenz der

Kriminalisierung von Frauen, die einen lega-

len Schwangerschaftsabbruch anstreben, die

Versorgung im Rahmen des $ 218 a StGB in

Bayern nicht mehr gegeben sein wird.

Schon jetzt

nen kaum ein Arzt mehr bereit ist, Indi-

kationsgespr�che mit Frauen in Schwan-

gerschaftskonflikten zu f�hren und in de-

nen ein legaler Schwangerschaftsabbruch

nicht mehr m�glich ist;

Frauen, die einen legalen Schwanger-

schaftsabbruch vorhaben, in andere Bun-

desl�nder oder das benachbarte �Ausland

ab;

Frauen besonders benachteiligt, die aus

finanziellen, famili�ren oder beruflichen

Gr�nden sich nicht am :,�Abtreibungs-

tourismus� beteiligen k�nnen, zumal die

Bayerische Staatsregierung sich konstant

weigert, den legalen Schwangerschafts-

abbruch ambulant zuzulassen.



Pro Familia fordert die Bayerische Staatsre-

gierung auf, den durch das Justizministe-

rium eingeschlagenen Weg zu verlassen und

sich stattdessen an dem Vorbild der Nieder-

lande zu orientieren, die durch ein liberales

und aufgekl�rtes Klima daf�r gesorgt ha-

ben, da� dort die niedrigsten Abbruchzah-

len in der ganzen Welt erreicht werden

konnten.

Pro Familia fordert au�erdem, da� end-

lich sinnvolle Ma�nahmen zur Vermeidung

von unerw�nschten Schwangerschaften er-

griffen werden, wirksame frauen- und fami-

lienpolitische Ma�nahmen ohne Zwangs-

oder Almosencharakter eingeleitet werden

und insgesamt ein kinder- und familien-

freundliches Klima geschaffen wird, das

Frauen und M�nnern Mut machen kann,

sich f�r ein Leben mit Kindern zu entschei-

den.

Pro Familia-Landesverband Bayern

Presseerkl�rung vom 29. Juli 1988

Eur

Fern

Jahresberichte lesen sich fast immer als

Erfolgsberichte, weil in ihnen aufgelistet ist,

was alles hat getan und geschafft werden

k�nnen. Der jetzt vorliegende T�tigkeitsbe-

richt 1987-1988 der Internationalen Gesell-

schaft f�r geplante Elternschaft (IPPF)

macht durchweg auch auf noch nicht gel�ste

Aufgaben aufmerksam. Es ist dem Bericht

in einer sehr anschaulichen Weise gelungen,

viele Informationen �ber die weltweite Fa-

milienplanungsbewegung zusammenzustel-

len. (Zu erhalten von IPPF, Regent�s Col-

lege, Inner Circle, Regent�s Park, London

NW 14NS). Der Jahresbericht 1987 der Pro

Familia hat zur Mitgliederversammlung vor-

gelegen und gibt auf mehr als f�nfzig Seiten

einen �berblick �ber die vielf�ltigen Aktivi-

t�ten des Bundesverbandes, seiner Gremien

und seiner Gesch�ftsstelle. Er enth�lt unter

anderem ein wichtiges Dokument zum Be-

ratungsverst�ndnis der Pro Familia, das

vom Ausschlu� Sexualberatung erarbeitet

und vom Bundesvorstand verabschiedet

wurde. (Einzelne Exemplare des Jahresbe-

richts k�nnen von der Pro Familia-Bundes-

gebietsstelle, Cronstettenstra�e 30, 6000

Frankfurt am Main, bezogen werden.)

Jahres-

berichte

Neues Material

Zur Information und Weiterbildung von

Mitgliedern und Mitarbeiter/innen, zur

Qualifizierung des Beratungsangebots und

als Argumentationshilfe in der �ffentlichen

Debatte legt der Bundesverband der Pro Fa-

milia eigens erarbeitetes Material vor. Drei

neue Ver�ffentlichungen sind anzuzeigen.

@ In der Reihe Pro Familia Standpunkt

werden unter dem Titel �Die Tatsachen

sprechen eine andere Sprache� die Argu-

mente in deutscher �bersetzung vorge-

legt, die von der US-amerikanischen Fa-

milienplanungsgesellschaft als Antwort

auf den Film �Der stumme Schrei� erar-

beitet wurden. Diese Zusammenstellung,

erg�nzt um Anmerkungen zur spezifisch

deutschen Situation, hat weit �ber diesen

Film hinaus Bedeutung, weil sie viele der

Themen aufgreift, die in der Auseinan-

dersetzung um den Schwangerschaftsab-

bruch immer wieder vorkommen.
(Einzelexemplar: DM 2,50 in Briefmarken;
bei Abnahme von 10 Exemplaren und mehr
betr�gt der St�ckpreis DM 2,-).

� Die Arbeitsmaterialien Nr. 37 �Kinderlo-

sigkeit und k�nstliche Befruchtung: Hil-

fen f�r den Mann durch eine Familien-

planungsberatungsstelle� von Hartmut

G. Berwald stellen eine wichtige Erg�n-

zung zum Schwerpunktthema dieser

Zeitschrift dar. Im Mittelpunkt stehen

�berlegungen zu einem m�nnerspezifi-

schen Beratungsangebot und die Be-

schreibung von verhaltensmedizinisch ar-

beitenden Beratungsstellen.
(Es k�nnen nur Einzelexemplare abgegeben
werden).

� Ebenfalls als wertvolle Erg�nzung zum

Schwerpunktthema dieser Ausgabe kann

die Bibliographie �Kinderwunsch, Ferti-

lit�tsst�rungen und Reproduktionsmedi-

zin� dienen. Sie wurde von Christine

H�lzle zusammengestellt, die viele der

genannten Publikationen auch kurz vor-

stellt, was die Benutzung dieser Litera-

turauswahl sehr erleichtert.
(Es k�nnen nur Einzelexemplare abgegeben
werden).

� Die angef�hrten Materialien k�nnen

von der Pro Familia-Bundesgesch�fts-

stelle, Cronstettenstra�e 30, 6000 Frank-

furt am Main, bezogen werden.

DE TATsaOem
SPRECHEN FRE ANDERE SPRACHE

Arbeitsmaterialien
PFA Nr. 37

Kinderlosigkeit und
k�nstliche Befruchtung:

Hilfen f�r den Mann
durch eine Familienplanun;

Derat�ngsstelle

Deutsche Gesellschaft

Kinderwunsch,
Fertilit�tsst�rungen und
Reproduktionsmedizin



32 pro familia magazin D PRO FAMILIA INFORMATIONEN 5/88
EEE LEE EDGECELL SORTE DETTEEDEESTEEL UBER EEE EEE EEE TEE EEE EEDEBTEERSLEEIBERRSEEEEN

Messestandfand lebhaftes Interesse

Die Sexualp�dagogen/innen des Landesver-

bandes Nordrhein-Westfalen haben sich

erstmalig an der diesj�hrigen Gesundheits-

messe �Aktiv 88� in D�sseldorf mit einem

Infostand beteiligt. Der sexualp�dagogische

Arbeitskreis wollte mit seiner Pr�senz die

pr�ventive Jugendarbeit der Pro Familia ei-

ner breiten �ffentlichkeit vorstellen. Das

Angebot wurde gut angenommen. So nah-

men Lehrer/innen, Erzieher/innen, Eltern

und interessierte Jugendliche die Gelegen-

heit wahr, sich zu informieren und erste

Kontakte zu kn�pfen. F�r viele Besucher/

innen war es neu, da� die Pro Familia nicht

nur Schwangerschaftskonfliktberatungen,

sondern auch vorbeugende Arbeit leistet.

Nach den positiven Erfahrungen dieses

Messestandes ist eine Wiederbeteiligung im

n�chsten Jahr geplant.

F�r den sexualp�dagogischen Arbeitskreis NRW
Katja Uhlig _ Brigitte Schoppmeier
D�sseldorf Recklinghausen

� Anzeige -

Lydia Hauenschild:

Hannelore Westphal Hannelore Westphal Zwillinge - die doppelte s��e Last

D 0 . r Ein Ratgeber f�r die Monate vor und nach der Geburt.

Die Liebe Die Liebe 18,� DM (ISBN 3-923722-30-3)

auf dem Dorf
auf dem Dorf � Roland Diel, Mechthild Rohlffs:

Empf�ngnisverh�tung

Gyn�kologische Konzeptionen in Beratungsgespr�ch, Fachlite-
ratur und �rztlicher Ausbildung. Eine empirische Uhnter-
suchung.

ISBN 3-923722-32-X 26,80 DM (ISBN 3-923722-27-3)

ca. 200 Seiten
N
i

Lieselotte Petermann: |
|ca. DM 29,80 Ai ?

Das Geheimnis des Weibes

Eine Streitschrift gegen patriarchalische Religi�sit�t.

Auslieferung: Vom Wandel der Sexualmoralund 15,- DM (ISBN 3-923722-214) |

Ende September 88 der Prostitution auf dem Lande ern |

Die Pro Familia in Hessen

Ihre Geschichte vom Beginn 1961 bis zur �Modellphase� 1975. |
Vom Wandel der Sexualmoral und der Prostitution auf dem Lande 12.-DM _ (ISBN39237231-1) |

Die Autorin rekonstruiert mit sozialhistorischem und biographischem Material die

Ver�nderungen der Sexualmoral im d�rflichen Leben seit dem vorigen Jahrhundert. INITRRERZBRLAUNLL Olsen, BAER: BREITE ESF EL ETder seit 1985 folgende Titel erschienen sind: �Schwangerer
Sie h�lt sich dabei an sozialhistorische Standardwerke. Zus�tzlich hat sie �stlich von Mann - was nun?�, �Vergewaltigung - Die Opfer und die |

Hamburg19 Dorfbewohner im Alter zwischen 60 und 96 Jahren nach ihren Erfahrun- T�ter�, �M�nner & Verh�tung�, �P�dophile Erlebnisse�. |

gen �ber die Ver�nderungen in den Geschlechterbeziehungen auf dem Dorf befragt. B�cher aus dem Verlag, in dem auch das |

So entstand ein aus sozialgeschichtlichen Dokumenten und erz�hlter Lebensge- �pro familia magazin� alle zwei Monate erscheint.

schichte zusammengesetztes �Sittengem�lde�, das den Wandel in der d�rflichen

Sexualmoral sichtbar macht. E�rd ), Hol&IIeyer Verlag



Die Redaktion freut sich �ber jeden Bei-

trag aus dem Kreis des Leserinnen und

Leser, auch �ber Leserbriefe (die sollten

m�glichst kurz gehalten sein, damit K�r-

zungen nicht erforderlich sind).

Heft 6/88 zum Thema �Aus den Anf�n-

gen der Familienplanungs-Beratung� er-

punktthema ist redaktionell abgeschlos-

sen. Aktuelle Kurzberichte k�nnen bis

zum 28. September eingeschickt werden.

Heft 1/88 zum Thema �Lebensformen�

erscheint Anfang Januar. Redaktions-

schlu� f�r Beitr�ge zum Schwerpunkt-

thema ist der 20. September, f�r aktuelle

Kurzberichte der 28. November.

scheint Anfang November. Das Schwer-

Suche Studentin!

zwecks Erstellung gemeinsamer

Diplomarbeit (Dipl.-Sozialwissen-

schaften; Uni Wuppertal) Arbeitstitel:

Jugendbeziehungen und Jugend-

sexualit�t (soz. wiss. Methode: u.a.

qualitative Interviews)

Beginn der Arbeit: Herbst 1988

Adresse: Oskar Brilling, N�llerstr.

145, 5600 Wuppertal 1 (Tel. 0202/

305260).

EEE.

Neues aus der Pro Familia

Vertriebsgesellschaft

�� Neue B�cher zur Familienplanung, zur Sexualit�t und sexualp�dagogischen Ar-

beit:i..

� Toncassette �So stell ich mir Liebe vor� der Network Mediencooperative DM

16,80 (f�r Jugendliche sehr empfehlenswert)

� den Neue Aufkleber gibt es ab sofort g�nstiger:

ab 10 St�ck DM 0,42/St�ck

ab 50 St�ck DM 0,42/St�ck

ab 100 St�ck DM 0,38/St�ck

Eignet sich sehr gut zur �ffentlichkeitsarbeit, f�r das geliebte Auto oder sonstwo

hinzukleben!

�� neu auch das Buch von Anneliese Prager in unserem Sortiment: Die Pro Familia

in Hessen, DM 12,�.

� weitere Diaphragmen in verschiedenen Gr��en und neuerdings in wei�. Zwi-

schengr��en erstmals lieferbar!

@ vieles, aber noch lange nicht alles, finden Sie in unserer Bestelliste Nr. 4

@ das Condom f�r die Frau ist leider noch nicht da. Wir bem�hen unsjedoch, noch

diesen Herbst die vielfachen Nachfragen zu befriedigen.

Bestellungen, Anfragen, Kritik bitte an:

Pro Familia-Vertriebsgesellschaft mbH Gutleutstr. 139 -

6000 Frankfurt 1: Tel. 069/25 1930

Adressen der

Landesverb�nde

Baden-W�rttemberg:
7000 Stuttgart 1
Schlo�stra�e 60
Telefon (0711) 617543

Bayern:
8000 M�nchen 40
T�rkenstra�e 103/I
Telefon (089) 399079

Berlin:
1000 Berlin 30
Ansbacher Stra�e 11
Telefon (030) 21390 13

Bremen:
2800 Bremen
Stader Stra�e 35
Telefon (0421) 49 1090

Hamburg:
2000 Hamburg 13
Tesdorpfstra�e 8
Telefon (040) 44195322

Hessen:
6000 Frankfurt/Main 50
H�gelstra�e 70
Telefon (069) 533257

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

Nordrhein-Westfalen:
5600 Wuppertal 2
Loher Stra�e 7
Telefon (0202) 8982122

Rheinland-Pfalz/Saarland:
6500 Mainz, Schillerstra�e 24
Telefon (06131) 225022

Schleswig-Holstein:
2390 Flensburg,
Am Marienkirchhof 6
Telefon (0461) 86930
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Nachauflage von Heft 2/88

Aufgrund der zahlreichen Anfragen hat der Verlag Heft 2/88 �Pro
Familia im Gegenwind" nachdrucken lassen. Das Heft ist geeignet,
als Argumentationshilfe eingesetzt zu werden, wenn es um das in der
Diskussion befindlichen Beratungsgesetz geht. Zahlreiche Bera-
tungsstellen und befreundete Organisationen nutzen es bereits bei
Veranstaltungen, als Presseinformation usw.

Das Heft kann wegen der erh�hten Auflage zu besonders g�nsti-
gen Konditionen nachbestellt werden, aus versandtechnischen
Gr�nden aber nur in folgenden Einheiten:

20 Expl.: 50,� DM 50 Expl.: 100,� DM

Die Betr�ge enthalten Mehrwertsteuer und Versandkosten. Bei

Abnahme von 100 Expl. und mehr werden DM 1,80 pro Heft be-

rechnet.

�brigens: Auch Heft 1/86 (�Schwangerschaftsabbruch�) und

Heft 3/87 (�Trennung/Scheidung�) sind in begrenzter Menge noch

erh�ltlich, und zwar zu denselben Konditionen wie Heft 2/88, wobei

diese beiden Hefte auch in gew�nschten Mengen in 20-er oder 50-er-

Paketen kombiniert bestellt werden k�nnen.

Bestellungen bitte an den Gerd J. Holtzmeyer Verlag, Weizen-

bleek 77, 3300 Braunschweig, richten.

Schuldenkrise

Bezahlt wird nicht !
IWF/Weltbank - Kampagne '88

Im Sonderheft 3/88 zur SCHULDENKRISE
und IWF-Kampagne:
SCHULDENSTRATEGIE der GL�UBIGER +
ALTERNATIVE L�SUNGSANS�TZE + Exem-
plarisch: LATEINAMERIKA und AFRIKA +
Die METROPOLEN bleiben NICHT verschont +
Die VERANTWORTUNG der BRD + Die Politik
der SOZIALISTISCHEN L�NDER + Aufruf
der IWF/Weltbank-Kampagne + B�CHER,
MATERIALIEN und AKTIONEN zum Thema.
Erh�ltlich in linken und alternativen Buchl�den oder direkt
beim AlB-Leserinnenservice, Gottesweg 54, 5000 K�ln 51

OD. _�� Ex Sonderheft3/88 � 2,50 DM
zzgl:0,70 DM Porto

�) 1 kostenloses Probeheft

Stra�e, PLZ, Ort

Auch im Zimbabwe liegt die
Hauptlast der Entwicklung auf
den Schultern der Frauen.

Die Abwanderung vieler M�n-
ner in die St�dte und die Ver-
schlechterung der Ackerb�den
hat die Arbeitsbelastung der
Frauen noch vergr��ert.

In Frauengruppen und -genos-
senschaften versuchen sie jetzt,
(z. B. mit N�herei- und H�hner-
haltung und Brunnenbau) sich
ein zus�tzliches Einkommen zu
erwirtschaften.

F�r den Aufbau dieser Pro-
jekte brauchen die Frauen
Geld. Die Aktionsgemein-
schaft Solidarische Welt hat
ihre Hilfe zugesagt, helfen
Sie mit Ihrer Spende!

Spendenkonto: 555
Bank f�r Gemeinwirtschaft
Berlin (BLZ 100 10111)

Kennwort:
Frauen gehen ihren Weg

ASW
Aktionsgemeinschaft
Solidarische Welt e.V.

Hedemannstr. 14, 1000 Berlin 61
Tel. (030) 25102 65

Wir danken f�r den kostenlosen Abdruck


