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Redaktion wieder komplett

Die Redaktion des pro familia magazins ist jetzt parititisch be-
setzt: Zwei Frauen und zwei Ménner gehoren ihr an. Fiir Dr. Ru-
dolf Miiller, der zum Ende 1986 aus der Redaktion ausschied (sie-
he Heft 1/87), konnte Kristine v. Soden als neues Redaktionsmit-
glied gewonnen werden. - Unser Foto zeigt die Redaktion in ihrer
neuen Zusammensetzung, Damit unsere Leserinnen und Leser
wissen, wer das pro_familia magazin redigiert, stellen sich die vier
kurz vor (von links nach rechts):

Inge Nordhoff, 42. Nach Volontariat an der ,Hannoverschen Allge-
meinen Zeitung® (abgeschlossenes!) Studium der Germanistik, Romani-
stik, Publizistik in Gottingen und Frankreich. Sieben Jahre Chefredak-
teurin der Zeitschrift ,spielen und lernen*; Autorin der Biicher ,Erste
Liebe“ (nach dem gleichnamigen ZDF-Fernsehfilm) und ,Wenn Maid-
chen die Pille wollen“, beide rororo. Freie Mitarbeiterin in verschiedenen
Medien. Zur Zeit Vorstandsmitglied des Pro Familia-Landesverbandes
Niedersachsen. Sie wohnt in Hannover.

Jiirgen Heinrichs, 48, gelernter Philosoph (Dr. phil.). Seit zwei Jahr-
zehnten Forschungen zu Strukturverdnderungen des Weltwirtschaftssy-
stems, Mitautor von , Die neue internationale Arbeitsteilung® (1977) und
,Umbruch in der Weltwirtschaft“ (1986), Mitglied des Vorstands und Mit-
arbeiter des Starnberger Instituts zur Erforschung globaler Strukturen,
Entwicklungen und Krisen. Im Bereich der Familienplanung national
und international ehrenamtlich tatig seit fast zwei Jahrzehnten, Prasident
der Pro Familia (1974-1984), Prisident der Region Europa der IPPF
(1980-1986), Vorsitzender des Zentralausschusses der IPPF (seit 1983).
Beteiligt an der Redaktion der Pro Familia Informationen und des pro fa-
milia magazins seit ihres Bestehens. Wohnt mit seiner Frau Gisela am
Starnberger See.

Gerd J. Holtzmeyer, 43, gelemter Schriftsetzer, dann 12 Jahre Redak-
teur bei der ,Hannoverschen Allgemeinen Zeitung®, anschlieBend Ver-
lagslektor und -redakteur. Seit 1977 betreut er die Zeitschrift ,,Sexualpdd-
agogik“, eine der Vorlduferzeitschriften des pro familia magazins. 1982
iibernahm er die verlegerischen Aufgaben des Magazins. In der Redak-
tion ist er zustdndig fur Koordination und Layout. In seinem Buchverlag
(Sitz Braunschweig) sind bisher 21 Titel erschienen. Er ist Vater eines
Sohnes (19) und zweier Tochter (6 und 4). Er ist in zweiter Ehe verheira-
tet.

Kristine von Soden, 37, beschiftigt sich seit mehreren Jahren mit
H{rauenbewegten“ Themen, vor allem mit der Geschichte des § 218. Hier-
zu hat sie zahlreiche Artikel, Buchbeitrige und Horfunkfeature verfaBt.
Im Herbst erscheint ihre Dissertation ,Die Sexualberatungsstellen der
Weimarer Republik in der Edition Hentrich/Berlin. Sie ist gespannt dar-
auf, wie sich Mutterschaft und Beruf miteinander verbinden lassen, seit-
dem sie ihren kleinen Sohn Max (3 Monate) hat. Sie wohnt in Hamburg.
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Zur Einleitung

Die Wachhunde sollen lauter bellen!

In der internationalen Familienplanungsarbeit
wird die Menschenrechtsforderung in den Mittelpunkt gestellt

Jiirgen Heinrichs

1. Auch weltldufige Zeitgenossen mit der
Fihigkeit zu einem differenzierten Urteil
gehen mehr oder weniger bewufit von
einem zweifachen Familienplanungsbe-
griff aus: Wihrend in den Industrielindern
Selbstbestimmung, freie Wahl, Erfiillung
einer Menschenrechtsforderung im Vor-
dergrund stehen, siecht man in unterent-
wickelten Landern den Abbau wirtschaftli-
cher, sozialer und gesundheitlicher Bela-
stungen durch zu viele Geburten als vor-
dringliche Aufgabe. Kann denn aber ein
seit zwei Jahrzehnten auch formal welt-
weit unwidersprochen deklariertes grund-
legendes Menschenrecht in seiner Bedeu-
tung davon abhingen, in welcher Region
der Erde die Rechtssubjekte leben? Natiir-
lich nicht, ist man geneigt zu sagen, gehort
doch uneingeschriankte Universalitdt zum
Begriff des Menschenrechts.

Es stellt sich jedoch die Frage, ob eine
nur formale Betrachtung angemessen ist.
Ohne irgendwelche Abstriche an der Men-
schenrechtsforderung zu machen, muB
doch darauf hingewiesen werden, daf3 die
Menschenrechte in ihrem Zusammenhang
gesehen werden sollten. Gleichbehand-
lung der Geschlechter, Rassen und Religio-
nen, Erndhrung, Bekleidung, Behausung,
Erziehung, Gesundheitsversorgung sind
Rechtsgiiter, deren Einlosung dem Recht
auf Familienplanung erst eine Grundlage
verschaffen.

2. Jenseits der vollig unakzeptablen Di-
chotomie, nach der Familienplanung in
Entwicklungsldndern dafiir da sei, das Be-
volkerungswachstum zu verringern, wih-
rend sie in Industrielindern ein Instru-
ment der Selbstbestimmung sei, lassen
sich die in langer kolonialer und nach-ko-
lonialer Geschichte hergestellten Verschie-
denheiten nicht einfach ignorieren. Wie
groB3 der Unterschied ist, 148t sich sogar
schon auf der abstrakten Ebene der Alters-
pyramiden deutlich demonstrieren (sieche
Abbildungen Seite 2). Man kann leicht er-
kennen, daB in den Entwicklungslindern
durch den hohen Anteil der Kinder an der

Bevolkerung, aber auch einen entspre-
chend hohen Anteil an schwangeren
Frauen, stillenden und Kleinkinder versor-
genden Miittern, verbunden mit Armut
und Elend groBer Teile der Bevolkerung,
ein ganz anderes Anforderungsprofil an
die gesundheitliche Versorgung gestellt
wird. Und damit fillt auch Familienpla-
nungsdiensten eine objektiv andere Funk-
tion zu als in Industrielindern. Denn die
Moglichkeiten der Geburtenregelung tra-
gen in vielen Fillen in direkter und oft le-
benserhaltender Weise zur Verminderung
von Krankheitsrisiken bei Miittern und
Kindern bei. Allerdings ist dieser groBe ge-
sundheitspolitische Ertrag kaum durch iso-
lierte, nur auf Familienplanung speziali-
sierte Versorgungssysteme zu erreichen.
Nur in Verbindung mit einer einigermafBen
ausreichenden Erndhrung und einer Basis-
gesundheitsversorgung kéonnen Familien-
planungsangebote ihre gesundheitspoliti-
sche Funktion erfiillen, kann Familienpla-
nung Leben retten.

3. Demnach hingt die Bedeutung von Fa-
milienplanung fiir die verschiedenen Ge-
sellschaften durchaus von Faktoren ihrer
Bevolkerungsentwicklung ab. Aber in vol-
lig anderer Weise, als das landldufig ver-
standen wird. Nicht Familienplanung zur
Reduzierung der Geburtenzahlen in Ent-
wicklungsldndern - aber ja nicht in Indu-
strieldindern -, sondern Familienplanung
als Beitrag zur individuellen und sozialen
Entwicklung sowie zur gesundheitlichen
Versorgung tiberall auf der Erde; aber da-
mit ist sie natiirlich in ganz konkreter Wei-
se abhingig von den Bediirfnissen der Be-
volkerung, die ihrerseits mitgeprigt sind
durch Aufbau und Struktur der Bevolke-
rung sowig durch deren Wanderungsbewe-
gungen. Wenn die so verstandenen Mog-
lichkeiten, die Zahl der eigenen Kinder zu
planen, auch eine wiinschenswerte Aus-
wirkung auf die demographische Entwick-
lung haben, umso besser.

4. Mit der weiteren Verbreitung von Fa-
milienplanungsdiensten in allen Regionen
der Dritten Welt - wobei Afrika jetzt nach

Asien und Lateinamerika einen raschen
EntwicklungsprozeB durchmacht - steigt
auch die kritische Aufmerksamkeit gegen-
iiber den Zielen und der Durchfiihrung
von Familienplanungsprogrammen. Na-
tionale Regierungen und mit ihnen zusam-
menarbeitende internationale Institutio-
nen machen sich verdachtig, mit Familien-
planung die Zahl der Armen verringern,
statt die Armut liberwinden zu wollen,
wenn in Zeiten drastischer Kiirzungen im
sozialen und gesundheitlichen Bereich -
etwa als Folge hoher Auslandsverschul-
dung und der daraufhin erzwungenen
Auflagen des Internationalen Wihrungs-
fonds - neue Mittel fiir Geburtenkontroll-
programme zur Verfligung stehen. Bezieht
man sich dabei auf das Vorbild der Volks-
republik China, so mu man dem entge-
genhalten, daB3 dort erstens trotz weitver-
breiteter Armut zunichst bei der Ernih-
rung, Gesundheitsversorgung und Erzie-
hung die Basisbediirfnisse der Masse der
Bevolkerung befriedigt wurden und zwei-
tens in dem MafBe, in dem chinesische Be-
volkerungspolitik die Selbstbestimmung
der Menschen hinten anstellt, sie nicht kri-
tiklos als Vorbild dienen kann.

Jede Politik, die eine Reduzierung der
Geburtenzahl als die wesentliche Voraus-
setzung fiir eine soziale und wirtschaftli-
che Entwicklung bezeichnet, lenkt die Ver-
mutung auf sich, die Menschenrechtsprin-
zipien zu vernachldssigen.

5. Bevolkerungspolitische Indienstnahme
von Familienplanung unter Einsatz von
Gewaltmitteln jedweder Art muB mit
einer gestiegenen oOffentlichen Aufmerk-
samkeit rechnen. Entsprechende Beitrige
tiber El Salvador und Namibia werden in
dieser Ausgabe abgedruckt. Die Griinen
haben im Bundestag Anfragen zu Vorgin-
gen in Guatemala eingereicht (wir werden
dariiber noch berichten). Sterilisationsak-
tionen in Bangladesh haben nicht nur in
Schweden, sondern auch in der Bundesre-
publik zu offentlicher Kritik gefiihrt. (Ein
Beitrag dazu in den Bldttern des iz3w, Mirz
1986, faBt seine Stellungnahme in dem
Satz zusammen: ,Jegliche Erpressung mit
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Die Weltbevolkerung ist von 2.504,21
Mill. (1950) auf 4.453,16 Mill. (1980) ge-
wachsen, betrigt 1985 4.845 Mill. und wird
bis zum Jahr 2000 auf 6.127 Mill. zuneh-
men.

Die Bevolkerungszunahme von 1.673,96
Mill. (1980-2000) geschieht zu 92% in
den Entwicklungslindern. Der Anteil der
Industrielinder (1950 831,86 Mill., 1980
1.135,91 Mill,, 2000 1.275,66 Mill. E.) an
der Weltbevolkerung ist riickliufig (1950
33 9%, 1980 25 %, 2000 20 %). Fiir die ein-
zelnen Weltregionen bzw. Kontinente ist
zwischen 1980 und 2000 mit folgenden
Wachstumsraten zu rechnen: Europa 6 %,
Sowjetunion 17 9%, Nordamerika, Japan,

Australien, Neuseeland 17,5 %, Ostasien
(ohne Japan) 27 %, Siidostasien 44 %, Siid-
und Westasien 49 %, Lateinamerika 55 %,
Afrika 819%.

Die Geburtenziffern sind 1950/55-1980/
85 von 38,0 auf 27,3%o0 gesunken und
werden sich bis 1995/2000 auf 24,1 %o re-
duzieren, und zwar in den Entwicklungs-
lindern wesentlich stirker (von 45,4 auf
26,9%o) als in den Industrielindern (von
22,7 auf 14,1%o0; 1950/55-1995/2000).

Die Sterbeziffern sind von 19,7 %o (1950/
55) auf derzeit 10,6 %o zuriickgegangen
und werden bis 1995/2000 auf 9,1%o0
nachgeben. Bei unterschiedlicher Aus-

gangsbasis 1950/55 in Industrie- (10,1%0)
und Entwicklungslindern (24,4 %0) wer-
den sie um 1995 ein fast gleiches Niveau er-
reicht haben (ca. 9,5%o). Ab 2000 diirften
sie in den Industrielindern kontinuierlich
steigen und in den Entwicklungslindern
weiter absinken (auf 11,0 bzw. 7,8%o0
2020/25).

Die allgemeinen Fruchtbarkeitsziffern
sind von 146 %o (1950) auf 119 %o (1985)
gesunken und diirften nach 1995 die
100%0-Grenze unterschreiten. Sie liegen
in den Industrielindern fiir die genannten
Jahre bei 86, 68 bzw. 64%o, in den Ent-
wicklungslindern bei 181, 136 bzw. 112 %o.
Mit durchschnittlichen jihrlichen Wachs-

tumsraten von ca. 2% nahm die Weltbe-
volkerung 1960-75 am stirksten zu, voral-
lem eine Folge der hohen Zuwachsraten
pro Jahr in den Entwicklungslindem
(1950/55 2,1%; 1965/70 2,6%; 1980/
85 2,0%;1995/2000 1,8 %). In den Indu-
strielindern gehen sie seit 1950/55 (1,3 %)
stetig zuriick, betragen z. Z. 0,6 % und wer-
den sich 1995/2000 auf 0,5% belaufen.

Die globale Zuwachsrate hat sich auf der-
zeit 1,7% pro Jahr reduziert. Dennoch:
Die jihrliche absolute Zunahme ist noch
im Steigen begriffen, und zwar von
60Mill. Menschen (1960) auf 75Mill.
(1975) und 90 Mill. gegen Ende der neun-
ziger Jahre.

(Aus: Taschenatlas Bevélkerung, siehe Seite 49)

Hilfe von Geld oder Nahrungsmitteln, die
Frauen vor die Wahl stellt, sich sterilisieren
zu lassen oder zu verhungern, ist krimi-
nell) In Indien macht sich die renom-
mierte Zeitschrift Economic and Political
Weekly zum Sprachrohr kritischer Frauen,
die etwa in der Ausgabe vom 26. April
1986 ihrer Regierung vorwerfen, Neben-
wirkungen hormoneller Verhiitungsme-
thoden zu ignorieren, oder in der Ausgabe
vom 6. September 1986 die schulische Er-
ziehung von Maidchen als Voraussetzung
fiir Geburtenregulierung reklamieren.
Und selbst in der Zeitschrift des Popula-
tion Council, New York, wird jetzt mit eini-
ger Vorsicht die Frage behandelt, ob, etwa
im Falle von Indonesien, der Druck der
Regierung oder die freie Wahl der Benut-
zer Familienplanungsentscheidungen her-
beifiihren (Population and Development
Review, September 1986).

Dieses sind nur Beispiele kritischer Auf-
merksamkeit in der Offentlichkeit,

einerseits erschreckend, weil es offenbar
so viele Anlasse dafiir gibt, andererseits er-
mutigend, weil nur durch die 6ffentliche
Information und Diskussion auf nationaler
und internationaler Ebene demokratische
Kontrolle eine Chance hat.

6. Welche Rolle spielen dabei die nicht-
staatlichen Familienplanungsorganisatio-
nen und ihr weltweiter Zusammenschluf3,
der Internationale Verband fiir geplante
Elternschaft (IPPF)? Trotz einiger Beispie-
le des wirkungsvollen 6ffentlichen Prote-
stes war diese Rolle bisher insgesamt we-
nig ausgepradgt. Viele der Organisationen
waren in erster Linie mit dem Auf- und
Ausbau ihrer eigenen Programme befafB3t
und dazu auf politische, administrative
und finanzielle Hilfe angewiesen, was in
der Regel nicht gerade zur Entwicklung
ihres kritischen Potentials beitrug. Auch
blieb eine entsprechende Stimulierung sei-
tens der Gremien der IPPF eher zurlick-

haltend, weil dazu auch kein brauchbares
Instrumentarium entwickelt worden ist.

Das konnte jetzt anders werden. Die
meisten Familienplanungsorganisationen
sind in allen Regionen inzwischen so weit
etabliert, daB sie sich als fachlich und poli-
tisch anerkannte Instanzen o6ffentlich ein-
mischen konnen. Und wenn sie die ihnen
auch in der Satzung der IPPF zugedachte
Funktion ernstnehmen, konnen sie sich
nicht damit begniigen, nur fiir die Unbe-
denklichkeit ihrer eigenen Aktivititen und
Programme geradezustehen. Sie miissen
vielmehr als Anwilte der Interessen der
Bevolkerung, als Wachhunde gleichsam,
ein Instrument der Kontrolle aller Fami-
lienplanungsprogramme in ihrem Lande
darstellen, seien sie von Regierungen, in-
ternationalen Institutionen oder von wem
auch immer durchgefiihrt und verantwor-
tet. Dieses ist angesichts der Abhéngig-
keitsstrukturen nicht immer einfach und



pro familia magazin (] Sexualpiddagogik und Familienplanung 2/87 3
e e R R S S

oft nur mit klug eingesetzter internationa-
ler Hilfe moglich.

Hier muB3 sich nun der regionale und
weltweite Zusammenschlu bewidhren
und die IPPF auf den Plan treten. Sie hat
dazu heute auch verstiarkt Veranlassung,
da die organisierte Opposition gegen Fa-
milienplanung in ihren nationalen und in-
ternationalen Kampagnen die Kritik an Fa-
milienplanungsprogrammen oft mit -
nachweisbaren oder nicht nachweisbaren -
ZwangsmafBnahmen begriindet. Dem
kann man iiberzeugend nur entgegentre-
ten, wenn man selbst - und nicht erst nach
Bekanntwerden offentlicher Kritik - gegen
jede Einschrankung der Selbstbestim-
mung seine Stimme erhebt und jedem be-
griindeten Verdacht von Gewaltanwen-
dung in Familienplanungsprogrammen
nachgeht.

Der von der Mitgliederversammlung
1986 der IPPF verabschiedete Dreijahres-
plan bietet hierzu ausreichend Ansatz-
punkte, wenn man sich auch eine prézisere
Bestimmung des Mandats denken kénnte.
Immerhin ist im Aktionsbereich I davon
die Rede, Familienplanungsorganisatio-
nen miiBten als Wegbereiter und Fiirspre-
cher MaBstibe setzen, und in Aktionsbe-
reich III wird von Normen und regelmaBi-
gen Kontrollen geredet.

Die Familienplaner in Europa konnten
diesen wichtigen Funktionsbereich der
IPPF stirken helfen, damit diese zur
Wachhundausbildung ihrer Mitgliedsorga-
nisationen mehr beitragen kann.

Die Prinzipien jeder Programmaktivi-
tit in der IPPF, die durch das traditionelle
Selbstverstindnis und durch die Satzung
vorgegeben sind, wurden durch eine Ar-
beitsgruppe der Region Westliche Hemi-
sphdre noch einmal so formuliert:

1) Alle durch Familienplanungsorga-
nisationen bereitgestellten Dienstleistun-
gen beruhen auf Freiwilligkeit und infor-
mierter Zustimmung und werden ohne
jeglichen Druck oder Zwang angeboten.

2) Die Dienstleistungen werden unab-
hingig von politischen und religidsen
Uberzeugungen, rassischen und ethni-
schen Unterschieden und der sozio-6ko-
nomischen Lage bereitgestellt.

3) Mitgliederorganisationen miissen
in Schriftform diejenigen Anforderungen
entwickeln und sie in der Praxis durch-
setzen und ihre Einhaltung kontrollieren,
durch die sie eine ausreichende Qualitit
ihrer Dienstleistungen sicherstellen und
gewihrleisten konnen.

4) Die Mitgliedsorganisationen miis-
sen ihren gemeinniitzigen Status bewah-
ren, ihr gesamtes Einkommen fiir ihre
satzungsgemiBen Ziele und Programme
verwenden, und sie sollen sich nicht von
fremden wirtschaftlichen Interessen ab-
hdngig machen.

Oben: Frauenselbsthilfe-
initiative fiir Familien-
planung in Bangladesh.

Rechts: Umstrittene Anreize:
in Bangladesh erhdlt ein Mann,
der sich sterilisieren ldfst,
einen Doti und etwas Geld.

Unten: Familienplanungs-
dienste miissen oft, wie hier
in Orissa, Indien, die Gesund-
heitsversorgung von Kindern
in ihre Arbeit einbeziehen.
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Familienplaner trafen sich in 1okio

Monika Simmel-Joachim

Die Mitgliederversammlung des Inter-
nationalen Verbandes fiir geplante Eltern-
schaft (IPPF) tritt alle drei Jahre zusam-
men. Thr gehoren Delegierte jeder Mit-
gliedsorganisation und die Mitglieder des
Zentralrats an. Die satzungsméBigen Auf-
gaben sind die Verabschiedung des Drei-
jahresplans, die Abstimmung tiber Mitglie-
derfragen und die Wahl der Prisidentin.
Ferner konnen Antrige eingebracht wer-
den, mit der die aktuelle Arbeit der IPPF
akzentuiert oder erweitert werden soll.
Weitere Tagesordnungspunkte im Novem-
ber 1986 in Tokio waren die Diskussion
iiber die Rolle der IPPF in einer sich wan-
delnden Welt und die Auswertung einer
Studie uber die bisherige und zukiinftige
Arbeit.

Vielfalt der Mitglieder

Um der Vielfalt von Interessen, Gegen-
sitzen und Gemeinsamkeiten einer Welt-
organisation mit iiber 100 Mitgliedern ge-
recht zu werden und zugleich die Interes-
sen der Mitglieder der Pro Familia zu tref-
fen, erscheint es mir wenig ratsam, eine la-
pidare Zusammenfassung aller Themen
und Entscheidungen zu geben. Vielmehr
will ich etwas von der Atmosphére wieder-
geben - zugegeben subjektiv und durch
meine deutsche, europiische Brille gese-
hen - und iiber Diskussionsschwerpunkte
berichten, die fiir Pro Familia von Interesse
sein konnten.

Ich wollte die Mitgliederversammlung
dazu nutzen, etwas dariiber zu erfahren, in
welcher Gesellschaft sich die Pro familia
dort befindet, war ich doch durch lange
Diskussionen bei Bundesversammlungen
dazu verpflichtet, die Rolle der Pro Familia
in der IPPF konkreter ausfiillen zu helfen.
Schon an meiner Position in der offiziellen
Sitzordnung nach Alphabet mag deutlich
werden, wie schwierig eine allgemeine
Einschitzung der IPPF ist. Auch wenn die
IPPF mehr ist, als die Summe ihrer Teile,
so wird sie doch immer auf nationaler Ebe-
ne nur als Mitgliedsorganisation titig. Ne-
ben mir sa3en die Vertreter der Familien-
planungsorganisationen (FPO) aus der
DDR und Ghana, vor mir aus China und
hinter mir aus dem Libanon. Was bedeutet
es, in sozialistischen Liandern eine nicht-
staatliche Organisation zu reprisentieren,

bei steigender und bei sinkender Bevolke-
rungszahl? Was bedeutet es, fiir Familien-
planung in einem Land zu werben, in dem
der Alltag vom Krieg gezeichnet ist? Wie
gehen afrikanische Lander mit Methoden
der Verhiitung um, die nicht aus ihrem
kulturellen Kontext stammen und schnell
unter den Verdacht neokolonialer Bevor-
mundung geraten?

Die kulturelle und wirtschaftliche Viel-
falt der Léander, aus denen die Mitglieder
kommen, erschwert eine angemessene Be-
urteilung ihrer Stellung in den jeweiligen
Lindern. Einige sind konform mit ihren
Regierungen, doch woran beurteilen wir
das? Auch die Pro Familia erhilt Gelder
von der Bundes- und den Landesregierun-
gen, doch sind wir deshalb konform mit
den jeweiligen Regierungskoalitionen?
Einige FPOs bestehen gegen den Wider-
stand ihrer Regierungen oder miissen sich
gegen eine heftige Opposition gegen Fami-
lienplanung behaupten, wie die Planned
Parenthood Federation in den USA, die in
ihrem Widerstand gegen die Reagan-Ad-
ministration und von ihr unterstiitzte ,pro

Avabai B. Wadia, die Prdsidentin der IPPF,
erdffnet die Mitgliederversammiung.

life“-Bewegungen seit Jahren ihre Stirke
zeigt. Die FPO von Trinidad und Tobago
kann sich zu 70 Prozent aus Spenden fi-
nanzieren. Macht sie das unabhingig, oder
verdankt sie nicht ihre Existenz dem Ver-
héltnis von wei3er und schwarzer Bevolke-
rung? Zu fragen ist auch, ob die aktuellen
Ziele und Programme der FPOs in China
und Indien, die Lander mit den hdchsten
Bevolkerungszahlen, aber unterschiedli-
chen politischen Strukturen, die gleichen
sind, wie die der Rutgers Stichting in den
Niederlanden oder der FPO in Lesotho,
eingeschlossen vom Apartheid-Regime
Siid-Afrikas.

Die japanische FPO war bisher wohl ge-
duldet, gab es doch eine erkldrte Regie-
rungspolitik zur Reduzierung der Gebur-
tenzahlen, doch sie kampft seit Jahren ver-
geblich um die Zulassung der ,Pille“; Kon-
dome und hohe Abbruchraten sind die
verbreiteten Methoden der Familienpla-
nung. Die irische Organisation dagegen
hat lange fiir den freien Verkauf von Kon-
domen gekdmpft und ist leidvoll erfahren
im Umgang mit dem Widerstand der ka-
tholischen Kirche gegen Geburtenrege-
lung und die Legalisierung des Schwanger-
schaftsabbruchs.

Der Dreijahresplan

Der Dreijahresplan soll all diese unter-
schiedlichen Organisationen auf bestimmte
Ziele und Aktionsschwerpunkte verpflich-
ten. Er dient zur Selbstverstindigung und als
Absichtserkldrung, vor allem, um Mittel ein-
zuwerben von Regierungen, internationalen
Organisationen und privaten Spendern, die
in der Verantwortung der nationalen FPOs
verwendet werden. Hierbei ist die verwand-
te Sprache wichtig, um die Geldgeber davon
zu iiberzeugen, daB ihre Interessen mit de-
nen der IPPF iibereinstimmen.

Sollte es deshalb heiBen ,Begrenzung
der Kinderzahl“ oder eher ,gewiinschte
Kinderzahl“, um den Verdacht zu entkrif-
ten, Familienplanung diene vor allem der
Reduzierung der Bevolkerungszahl? Aus
der Perspektive von Landern mit sinken-
der Geburtenrate und/oder einem fiir Fa-
milienplanung unfreundlichen Klima er-
scheint es geschickter, den Aspekt der
Wunschkinder zu betonen. In Lindern mit
hoher Geburtenrate, damit verbunden ho-
her Miitter- und Kindersterblichkeit, ist
die Forderung nach der Begrenzung der
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Geburten gerade als ein Beitrag fiir die
Gesundheit von Frauen und Kindern zu
verstehen.

Sollte die Wohlfahrt der Familie (family
welfare) stirker betont werden oder die
Menschenrechtsposition (family planning
as a basic human right)? Oppositionelle
Tendenzen sehen in der Geburtenkontrol-
le einen Beitrag zur Forderung der Promis-
kuitdt. Aus den Reihen des Zentralrats
kam das vehemente Pliddoyer fiir die Beto-
nung des Menschenrechts ohne opportu-
nistische Abstriche.

Allgemein wurde die Anlage des Drei-
jahresplanes als veranderungsbediirftig an-
gesehen. Zwar wurde die vorliegende Fas-
sung mit geringfligigen Anderungen in
einer zweiten Lesung verabschiedet, doch
ist beabsichtigt, in Zukunft kiirzere Fas-
sungen zu erarbeiten, die stirker die politi-
schen und humanitiren Absichten der ein-
zelnen Arbeitsbereiche verdeutlichen. Die
praktischen Empfehlungen sollen dann
von den nationalen Organisationen unter
Beriicksichtigung ihrer besonderen Um-
stinde ausgearbeitet werden.

Familienplanung unerwiinscht

In der Diskussion iiber die Rolle der
IPPF in einer sich wandelnden Welt kam
immer wieder der wachsende Widerstand
gegen die Verbreitung von Methoden der
Verhiitung zur Sprache, besonders die
Kampagnen gegen den Schwanger-
schaftsabbruch. Doch davon sind nicht alle
FPOs gleichermaBen betroffen. Es wurde
darauf hingewiesen, da an der Vorge-
hensweise und an den Texten der kursie-
renden Pamphlete gegen die IPPF zu er-
kennen ist, daB3 es sich um eine internatio-
nal konzertierte Aktion handelt. Auch
wenn darin der Schutz des ungeborenen
Lebens in den Vordergrund geriickt wird,
ist doch deutlich zu erkennen, daB} es
hauptsichlich gegen ein selbstbestimmte-
res Verhiltnis der Frauen zu ihrer Sexuali-
tit und in der Verfiigung tiber ihren Kor-
per geht. Solange Unterernahrung und Ar-
mut die Lebenslage der Massen bestim-
men, fdllt es den FPOs relativ leicht, ge-
sundheitliche und wirtschaftliche Griinde
fiir die Familienplanung offentlich zu ver-
treten. Sobald jedoch die Verfiigbarkeit
von Verhiitungsmitteln und der Lebens-
standard hoher sind, die Geburtenraten
deutlich sinken, wird das Verhiltnis der
Geschlechter zueinander sichtbarer. Jetzt
scheinen die unkontrollierbare Kinderzahl
und letztlich die ausgetragene ungewollte
Schwangerschaft das letzte Bollwerk zu
sein, an dem die Unterordnung der Frau
durch Gebirzwang zu verteidigen ist. Vor
allem, wenn sich im gesellschaftspoliti-
schen Kontext nicht mehr von der , natiir-

lichen Unterordnung der Frau“ oder ,we-
sensgemidfen Bestimmung® oOffentlich
sprechen 14Bt, muB der ,Schutz des unge-
borenen Lebens* fiir die gleichen Zwecke
herhalten. Dabei treten Aspekte der seeli-
schen und korperlichen Gesundheit der
Frau ganz in den Hintergrund.

Die Vertreterin der US-amerikanischen
FPO machte darauf aufmerksam, daf} die
gleichen weltanschaulichen Gruppen, die
sich heute als ,Lebensschiitzer militant
gebdrden, schon immer gegen Sexualauf-
klirung und die Verbreitung von Verhii-
tungsmitteln polemisiert haben. Ihre Mo-
ral verdammt Sexualitit, die nicht zur
Schwangerschaft fiihrt - vor allem bei
Frauen. Doch das kénnen sie kaum noch
offentlich vertreten, schon gar nicht, daB
ungewollte Schwangerschaften als Strafe
fur Sexualitdt akzeptiert werden miissen.
Die verbreitete Wertschitzung des eige-
nen Lebensrechts von Kindern, der
Grundgedanke der verantworteten Eltern-
schaft wird kurzerhand in einen eigenen
Rechtsanspruch auf Leben der befruchte-
ten Eizelle verkehrt. Gerade sonst wissen-
schaftsferne Gruppen bedienen sich zu
ihrem ideologischen Zweck naturwissen-
schaftlicher Ergebnisse in selektiver Weise,
um ihre alten Positionen hinter modernen
Argumenten zu verstecken. Ich halte es
nicht fiir zufdllig, daB sich die vehemente-
sten Gegner einer freien Entscheidung der
Frau fiir oder gegen einen Abbruch auf
eine Religion beziehen, in der die Frau zur
Tragerin der Erbsiinde erklirt wird und die
daran glaubt, daB Gottes Sohn aus dem
von Sexualitit ,unbefleckten Korper

einer Frau hervorgegangen ist.

- o BT
Shidzue Kato, Mitbegriinderin der IPPF, heif3t
Monika Simmel-Joachim, (links), seit Januar
1987 Vorsitzende der Pro Familia, auf der Mitglie-
derversammlung der IPPF in Tokio herzlich will-
kommen.

Familienplanung
und Erwerbsarbeit

Die Herausforderungen fiir Organisatio-
nen, die sich zum Recht auf Familienpla-
nung bekennen, bestehen jedoch nicht nur
in der Opposition zu ihren Zielen. Immer
deutlicher wird das BewuBtsein, daB3 die
gewiinschte Kinderzahl bis hin zum
Waunsch, iiberhaupt keine Kinder mehr zu
haben, eng mit den wirtschaftlichen und
Okologischen Fragen der Zeit verkniipft
sind und daB FPOs iiberall in der Welt sehr
viel stirker als in der Vergangenheit die
Formen der Selbsthilfe von Menschen in
ihre Arbeit einbeziehen miissen. Auch
wenn sich vielerorts noch die Familienpla-
ner schwertun, in einer ,deformation pro-
fessionelle* andere als medizinisch-ge-
sundheitliche Aspekte in ihrer Arbeit zu
betonen, wurde doch immer wieder gefor-
dert, nicht nur die Mutter-Kind-Gesund-
heit zu sehen, sondern die Lebensumstan-
de einzubeziehen, unter denen Frauen mit
ihren Kindern ihr Uberleben zu bewerk-
stelligen versuchen.

Besonders deutlich wurde dies am Zu-
sammenhang von Kinderzahl und Alters-
sicherung der Frauen. Die nigerianische
Delegierte wies darauf hin, daB fiir afrika-
nische Frauen noch immer Kinder zur Si-
cherung im Alter, als Arbeitskréfte in der
Subsistenzwirtschaft und vor allem in
Mehrfrauen-Familien zur Sicherung des
Status der Frauen Bedeutung haben. Er-
gianzend machte der ungarische Delegierte
deutlich, daB Kinder in industrialisierten
Lindern eher als ein Hindernis bei der Ar-
beit fiir den Lebensunterhalt und die Al-
terssicherung gelten konnen.

In nicht-industrialisierten Landern wiin-
schen die Menschen oft weniger Kinder,
als sie letztlich haben, in industrialisierten
ist der Wunsch oft groBer, als der Mut, ihn
zu realisieren. Das Menschenrecht zur
freien Entscheidung tiber die Kinderzahl
1aBt sich als Ideologie zur Geburtenredu-
zierung ebenso benutzen wie als sozialpo-
litische Herausforderung angesichts wirt-
schaftlicher und kultureller Hindernisse.

,Grant-“ und
,INon-Grant-Receivers“

Die Fragen der Lander der Dritten Welt
beherrschten nicht nur wegen der Mehr-
heit der Delegierten, sondern vor allem
wegen der driickenden sozialen Probleme
die Diskussionen. Sie sind die Empféanger-
linder von IPPF-Mitgliedern, die ,grant-
receivers“. FPOs vor allem aus den indu-
strialisierten Regionen der Welt, allesamt
mit sinkenden Geburtenraten, haben
FPOs, die als ,non-grant-receivers“ kein
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Geld von der IPPF zu holen haben. Wel-
che Stellung haben sie in der IPPF, was
konnen sie geben und was erhalten? Gibt
es Probleme, die sie gemeinsam angehen
sollten? Am Rande der Versammlung wur-
de ein Treffen aller ,non-grant-receivers®
noch in diesem Jahr beschlossen, um sich
besser iiber Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede auszutauschen und gemeinsame
Programme zu besprechen.

Ich denke, es ist bezeichnend, daf3 diese
Gruppe vorwiegend von Frauen repriasen-
tiert wurde, angesichts der sonst deutli-
chen ménnlichen Mehrheit unter den De-
legierten. Sie repriasentieren das wachsen-
de SelbstbewuBtsein von Frauen, aber
auch ihre Chancen, in demokratisch ver-
faBten Gesellschaften EinfluB zu gewin-
nen. Von ihnen geht zugleich ein Moment
der Politisierung innerhalb der IPPF aus,
das nicht allen angenehm erschien.

So bemiihte sich ein Delegierter, mich
davon zu iiberzeugen, daf3 der Islam im
Grunde eine frauenfreundliche Religion
sei. Ich hatte das Thema niemals ange-
schnitten und bin auch im Grunde davon
iiberzeugt, dal} sich jede Religion frauen-
freundlich interpretieren 1ift, doch es
schien ihm angeraten, bei mir vermutete
Ansichten auszurdumen.

Mit einem anderen Delegierten ver-
suchte ich, liber seine AuBerung ,Méanner
produzieren Kinder“ zu diskutieren. Sie
sind daran beteiligt, aber Frauen kriegen
sie schlieBlich. Wir konnten uns nicht ver-
stindigen, denn er benutzte sein Argu-
ment, um Maéinner stirker in die Verant-
wortung zur Geburtenplanung, gerade
zum Wohle der Frauen, zu nehmen. Er
sagte, ich kdme aus einem Land, in dem
Frauen stark und selbstbewuf3t seien und
fiir ihre Rechte eintreten konnten. Ich

konnte ihm nicht vermitteln, daB der von
ihm verwendete Begriff Frauen entmiin-
digt. Zugleich hielt mich der Respekt vor
diesem Mann aus einem islamischen Land
Stidostasiens mit diktatorischem Regime
davon ab, meine Position vehement zu
vertreten, die ihm wie eine semantische
Spitzfindigkeit erscheint. Mir wurde deut-
lich, was es fiir viele der anwesenden Dele-
gierten an personlichem Mut und Ausein-
andersetzung mit ihrer kulturellen Tradi-
tion bedeuten muB, die uns so selbstver-
stindliche Position des Menschenrechts
auf Familienplanung zu vertreten.

AIDS-Resolution

So groB in vieler Hinsicht die Unter-
schiede innerhalb der IPPF auch sein mo-
gen: Das Thema AIDS eint die Interessen
in gespenstischer Weise. Eine Resolution

Erkiarung von Tokio

Wir, die Familienplanungsorganisationen der Welt, verbiir-
gen uns angesichts der neuen und unbestreitbaren Evidenz,
daB Familienplanung Leben rettet, als eine dringend erfor-
derliche Angelegenheit, die folgenden MaBnahmen zu er-
greifen, um die erschreckend hohen Krankheits- und Todes-
raten zu senken, die durch ungeplante Schwangerschaften
verursacht werden:

1. Das Wissen uiber optimale Bedingungen zum Kinderkrie-
gen verbreiten, was bis zu fiinf Millionen Leben von Kin-
dern pro Jahr retten und 200000 Todesfille von Miittern
infolge von Komplikationen bei ungeplanter Schwanger-
schaft vermeiden kann;

2. in jedem Land Kampagnen starten, um sicherzustellen,
daB Familienplanung als wesentlicher Teil der priméren
Gesundbheitsfiirsorge anerkannt wird,

3. von Schwangerschaften unter 18 Jahren abraten, um so-
mit die besonderen Gefahren, denen junge Miitter und
ihre Kinder ausgesetzt sind, zu verringern;

4. einen Geburtenabstand von wenigstens zwei Jahren als
wesentliche lebensrettende Mafinahme fordern;

5. Kindersterblichkeit weiter verringern durch Beratung und
Dienste fiir Miitter und Viter, um die Familiengrof3e zu
begrenzen, wobei dies nur eine unter anderen entschei-

denden GesundheitsmaBnahmen fiir das Uberleben eines

Kindes ist;

6. Eltern beraten, mit dem Kinderkriegen aufzuhoren, nach-
dem eine Frau das Hochrisikoalter von 35 erreicht hat,
und die notwendigen Dienste zur Verfiigung stellen;

7. innerhalb des nationalen gesetzlichen und kulturellen
Rahmens arbeiten, um das Vorkommen illegaler Schwan-
gerschaftsabbriiche zu vermindern, das in manchen Lan-
dern fiir bis zu einem Viertel aller Todesfille bei Miittern
verantwortlich ist;

8. unverziiglich handeln, um zu helfen, die Ausbreitung der
Erworbenen Immunschwichekrankheit (AIDS) durch
Aufklirung und geeignete Dienste zu bekdmpfen.

Wir, die Mitglieder der International Planned Parenthood
Federation, die sich seit 35 Jahren fiir das Wohlergehen der
Familie eingesetzt hat, verpflichten uns nun, unsere Bemii-
hungen auf internationaler, regionaler und nationaler Ebene
zu intensivieren, um unsere Ziele zu verwirklichen.

(Diese Erklirung wurde von der Mitgliederversammlung in To-
kio am 14. November 1986 verabschiedet. Unmittelbar darauf wurde
im Zentralrat der IPPF kritisiert, die Erkldrung sei nicht sorgfiltig ge-
nug vorbereitet gewesen, sie vernachléssige sozialmedizinische Zu-
sammenhinge und iiberbewerte Altersgrenzen bei Schwangeren.)
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bekriftigt die von einem Ausschuf3 ausge-
arbeitete Stellungnahme. Alle FPOs wer-
den aufgefordert, die Vorbeugung gegen
eine Ansteckung mit dem HIV in ihre Ar-
beit aufzunehmen, in Informationsbro-
schiiren und Erziehungskampagnen auf
die Gefahren der Ansteckung in angemes-
sener Form hinzuweisen. Alle Regierun-
gen und internationalen Organisationen
sollen Programme entwickeln und finan-
zieren, um der Ansteckungsgefahr zu be-
gegnen und die Forschung zur Vorbeu-
gung wie Heilung zu intensivieren.

Geld und Programme

~Money follows good programmes* -
Geld folgt guten Programmen, lautet die
anspornende Parole des Schatzmeisters.
Trotz der Kiirzungen fir die IPPF durch
die Reagan-Administration, wegen ihres
Beharrens auf dem Recht zum Schwanger-
schaftsabbruch, ist es dank der Unterstiit-
zung besonders durch die japanische Re-
gierung gelungen, die Finanzmittel zu stei-
gern. Alle Delegierten sollen nicht nur
Spenden _einwerben, sondern damit
zugleich Offentlichkeitsarbeit betreiben.
Wo iber Stiftungen und private Spenden
ein groBer Teil der Gesundheitsversorgung
und der sozialstaatlichen Hilfen finanziert
wird, hat dieser Aufruf eine besondere Be-
rechtigung. Auch fiir die Pro Familia gébe
es da sicherlich noch einiges zu lernen.
Doch mein Unbehagen wichst mit der
Dauer seiner Rede, und es liegt nicht nur
an dem mir befremdlichen, forschen Stil.

Die Einsicht in die Alltagszwinge jeder
nicht-staatlichen Organisation zwingt mich
zu zweifeln, ob nicht allzu oft die Program-
me dem angebotenen Geld folgen. Doch
ich wage zu hoffen, daB die einzelnen
FPOs selbstbewuBt und iiberzeugend ge-
nug sind, auch dort gute Programme zu
entwickeln, wo es Geld gibt, und genug
Findigkeit entwickeln, wenn Familienpla-
nung nicht so opportun erscheint.

Zum SchluB ist noch zu berichten, daf3
die bisherige Prisidentin fiir drei Jahre
wiedergewahlt wurde. Sie wird sich damit
auseinander zu setzen haben, welche Fol-
gen es fiir die IPPF hat, daB die Forschung
iiber Verhiitungsmethoden rapide zuriick-
geht, dal die Mitgliedsorganisationen
nach besserer Offentlichkeitsarbeit und
auch transparenterer Politik innerhalb der
IPPF verlangen. Vor allem wird sie sich
daran messen lassen miissen, wie deutlich
sie ihre immer wieder betonte Forderung,
an den ,grass roots“ der Selbsthilfepoten-
tiale anzusetzen, in eine neue Strategie der
Familienplanung im internationalen Kon-
text umzusetzen beginnt.

Die Finanzen der IPPF

Woher das Geld kommt

und fiir was es ausgegeben wird

Jiirgen Heinrichs

Um das Finanzierungssystem des Inter-
nationalen Verbandes fiir geplante Eltern-
schaft (IPPF) zu verstehen, muf3 man von
seiner foderativen Struktur ausgehen. Der
Verband ist der Zusammenschluf3 von 104
nicht-staatlichen Familienplanungsorgani-
sationen rund um die Erde, organisiert in
sechs verschiedenen Regionen. Die wich-
tigste Aufgabe des internationalen Verban-
des in seinen zentralen und regionalen
Strukturen besteht darin, die Mitgliedsor-
ganisationen in den einzelnen Lindern
darin zu unterstiitzen, ihre Familienpla-
nungsaktivititen zum Nutzen der Masse
der Bevolkerung einzusetzen und weiter
zu verbessern.

Im Rahmen dieser Verbandsstruktur
lassen sich drei Arten oder Systeme der Fi-
nanzierung unterscheiden. Mehr als ein
Viertel der Mitgliedsorganisationen, vor-
wiegend in Industrielandern, erhalten kei-
ne direkte finanzielle Unterstiitzung von
der IPPF und bestreiten ihre Aktivititen
mit eigenen 6ffentlichen und privaten Ein-
nahmen. (Das Finanzvolumen dieser Mit-
glieder ubersteigt die zentral verwalteten
Mittel der IPPF um ein Vielfaches.) Dann
gibt es Mitgliedsorganisationen, die neben
Zuschiissen von der IPPF einen unter-
schiedlich hohen, aber im Durchschnitt
schnell wachsenden Anteil ihrer Ausgaben
aus anderen - inlidndischen oder ausldndi-
schen - Quellen finanzieren; diese Einnah-
men erreichen inzwischen fast die Hohe
des zentral verwalteten Haushalts (siehe
Schaubild). SchlieBlich gibt es den Haus-
halt der IPPF im engeren Sinne, also die
Mittel, die von der IPPF zentral eingenom-
men und fiir die verschiedenen Aufgaben
im Verband ausgegeben werden. Wenn im
folgenden nur iiber dieses Finanzierungs-
system berichtet wird, so sollten die bei-
den anderen dariiber nicht vergessen wer-
den.

Wer entscheidet?

Uber Einnahmen und Ausgaben ent-
scheiden in der IPPF die mit gewihlten
Vertretern aus dem Verband ehrenamtlich
besetzten Gremien; diese stiitzen sich da-
bei weitgehend auf Empfehlungen des Se-
kretariats. Der EntscheidungsprozeB ist re-

gional strukturiert. Die Regionalrdte verab-
schieden Empfehlungen ihrer Region.
Diese werden vom Haushalts- und Finanz-
ausschuf3, der aus Vertretern aller Regio-
nen gebildet wird, zu einem zentralen
Haushaltsplan zusammengestellt, wobei
sowohl die Einnahmenerwartungen als
auch verbandspolitischen Vorgaben und
Schwerpunkte zu beachten sind; fiir dieje-
nigen Ausgaben des Sekretariats, die nicht
direkt in Form von Zuschiissen an Mit-
gliedsorganisationen gehen, wird unter
Mitwirkung des Zentralausschusses eine
Empfehlung eingebracht. Die Verabschie-
dung des Jahreshaushalts und von Plan-
vorgaben fiir zwei darauffolgende Jahre er-
folgt schlieBlich durch den ebenfalls durch
Vertreter der Regionen gebildeten Zentral-
rat der IPPF.

Auf diese Weise triagt der Proze der
Entscheidung iiber die Finanzen des Ver-
bandes seiner - nicht-staatlichen - Natur
und - regionalen - Struktur Rechnung.
Die Reprisentanten der Empfinger der
Mittel entscheiden iiber Einnahmen und
Ausgaben selbst.

Woher kommt das Geld?

Im allgemeinen gilt der Grundsatz: Wer
zahlt, schafft an. Sollte er bei der IPPF au-
Ber Kraft gesetzt sein? So unwahrschein-
lich das klingen mag, die Antwort auf diese
Frage ist: in einem sehr groBen AusmaSg ja!

Die Einnahmen - fir 1987 werden 60
Millionen US-Dollar erwartet - kommen
zu etwa 90 Prozent von einem Dutzend
Regierungen, sind also Steuermittel. Der
hochste Beitrag kommt von Japan, pro
Kopf der Bevolkerung liegen Norwegen
und andere skandinavische Linder an der
Spitze. Mit gut drei Millionen US-Dollar
ist der Betrag der Bundesrepublik
Deutschland weder absolut noch gar pro
Kopf besonders hoch.

Die librigen Einnahmen kommen von
Stiftungen und privaten Spendern, aus
Mitteln fiir gemeinsam mit anderen Orga-
nisationen durchgefiihrte Projekte, aus
dem Verkauf von Publikationen und aus
laufenden Zinsen (die IPPF verfiigt iiber
kein nennenswertes Vermdogen).

Die Spender, in erster Linie die Regie-
rungsvertreter, treffen sich einmal im Jahr,
um sich von der IPPF den Fortgang der
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Aktivitdten und ihren ndchsten Haushalts-
plan erldutern zu lassen. Natiirlich kommt
es dabei auch zu Empfehlungen, etwa, die
Lander Afrikas starker zu beriicksichtigen,
moglichst auch etwas fiir Flichtlinge in
Lagern zu tun, die Methoden der Wir-
kungskontrolle zu verbessern. Solche sind
aber keine Auflagen, und sie werden auch
nicht so verstanden. Der IPPF wird Geld
gegeben, damit sie - mit deutlichem
Schwerpunkt bei den Entwicklungslin-
dern - die Familienplanungssituation
durch maBstabsetzende Projekte und Pro-
gramme ihrer Mitgliedsorganisationen
verbessern hilft. Neben dem Gesundheits-
aspekt sind damit auch - unterschiedlich
stark bei den verschiedenen Regionen -
Erwartungen hinsichtlich einer Beeinflus-
sung der demographischen Entwicklung
verkniipft. Dessen ungeachtet hat fiir die
Geber der Menschenrechtsaspekt eine
wichtige und eher noch zunehmende Be-
deutung. Das kommt beispielsweise darin
zum Ausdruck, daB die freie, informierte
Entscheidung des einzelnen als Grundlage
jeder Familienplanungsaktivitdt nicht nur
akzeptiert, sondern betont wird. Hierbei
spielt natiirlich auch eine Rolle, daf3 in ver-
schiedenen Lindern eine kritische Offent-
lichkeit - etwa in Gestalt von nationalen
Familienplanungsorganisationen - darauf
aufpaft, fiir was im internationalen Fami-
lienplanungsbereich Steuermittel ausgege-
ben werden.

Quasi eine Kehrseite des bisher insge-
samt als positiv dargestellten Bildes ist der
seit 1980 zu verzeichnende Riickgang der
zentral verwalteten Einnahmen der IPPF,
wenn man die Inflationswirkung beriick-
sichtigt (siche Schaubild). Die , Entwick-
lungshilfe“-Mittel insgesamt stagnieren
oder sind gar riickldufig (auch schon ohne
Berlicksichtigung der starken Kapitalfliisse
in Industrieldnder, etwa als Folge hoher
Auslandsverschuldung von Entwicklungs-
lindern); einige Regierungen bevorzugen
bilaterale Programme, statt die Zuschiisse
an internationale Organisationen zu erho-
hen (auch die Bundesrepublik baut die Fa-
milienplanungsaktivititen der GTZ aus,
siehe Bericht auf Seite 45); und die IPPF
mag, obwohl nach Struktur und Arbeits-
weise nicht zu vergleichen, auch durch die
Kampagnen gegen die Vereinten Nationen
und ihre Organisationen in Mitleiden-
schaft gezogen sein.

Der - gemessen an der Kaufkraft - seit
Jahren riickldufigen Tendenz der zentralen
Einnahmen steht die erfreuliche Tatsache
gegeniiber, daB der plotzliche Ausfall des
grof3ten Geldgebers nach 1984, als die US-
Regierung aus innenpolitischen Griinden
ihre zentralen Zuschiisse fir die IPPF
einstellte, innerhalb von zwei Jahren
durch zusitzliche Einnahmen von priva-

ten Stiftungen und von anderen Regierun-
gen ausgeglichen werden konnte. Dieses
muB als ein bemerkenswertes Zeichen in-
ternationaler Solidaritidt und auch groen
Vertrauens in die Qualitdt und Wirksam-
keit der Arbeit der IPPF gewertet werden.

Fiir was wird
das Geld ausgegeben?

Zwei Drittel der Ausgaben entfallen auf
direkte Zuschiisse fiir die Programme von
Familienplanungsorganisationen in Ent-
wicklungslindern. Will man genauer wis-
sen, wozu dort das Geld verwendet wird,
muf man sich diese Programme im einzel-
nen ansehen. Denn nach dem eingangs
skizzierten Verfahren wird tiber globale
Zuschiisse entschieden, nicht tiber die Fi-
nanzierung einzelner Projekte oder Pro-
grammiteile durch die IPPF. Daher sind die
Schwerpunkte dieser Finanzierung vorbe-
stimmt durch das Spektrum der Aktivita-
ten in nationalen Mitgliedsorganisationen.
Dieses Spektrum wird durch die Schwer-
punkte der Drei-Jahres-Pline der IPPF
mitbestimmt, es kann aber auch durch die
Politik der nationalen Regierungen einge-
schrankt sein, die dem nicht-staatlichen
Sektor bestimmte Aufgaben zuweist, ihn
etwa auf Informationsarbeit und Fortbil-
dungsprogramme festlegt. Im Rahmen des
nationalen Spielraums legen die gewéhlten
Vertreter das Jahresprogramm fest. Ein-

fluB genommen wird durch Kontrolle des

Finanzgebarens und durch periodische
Programm-Evaluationen sowie durch die
Diskussion der nationalen Programme auf
den jiahrlichen Tagungen der Regionalrite
der IPPF.

Etwa ein Viertel der Mittel wird ausge-
geben fiir spezielle Projekte, die zwar auch
liberwiegend bei den Mitgliedsorganisatio-
nen angesiedelt sind, die aber unter stéirke-
rer direkter Beteiligung des Sekretariats
durchgefiihrt werden. Hier geht es
einerseits um die Starkung der Strukturen
und Verbesserungen der Arbeitsweise der
Mitgliedsorganisationen, besonders natiir-
lich der jiingeren und schwicheren. Ande-
rerseits wird durch eine groBere Anzahl
von Projekten ausprobiert und vorgefiihrt,
was die spezifischen Forderungen der
Drei-Jahres-Pline fiir die Praxis bedeuten
konnen und wie sie mit dem laufenden
Programm verkniipft werden kénnen.

SchlieBlich gehoren hierher auch alle
die Projekte, mit denen regional und inter-
national Familienplanungsaufgaben wahr-
genommen werden, etwa im Bereich der
Offentlichkeitsarbeit, der Anwendung von
Forschungsergebnissen, der Entwicklung
von Qualitidtsstandards.

SchlieBlich werden noch knapp zehn
Prozent der Ausgaben fuir allgemeine Ver-
waltung, fiir innerverbandliche Kommuni-
kation, fir Gremienarbeit, fiir Zusammen-
arbeit mit anderen internationalen Institu-
tionen und dergleichen verwendet.

Entwicklung des Einkommens der IPPF und der direkt von ihr mitfinanzierten
Mitgliedsorganisationen, zu konstanten Preisen von 1980, in Millionen US-S,
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PANED ANNUAL
FeoenaTioN. REPORT

Einen Uberblick iiber die Einnahmen und
Ausgaben der IPPF bietet der Jahresbericht
(zuletzt: Annual Report 1985). Detaillierte
Angaben finden sich in einem umfangreichen
Anhang zum Jahresbericht.

Unten: Dank finanzieller Hilfe aus Japan
konnen auch in Lateinamerika Familienpla-
nungsdienste ausgebaut werden.

US-Regierung verklagt

Die Planned Parenthood Federation of
America (PPFA), die Schwesterorganisa-
tion der Pro Familia in den USA, hat Mitte
Januar 1987 die regierungsamtliche Insti-
tution US Agency for International Deve-
lopment (AID) verklagt. Gegenstand die-
ser Klage sind die Bedingungen, die AID
bei der Vergabe von Mitteln fiir Familien-
planungsaktivititen im Ausland auferlegt,
welche nach Meinung von PPFA verfas-
sungs- und gesetzeswidrig sind.

USAID verlangt seit 1985 von jeder Or-
ganisation, die Mittel fiir Familienpla-
nungsaktivititen erhilt, eine Klausel zu
unterschreiben, nach der es der unter-
zeichnenden Organisation nicht erlaubt
ist, selbst mit privaten Mitteln Institutio-
nen im Ausland zu unterstiitzen, die in
Fallen von Schwangerschaftsabbriichen
Beratung und Hilfe anbieten sowie fiir Ge-
setzesdnderungen eintreten. Die unver-
antwortliche Politik der jetzigen US-Regie-
rung fiihrt nach Ansicht von PPFA dazu,
daB Millionen von Frauen ausreichende
und verldBliche medizinische Informatio-
nen nicht erhalten und ihnen im Falle un-
gewollter Schwangerschaft nicht alle ihnen
offenstehenden Moéglichkeiten aufgewie-
sen werden. Die Diskussion des Problems
Schwangerschaftsabbruch solle einfach ab-
geschnitten werden. Dariiber hinaus be-

raube diese Politik amerikanische Biirger
ihres verfassungsmifiigen Rechtes, im
Ausland offen tiber Familienplanungsfra-
gen zu sprechen, entweder durch Beratung
von Frauen {iiber die offenstehenden Ent-
scheidungsmoglichkeiten oder durch den
Einsatz fiir den Schutz eines fundamenta-
len Menschenrechtes. Wir sind nicht be-
reit, so die PPFA, Organisationen im Aus-
land, mit denen wir zusammenarbeiten,
Vorschriften zu machen und dadurch
Komplicen einer durch die Regierung auf-
erlegten schlechten Praxis zu werden.
Zum Jahresende 1987 lauft eine Verein-
barung zwischen PPFA und AID aus, und
PPFA ist mitgeteilt worden, da3 eine Er-
neuerung der Vereinbarung nur moglich
ist, wenn die Schwangerschaftsabbruch-
klausel enthalten ist. PPFA sieht sich je-
doch nicht in der Lage, diese Klausel zu
unterschreiben, da sie PPFA zwingen wiir-
de, bei ihren auslidndischen Partnern auf
Restriktionen hinsichtlich des Schwanger-
schaftsabbruchs zu dringen, die ihren ei-
genen grundlegenden Prinzipien wider-
sprechen. Frauen in der Dritten Welt wi-
ren ernsthaften gesundheitlichen Risiken
ausgesetzt, wenn ihnen der Zugang zu In-
formationen iiber medizinisch unbedenk-
liche Schwangerschaftsabbruchmethoden
verwehrt werde. Fiir Frauen in Entwick-
lungsldandern konne nicht eine Politik ak-
zeptiert werden, die fiir Amerikaner nicht
gelte. Die Regierung scheine nicht sehen
zu wollen, daf3 der Schwangerschaftsab-
bruch in Entwicklungslindern, der oft un-
ter unglaublich gesundheitsgefihrdenden
Umstidnden durchgefiihrt werde, eine Tat-
sache sei, die nicht einfach verschwinde.
Mehr als 200 000 Frauen stiirben jedes Jahr
in Entwicklungslindern an den Folgewir-
kungen illegaler Schwangerschaftsabbrii-
che. Der Regierung miisse bekannt sein,
daB3 durch Beendigung der Familienpla-
nungsaktivititen, die von der PPFA durch
ihren internationalen Hilfsdienst ermag-
licht werden, nicht nur die Zahl der unge-
wiinschten Schwangerschaften ansteige,
sondern auch, als Folge davon, die Zahl
der Abbriiche von Schwangerschaften.
Dies ist offenbar der Preis, den man zu
zahlen bereit ist, um sich der Unterstiit-
zung rechter Gruppen zu vergewissern, die
samtliche Familienplanung, sowohl im In-
land als auch im Ausland, beenden moch-
ten, wenn sie die Moglichkeit dazu hatten.
PPFA verfolgt mit ihrer Klage das Ziel,
die Regierung daran zu hindern, die
Schwangerschaftsabbruchsklausel von je-
dem zu erzwingen, und damit das Ziel,
diese Politik zu beenden. -jh-
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AIDS' - fiir Familienplaner ein Dilemma

AIDS ist dabei, im internationalen Nachrichtenbetrieb die Spitze der am meisten behandel-
ten Themen zu erreichen und diese wahrscheinlich fiir einige Jahre einzunehmen. Das durch
Viren iibertragene Syndrom der erworbenen Immunschwdche - weltweit unter der Abkiirzung
seiner englischsprachigen Bezeichnung bekannt - wird immer dfter mit der zweifelhaften Be-
zeichnung einer Volksseuche versehen, Vergleiche mit Cholera und Pest sind schnell bei der
Hand. Was haben Familienplaner damit zu tun - was sollten sie damit zu tun haben?

“THE DAILY TELEGRAPH, SATURDAY, NOVEMBER 29, 1908 7

hese facts should shake up everyone. Men
and women can and do give the AIDS virus
to each other during sexual intercourse.
At the moment the infection is mainly
confined to relatively small groups of people

in this country.

But the virus is spreading.

An infected man has the virus in his
semen. An infected woman has it in her
vaginal fluid.

The problem is someone can be infected

DON'T DIE

OF

GNORANCE

('] Anyone can get AIDS. Men or women.

2/ Airaady 30,000 people have the virus,

1) More people are Infected every day.

141 Most people with the virus don’t
even know it.

51 AIDS is Incurable and it kills.

and not even know it. In fact, most look
perfectly healthy.

Think. If they can’t tell, you certainly
can't.

So the more sexual partners you have,
the greater the risk. Either stick to the one
faithful partner. Or, always use a condom.

It’s safer for both of you.

People who inject drugs face the added
danger of infection if they share needles or
equipment.

(D|ONiT) |A11)D) (A TD)S,

So don't inject. But if you do, never
share.

For more information, phone the
confidential Healthline.

THE HEALTHLINE TELEPHONE SERVICE:
01-981 2717, 01-880 7222 or 0345-581151

I dislling from outside London, use the .
0345 number and you will be chargad at focal rates, .

Or write formoreinformationto DeptA,
PO Box 100, Milton Keynes, MK11TX.

|SSUED BY TIHE DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECUNITY

Jiirgen Heinrichs

Die Stichworte, bei denen sich AIDS
und Familienplanung treffen, sind: Sexua-
litat, Vorbeugung, Beratung, Kondom. So
beispielsweise in ganzseitigen Anzeigen in
britischen Zeitungen (siehe Abbildung).
Die Botschaft ist klar: Manner und Frauen
konnen sich beim Geschlechtsverkehr an-
stecken, und zwar jeder. Je mehr Partner,
desto riskanter. Vorbeugung ist moglich,
denn man ,soll nicht aus Unwissenheit in
den Tod gehen“; die Krankheit ist nicht
heilbar und verlauft tédlich. Beratung wird
jedermann angeboten, telefonisch aus
dem ganzen Land zum Ortstarif. Und im-
mer Kondome benutzen, es sei denn, man
hilt sich an einen Partner, der dasselbe tut.

Das sind die inzwischen bekannten Ver-
satzstiicke der Offentlichkeitskampagnen,
nicht nur in GroBbritannien, sondern in-
zwischen fast tiberall.

An der britischen Anzeige fillt auf, da3
kein expliziter Hinweis auf Homosexuelle
erscheint, nur die Information, daB sich
die Krankheit bisher auf relativ kleine Be-
volkerungsgruppen beschriankt, sich aber
ausweitet. Haben wir bereits eine Situation
erreicht, in der AIDS nicht mehr zur Stig-
matisierung der (méinnlichen) Homose-
xualitdt herhalten muf3? Da sollte man im
Urteil vorsichtig sein. In der Anzeige gibt
es wahrscheinlich deshalb keinen direkten
Hinweis auf Homosexualitdt, weil nicht
der Versuch gefihrdet werden soll, alle
Menschen, also auch die ,,normalen®, an-
zusprechen.

Aber in Zeitungen stehen nicht nur An-
zeigen. In derselben Ausgabe (Daily Tele-
graph, 20. November 1986) gibt es drei
AIDS-Artikel. Einer von ihnen berichtet,
in den Auswartigen Dienst der Vereinigten
Staaten von Amerika werde niemand
mehr mit positivem Testergebnis aufge-
nommen, und wer schon im Dienst ist,
muB sich mit Familie dem Test unterzie-
hen. Weiter berichtet die Zeitung davon,
daB die britische Regierung an Drogenab-
héingige Injektionsnadeln ausgeben will,
um deren Mehrfachgebrauch mit seinem
hohen Ubertragungsrisiko einzuddmmen;
man ist nur noch besorgt, dies konne als
Unterstiitzung des Drogenmi3brauchs an-
gesehen werden, dhnlich wie der kostenlo-
sen Abgabe von Kondomen moralische
Bedenken entgegenstehen. SchlieBlich
wird am selben Tag in einer anderen Nach-
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richt mitgeteilt, die groBte dinische Versi-
cherung frage Interessenten, ob sie homo-
sexuell seien oder ihre Sexualpartner
wechselten, um solche einem Test zu un-
terziehen; wer keine Antwort gibt oder
den Test verweigert, wird nicht versichert.

Der sich hier abzeichnende Umgang mit
AIDS kann inzwischen fast tdglich durch
Nachrichten in unseren Zeitungen belegt
werden: Die Krankheit und die Versuche,
sie einzudimmen, dienen in mannigfacher
Weise dazu, Bereiche des Alltagslebens in
bisher nicht gekanntem Umfang zu kon-
trollieren. Beobachter dieser Entwicklung
sehen schon die Institution der demokrati-
schen Gesellschaft selbst gefdhrdet. Zur
Vision des Atomstaats gesellt sich, nach
1984, die Vision eines AIDS-Staats! (Diese
Zeitschrift wird in einer der nichsten Aus-
gaben auf diesen und andere Aspekte die-
ses Themenkomplexes ausfiihrlicher zu-
rickkommen.)

Und die Familienplaner?

Sie sind, wie sich auf der Mitgliederver-
sammlung der IPPF im November 1986
gezeigt hat, zunichst einmal genauso ver-
unsichert und ratlos, wie andere auch; vie-
le von ihnen sind geradezu erschrocken
dariiber, da ihnen zur Vorbeugung und
Beratung im Zusammenhang mit AIDS
eine besondere Rolle zugedacht wird. Ge-
wi3 gibt es Ankniipfungspunkte: planen-
der, verantwortlicher Umgang mit der ei-
genen Sexualitit, um Folgen, die man
nicht will, zu vermeiden. Aber da liegt
auch schon ein entscheidender Unter-
schied: eine Schwangerschaft, und sei sie
auch ungewollt, ist keine Krankheit. Trotz
aller Gesundheitsaspekte von Familienpla-
nung laBt sie sich nicht einfach dem Be-
reich von Gesundheit und Krankheit
zuordnen, nicht auf priventiv-medizini-
sche Funktionen reduzieren.

Die Erschrockenheit vieler Familienpla-
ner rithrt auch daher, daB sie nicht viel zu
bieten haben. Sicherlich konnen sie keine
AIDS-Kranken behandeln, aber schon ein
Testprogramm zu organisieren, geht iiber
die Moglichkeiten der meisten Familien-
planungsberatungsstellen weit hinaus.
Bleibt noch die allgemeine Information,
die Propaganda fiir ,safer sex, wenn man
das mitmachen will, und der Hinweis auf
zustiandige Stellen, wenn es denn welche
gibt. Sicherlich tun sich Familienplanungs-
organisationen leichter mit der Aufgabe,
wenn sie sich auch bisher schon praktisch
mit sexuell iibertragenen Krankheiten und
mit Krebsvorsorge befa3t haben.

Wie steht es aber mit dem Wundermit-
tel Kondom? Da konnen Familienplaner
nur skeptisch sein. Das Kondom ist lange
schon im Gebrauch, hat einen hohen Be-

kanntheitsgrad in der Bevolkerung und ist
relativ leicht zu bekommen. Trotzdem ist
seine Beliebtheit und Verwendung zur
Schwangerschaftsverhiitung in den mei-
sten Léndern eng begrenzt, und zur Vor-
beugung sexuell iibertragener Krankhei-
ten spielt es allenfalls in einigen Bereichen
professioneller Prostitution eine Rolle.
Eines der Probleme scheint der diskonti-
nuierliche Gebrauch des Kondoms zu
sein.

Jetzt aber soll es zur Vorbeugung von
AIDS Anwendung finden? In der Bundes-
republik sind die Verkaufszahlen in einem
Jahr um zehn Prozent gestiegen. Wenn
diese Zahlen stimmen, bestidrken sie eher
die Skepsis; denn wire das Kondom als
Mittel zur AIDS-Vorbeugung akzeptiert,
miiten die Absatzzahlen auch jetzt schon
um mehrere hundert Prozent gestiegen
sein. Viele Familienplaner haben noch ein
anderes Problem damit, daB in der 6ffent-
lichen Propaganda das Kondom in einen
Zusammenhang mit AIDS gebracht wird:
Sein Ansehen als Methode zur Schwan-
gerschaftsverhiitung kénnte darunter lei-
den, daB es zugleich zur Vorbeugung einer
gefahrlichen Krankheit angespriesen wird.
Mancher erfahrene Mitarbeiter von Fami-
lienplanungsorganisationen fordert daher,
den Einsatz des Kondoms fiir Familienpla-
nungszwecke strikt zu trennen von der
AIDS-Prophylaxe.

Die Epidemiologie von AIDS ist noch
weitgehend unerforscht. Man kann aber in-
zwischen davon ausgehen, da3 die Krank-
heit weltweite Verbreitung gefunden hat.
Einige Linder Afrikas sind besonders stark
befallen. Dennoch wehren sich Afrikaner ge-
gen den Eindruck, diese MenschheitsgeiBel
sei Afrika zu verdanken. Die franzdsischen
Arzte Jakob und Lilli Segal fiihren gewichti-
ge Griinde daflir an, da} das AIDS-Virus
nicht in Afrika entstanden ist, sondern in
Labors in den USA - siehe: epd-Entwick-
lungspolitik 3/87, Februar 1987.

Die bekannt gewordenen AIDS-Zahlen
sind unzuverldssig; nicht alle Fille werden
bekannt, aber Schidtzungen sind auch
schwierig. Gesundheitsbehorden in unter-
entwickelten Landern tendieren zum Teil
dazu, von dieser Seuche nichts wissen zu
wollen. Denn Heilung gibt es nicht, der Er-
folg von Vorbeuge-MaBBnahmen ist ungewil3,
und jeder Geldbetrag, der im Zusammen-
hang mit AIDS ausgegeben wird, fehlt bei
auch sonst schon notleidenden Impfkam-
pagnen und Kinderernihrungsprogrammen.

Die Haltung der IPPF

Der Internationale AusschuB3 zur Bera-
tung in medizinischen Fragen der IPPF be-
faBt sich schon seit geraumer Zeit mit
AIDS und ist dabei der Frage nachgegan-

gen, wie sich die Mitgliedsorganisationen
dazu verhalten sollten. Der Ausschu3 hat
eine Formulierung der Position der IPPF
vorgelegt, die vom Zentralrat 1986 ange-
nommen wurde (im Wortlaut erhiltlich
bei der Bundesgeschiftsstelle der Pro Fa-
milia).

Familienplanungsorganisationen koén-
nen demnach wichtige Funktionen im Be-
reich der Information der Offentlichkeit
und der Vorbeugung iibernehmen. Zur In-
formationsausgabe gehort auch, unberech-
tigte Angste zu zerstreuen und der Stigma-
tisierung ganzer Bevolkerungsgruppen
entgegenzutreten. Zur Vorbeugung ge-
hort, den Zusammenhang zwischen An-
steckungsgefahr und Sexualpraktiken
deutlich zu machen und die relative
Schutzfunktion des Kondoms zu erldu-
tern. Auch sollte im Rahmen von Schwan-
gerschaftsberatung auf die Gefahr der An-
steckung Neugeborener hingewiesen wer-
den.

Viele Familienplaner sind auch nach
den teils recht engagierten Diskussionen
in der Mitgliederversammlung der IPPF
noch ambivalent hinsichtlich ihrer Beteili-
gung in der AIDS-Bekampfung. Sie wer-
den sich aber auch dann mit dieser Krank-
heit befassen miussen, wenn ihnen der
Sinn nicht danach steht und sie ihren Bei-
trag zur Vorbeugung fiir allenfalls marginal
einschiatzen. Denn der gesellschaftliche
Umgang mit AIDS, der EinfluB auf die Se-
xualkultur und Sexualpolitik, kann in kur-
zer Zeit von erheblicher Bedeutung fiir die
weitere Durchsetzung oder die Zuriickwei-
sung der Prinzipien der Selbstbestimmung
und Eigenverantwortung sein, auf denen
die Familienplanungsbewegung basiert.
Schon deshalb kann uns nicht gleichgiiltig
sein, was mit dem Thema AIDS weiterhin
passiert.

LAIDS, das neue Thema Nummer eins“

... stellt die Frankfurter Aligemeine Zei-
tung in ihrer Ausgabe vom 6. Februar
1987 fest; und dazu ist dieses ,verheeren-
de Problem* in so kurzer Zeit geworden,
daB eine nur alle zwei Monate erschei-
nende Zeitschrift nicht so recht nach-
kommen kann. Daher erscheint es bis auf
weiteres einigermaBen beliebig, welche

. Aspekte dieses Syndroms von uns aufge-
griffen werden. Auch in der Pro Familia
ist man inzwischen in der einen oder an-
deren Weise fast tiberall mit AIDS be-
faBt. Allein neunmal ist die Geschifts-
stelle des Bundesverbandes in den letz-
ten Monaten tétig geworden, um einen
einigermafBen gleichmiBigen Informa-
tionsstand im Verband nach Mdglichkeit
sicherzustellen. Die genauere Bestim-
mung dessen, was eine Familienpla-
nungsorganisation zur Verhiitung und
Bekampfung dieser vornehmlich sexuell
ibertragbaren Krankheit beitragen kann,
steht noch aus.
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Auch in den USA: Familienplaner
beteiligt am Kampf gegen AIDS

Mitte Januar 1987 wird die Zahl der AIDS-Erkrankten mit 38 000 weltweit angegeben,
das Land mit der hochsten Erkranktenzahl (fast 30 000) sind die USA. Dort werden mit
groBem Aufwand einerseits die Behandlungsmethoden und Impfmdglichkeiten er-
forscht, andererseits offentliche Kampagnen zur Vorbeugung und Information der brei-
ten Offentlichkeit betrieben. Hieran beteiligt sich auch die Planned Parenthood Federa-
tion of America, die dariiber hinaus derzeit noch diskutiert, was ihre Rolle und Funktion
sein soll gegeniiber dieser gefdhrlichen Krankheit. Dieser KldrungsprozeB wird in einer
so groBen und vielfiltigen Organisation mit 17000 bezahlten und unbezahlten Mitarbei-
tern und ginem Jahreshaushalt von insgesamt etwa 300 Millionen Dollar noch eine Wei-
le dauern. Zunéichst einmal wurde Ende 1986 ein Faltblatt in groBer Auflage gedruckt,
das in Fragen und Antworten die wichtigsten Aspekte dieser Erkrankung zu behandeln

versucht. Wir zitieren im folgenden aus diesem Faltblatt.

Was kann getan werden?

Den Menschen muf3 geholfen werden, die
Besonderheit von AIDS zu verstehen, damit
sie in der Lage sind, eine Ansteckung zu ver-
meiden. Bis dahin bedroht AIDS noch in be-
sonderer Weise
- Jjunge Leute, die nicht immer die Folgen

ihres Sexualverhaltens bedenken;

- die Uninformierten, die weder iiber AIDS
noch tber die Ansteckungsmoglichkeiten
ausreichend Bescheid wissen;

- die Falschinformierten, die man hat glau-
ben gemacht, sie kénnten AIDS nicht be-
kommen, weil sie nicht zu einer der haupt-
sdchlichen Risikogruppe gehoren oder die
den Mythos zum Beispiel glauben, AIDS
sei die Strafe Gottes fiir eine spezielle
Gruppe von Stindern;

- dieHeimlichtuer, die glauben, ihre sexuel-
len Vorlieben vor den Leuten, mit denen
sie zusammen leben und arbeiten, verstek-
ken zu miissen und die daher mit grofSerer
Wahrscheinlichkeit sexuelle Beziehungen
zu einer Anzahl von ihnen unbekannten
Partner haben, deren Gesundheitszu-
stand und Lebensbedingungen sie nicht
kennen.

Was kann ich tun?

Sicherere Praktiken der Sexualitdt anwen-
den (,practice safer sex“).

Familienangehérigen,  Freunden  und
Nachbarn helfen, sich nicht mit AIDS anzu-
stecken, indem man sicherstellt, daf3 sie dar-
tiber informiert sind, was die Besonderheiten
der Krankheit sind und wie sie sich aus-
breitet.

Fiir Freunde, Nachbarn und Familien-
mitglieder, die bereits AIDS haben, alles
Menschenmogliche tun, damit sie den Rest
ihres Lebens sinnvoll und in Wiirde verbrin-
gen konnen.

Questions

and

Answers

Familienplanung

Sich iiber Stand und Entwicklung der
Familienplanung einen Uberblick zu ver-
schaffen, ist in kaum einem anderen Land
so einfach wie in Japan. Denn wo sonst
gibt es einen groBen Zeitungsverlag, der
regelmaBig seit 1950 Umfrageergebnisse
iiber diesen Bereich vorlegt? 174 Seiten
hat der zusammenfassende englischspra-
chige Bericht Summary of Eighteenth Natio-
nal Survey on Family Planning, den die Mai-
nichi Newspapers-Gruppe verfassen lie3
und im August 1986 herausgegeben hat.

Die herausragende Besonderheit der
Familienplanungsszene in Japan besteht
darin, daB Pillen, also orale Kontrazeptiva,
zum Zwecke der Familienplanung bisher
nicht zugelassen sind. Dennoch ist die Pil-
le nicht ginzlich unbekannt, sondern sie
wird, mit steigender Tendenz, von etwa
funf Prozent der Bevdlkerung benutzt.
Und das Gesundheitsministerium hat an-
gekiindigt, untersuchen zu lassen, ob nied-
rig dosierte Pillen demnéchst fiir Familien-
planungszwecke zugelassen werden kon-
nen. Bei der Befragung sprachen sich (von
iiber 2 500 befragten verheirateten Frauen)
35,4 Prozent dafiir aus, 12,6 Prozent dage-
gen, 48,0 Prozent wuBiten nicht, 4,0 Pro-
zent sagten etwas anderes oder antworte-
ten nicht.

Zu den Griinden, die fiir eine Zulassung
sprechen, rechnen etwa 60 Prozent derer,
die dafiir sind, die Zahl der Abtreibungen
lasse sich dadurch verringern, gefolgt von
hoher kontrazeptiver Wirksamkeit und
von Verflgbarkeit der Methode nach dem
Willen der Frau. Von denen, die sich gegen
eine Zulassung aussprachen, wurde neben
moglichen Nebenwirkungen die Gefahr
des Verfalls der Sexualmoral besonders
héufig angefiihrt.

Beachtlich ist, daB} auf die Frage, ob man
die Pille selbst verwenden werde, wenn sie
in Zukunft frei verfiigbar sei, nur 13 Pro-
zent mit Ja, 44 Prozent aber mit Nein ant-
worteten, wihrend 37 Prozent sich dar-
iber nicht im klaren waren. Demnach wird
auch in Zukunft die Pille bei der Familien-
planungspraxis in Japan kaum die Rolle
einnehmen, die sie etwa in Europa heute
noch behauptet.

Land der Kondome

DaB in Japan das Kondom viel mehr als
in Europa benutzt wird, ist wohl weitge-
hend bekannt. Dennoch ist es erstaunlich,
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in Japan

daB auch 1986 immer noch mehr als 82
Prozent derer unter den Befragten, die
eine oder mehrere kontrazeptive Metho-
den anwenden, das Kondom als ihr Verhii-
tungsmittel angeben, gefolgt von der
Rhythmusmethode mit 11 und der Tempe-
raturmeBmethode mit 10 Prozent. Mit 6,5
Prozent kommt dann das Intrauterinpes-
sar, dann mit liber 5 Prozent der Coitus
interruptus. Das Diaphragma ist offenbar
unbedeutend und wird nicht einzeln auf-
geflihrt.

Diese Zahlen beziehen sich nur auf
Kontrazeptionsmethoden, sie enthalten al-
so nicht die Sterilisation. Immerhin liegt
bei den Befragten der Anteil der Sterilisa-
tionsfalle bei 9,9 Prozent, und zwar sind
bei 1,6 Prozent der Mann, bei 6,1 Prozent
die Frau und bei 2,2 Prozent beide Partner
sterilisiert.

Es wiirde sicher zu weit gehen, die Japa-
ner wegen ihrer Vorliebe fiir das Kondom
eine safer-sex-Gesellschaft zu nennen.
Aber es wire schon von einigem Interesse
herauszufinden, ob die massenhafte Ver-
wendung des Kondoms zumindest hetero-
sexuell lebende Menschen in Japan ten-
denziell vor AIDS bewahren wird. Dar-
uber liegen bisher keine Zahlen vor.

Die Zahl der
Schwangerschafis-
abbriiche nimmt ab

Eine Kehrseite der Vorliebe fiir das
Kondom sind hohe Schwangerschaftsab-
bruch-Zahlen. 1955 wurden nach der prak-
tisch unbeschriankten Freigabe fast 1,2 Mil-
lionen Abbriiche registriert; diese Zahl ist
bis 1980 auf unter 600 000 gefallen und da-
nach weiter auf heute etwa 560000 abge-
sunken.

Folglich geben heute nur noch 30 Pro-
zent der befragten Frauen an, einen oder
mehrere Abbriiche gehabt zu haben, ge-
genliber mehr als 40 Prozent noch vor eini-
gen Jahren. Die Abbruchzahlen sinken,
die Akzeptanz des Abbruchs steigt jedoch.
Wihrend 1984 knapp 50 Prozent der Be-
fragten einen Abbruch fiir richtig hielten,
wenn die Familie unter schlechten wirt-
schaftlichen Bedingungen leidet, waren
das 1986 schon fast 72 Prozent. In diesem
raschen Anstieg mag vielleicht auch die ra-
pide Verschlechterung der wirtschaftlichen
Lage vieler Menschen und ihrer Aussich-
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Das Kondom findet auf vielen Kandlen seinen Weg zum Verbraucher

ten fiir die nachste Zukunft zum Ausdruck
kommen. Die Zahl der Beflirworter eines
Abbruchs, wenn eine Verhiitungsmethode
versagt hat, ist allerdings auch deutlich an-
gestiegen.

Wenn auch die Zahlen der Schwanger-
schaftsabbriiche erheblich und stetig in
den letzten Jahrzehnten abgenommen ha-
ben, so zeigen sie doch im internationalen
Vergleich keineswegs ein niedriges Ni-
veau. (Japan hat 120 Millionen Einwoh-
ner.) Und auBerdem nimmt die Zahl der
Abbriiche bei Jugendlichen erheblich zu,
was mit groBer Sorge betrachtet wird. In
einer noch weitgehend in den Familien-
strukturen traditionell geprigten patriar-
chalischen Gesellschaft ist fiir Frauen Ge-
schlechtsverkehr vor der Ehe nicht vorge-

sehen, also sind die Bemiihungen, unge-
wollten Schwangerschaften bei Jugendli-
chen vorzubeugen, entsprechend schwach
entwickelt.

,Im Schulunterricht erfahrt man nichts
iiber Kontrazeption. Junge Leute konnen
sich nur an Pornographie halten, an Co-
mics, das Fernsehen und das Kino. Und
uiberall dort wird ihnen Sexualitit ohne
Liebe vorgefiihrt, werden Frauen zu blo-
Ben Objekten mannlichen Vergniigens, zur
schieren Ware gemacht: So schitzt eine
engagierte japanische Kritikerin die Situa-
tion ein (in: People, 4, 1986, S. 21).

Man muf3 wohl etwas genauer noch hin-
schauen, bevor man die pillenarme, kon-
domreiche Familienplanungslandschaft in
Japan fur beispielhaft hilt.
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Familienplanung im Fernen Osten

Ost- und Siidostasien und Ozeanien ist die Bezeichnung der - von Europa aus gesehen -
dstlichsten Region im weltweiten System des Internationalen Verbandes geplanter Eltern-
schaft. Aus Anlaf3 der ersten Mitgliederversammlung der IPPF in dieser Region wurde ein re-
gionaler Tatigkeitsbericht vorgelegt, der einige Auskunft gibt iiber die unterschiedlichen Orga-
nisationsstrukturen und Arbeitsansatze in diesem Teil der Welt. Auf der Mitgliederversamm-
lung der IPPF in Tokio hat diese Region im tibrigen einen gewaltigen Zuwachs bekommen,
denn es wurde auf Antrag beschlossen, daf3 ab sofort die Familienplanungsorganisation der
Volksrepublik China dieser Region zugehoren soll. Sie konnte natiirlich noch nicht in diesem
vorgelegten Bericht berticksichtigt werden, und wir werden in einer spiiteren Ausgabe unserer
Zeitschrift noch auf die neueren Familienplanungsentwicklungen in China eingehen. Nur mit
ein paar Sdtzen kdnnen wir hier die Schwerpunkte der Arbeit der Mitglieder dieser Region
kennzeichnen, wobei diejenigen Ldnder iibergangen werden, die weniger als eine Million Ein-
wohner haben; iiber die Familienplanungsarbeit in Japan wird an anderer Stelle berichtet. In-
teressenten konnen den Bericht auf Anfrage erhalten.

Vorweg einige Zahlen: Ohne China ge-
horen der Region elf Mitgliedsorganisatio-
nen an, und zwar in den folgenden Lin-
dern: Australien, Fidschi, Hongkong, In-
donesien, Japan, Siidkorea, Malaysia, Neu-
seeland, Philippinen, Singapur und Thai-
land. In Papua-Neuguinea gibt es ein asso-
ziiertes Mitglied der Region und auf den
Solomon-Inseln, in Tonga und in West-Sa-
moa werden Familienplanungsprogramme
gefordert.

Fir 1985 kann man in zehn verschiede-
nen Arbeitsbereichen in den elf Mitglieds-
organisationen 133 verschiedene Projekte
unterscheiden, fiir die anndhernd elf Mil-
lionen US-Dollar ausgegeben werden. Da-
von kommt aber nur etwa ein Drittel von
der IPPE. Das meiste Geld wird in den ein-
zelnen Lindern aufgebracht, einiges
stammt auch aus direkten Zuschiissen von
Stiftungen und auslindischen Regierun-
gen.

In Australien wird auch die Familienpla-
nungsarbeit durch die weiten Distanzen
dieses groBen Landes bestimmt. Daher
wurden 1985 allein 120000 telefonische
Beratungen registriert. Es geht der Organi-
sation auch wegen der Weite des Landes
darum, andere in die Familienplanungsar-
beit miteinzubeziehen. Daher werden
Krankenschwestern fortgebildet, es wer-
den in groBer Zahl originelle Publikatio-
nen verbreitet, und es werden insbesonde-
re Minner und Jugendliche angesprochen.
In einigen Teilen Australiens ist es auch
moglich, direkt in die Schulen zu gehen.

In Hongkong gibt es Familienplanungs-
arbeit schon seit 1936, und die dortige Or-
ganisation hat 1952 die IPPF mitgegriin-
det. Noch heute spielen nicht nur in den

Entscheidungsgremien, sondern auch in
der praktischen Arbeit ehrenamtliche Mit-
arbeiterinnen eine entscheidende Rolle.
DaB 1985 die Zahl der Ratsuchenden auf
150000 gestiegen ist, 35 Prozent mehr als
im Vorjahr, wird nicht zuletzt auf eine
Kampagne zuriickgefiihrt, in der beson-
ders der Gesundheitsaspekt von Familien-
planung hervorgehoben wird. Im Rahmen
dieses Projektes wird auch sehr erfolgreich
angeboten, seinen Gesundheitszustand
uberpriifen zu lassen. Mit viel Phantasie
wird auch hier immer wieder die Jugend
angesprochen, wobei fiir die Sexualerzie-
hung in den Schulen und Jugendclubs
mehr und mehr auch Computerspiele ein-
gesetzt werden. Ein besonderes Problem
stellen die Fliichtlinge aus Vietnam dar,
die inzwischen auch mit Erfolg angespro-
chen werden koénnen.

Indonesien ist mit iiber 160 Millionen
Einwohnern nach China das volkreichste
Land dieser Region. In 21 Provinzen des
Landes werden Dienstleistungen in etwa
30 verschiedenen Bereichen angeboten.
Die Arbeit ist so vielfiltig, weil man der
Bevoilkerung nicht einfach Familienpla-
nungsdienste isoliert anbieten kann, son-
dern dieses oft integriert in andere umfas-
sendere Projekte tun muf3. Programme fiir
die Bekidmpfung von Parasiten, fiir eine
bessere Erndhrung, fiir die Gesundheits-
versorgung von kleinen Kindern sind ty-
pisch fiir solche integrierten Ansitze, die
dann auch fiir eine Familienplanungskom-
ponente Platz haben, die fiir die Bevilke-
rung akzeptabel ist.

Die Familienplanungsorganisation von
Siidkorea arbeitet mit iiber 500 Mitarbei-
tern in zwolf Regionen. Sie scheut sich

nicht, auch moderne Kommunikationsme-
thoden einzusetzen und etwa von einer
Fernsehstation aus jeden Tag 45 Sekunden
lang ihre Botschaft zu verbreiten. Nicht die
Verteilung von Pillen, Kondomen und In-
trauterinpessaren steht im Vordergrund,
sondern die Offentlichkeitsarbeit und die
Unterrichtung der Bevélkerung. Dafiir
werden mehr als 50 Prozent der zur Verfii-
gung stehenden Mittel ausgegeben. Bei
den seit Jahren laufenden Bemiihungen,
die Manner stirker einzubeziehen, spielt
eine besondere Rolle der Versuch, die Sol-
daten und Reservisten anzusprechen. Die-
se Versuche zeigen allméhlich hoffnungs-
volle Ergebnisse.

In Malaysia ist die Familienplanung in
allen 13 Staaten vertreten; die Organisatio-
nen in diesen Staaten bilden eine Fodera-
tion, die koordinierende Aufgaben iiber-
nimmt. Neben vielen anderen Aktivititen
lag es dem Familienplanungsverband von
Malaysia besonders daran, im Rahmen
seiner Arbeit die Rolle der Frau in der Ge-
sellschaft zu verbessern. Dazu gehort
auch, junge Frauen bereits vor der Ehe-
schlieBung mit den Mdoglichkeiten der Fa-
milienplanung bekannt zu machen.

In Neuseeland gibt es bereits seit 1936
eine Familienplanungsorganisation. Sie ar-
beitet in 14 Regionen und hat iiber 400
Mitarbeiter. Neben Familienplanung im
engeren Sinne sind Fragen der Sexualitit,
Ehe und Partnerschaft von Bedeutung.
Im Vordergrund aller Bemiihungen stehen
die Jugendlichen. Dabei geht es darum,
den Jugendlichen klarzumachen, daB sie
das Recht haben, ja zu sagen oder auch
nein.

Auf den Philippinen ist die Familienpla-
nungsorganisation in 24 Provinzen titig,
und sie bemiiht sich besonders, die Land-
bevolkerung zu erreichen. Dabei kann sie
sich auf iiber 12000 ehrenamtliche Mitar-
beiter stiitzen. Unterversorgte Gegenden
werden mit mobilen Beratungseinrichtun-
gen besucht, wobei jedoch hierbei nicht
isoliert Verhiitungsmethoden angeboten
werden konnen, sondern das Angebot sich
nach den gesundheitlichen Bediirfnissen
der Bevolkerung richten muf3. Auch sonst
werden in den Beratungsstellen besonders
diagnostische Dienstleistungen angebo-
ten.
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Der Stadtstaat Singapur hat seit 1949
eine Familienplanungsorganisation, deren
Arbeit sich auch in andere Bereiche wei-
terentwickelt hat und sich beispielsweise
auch stark mit Sexualproblemen beschéf-
tigt. Schwerpunkt der Arbeit sind jedoch
die Jugendlichen, deren Sexual- und Part-
nerschaftsprobleme in einer rasch sich
wandelnden Gesellschaft einer besonde-
ren Aufmerksamkeit bediirfen.

Die meisten Projekte der Familienpla-
nungsorganisation in Thailand richten sich
an Frauen und an Jugendliche. Je nach Le-
bensbedingungen, besonders auf dem
Lande, kann sich die Arbeit jedoch nicht
auf Verhiitungsmethoden und sexuelle
Fragen beschrdnken. Vielmehr geht es
hier auch darum, die Familienplanungsar-

beit zu integrieren unter Beriicksichtigung
der jeweiligen Lebensumstinde. Mit Er-
folg wird auch versucht, {iber die vorhan-
denen Verteilungswege Verhiitungsmittel
einer breiteren Bevolkerung zugénglich zu
machen.

Die relativ junge Organisation in Papua-
Neuguinea arbeitet nur mit zwolf Mitarbei-
tern. Sie beschrinken sich im wesentlichen
auf Informations- und Offentlichkeitsar-
beit, und sie arbeiten zusammen mit
Frauen in den Dorfern, die sich ihrerseits
erfolgreich als Familienplanungsaktivisten
bewidhren. Auerdem wird ein Versand-
dienst fiir Kondome aufgebaut, da viele
Teile des Landes von den Mitarbeitern
nicht direkt erreicht werden kénnen.

Bevolkerungspolitik

in China

Die Familienplanungsaktivitditen in der Volksrepublik China und ihr Zusammenhang mit
staatlicher Bevilkerungspolitik findet schon deswegen besonderes Interesse, weil es sich im-
merhin um mehr als ein Fiinftel der Weltbevilkerung handelt. Wiihrend wir in einer spdteren
Ausgabe auf der Basis eigener Anschauung von Mitarbeitern dieser Zeitschrift auf die Praxis
der Familienplanung zuriickkommen wollen, méochten wir hier eine allgemeine Einschétzung
der derzeitigen Bevolkerungspolitik wiedergeben. Wir entnehmen den Text der Zeitschrift fir

Politik, Ausgabe 4/1986.

Thomas Scharping

Wenige Kampagnen haben so tief in das
Leben der chinesischen Bevolkerung ein-
gegriffen wie die verschirfte Geburten-
kontrolle, mit der die Regierung seit 1978
auf die Probleme des Bevdlkerungswachs-
tums reagiert. Nun ist die Erkenntnis, daf3
die Versorgung riesiger Menschenmassen
eine schwere Hypothek fur die chinesische
Wirtschaft darstellt, nicht neu. Bereits in
den 60er Jahren war Mao Zedong von sei-
nen fritheren Positionen abgeriickt und
hatte die Geburtenplanung offiziell sank-
tioniert. Nachdem die staatlichen Behor-
den auf dem Hohepunkt der Kulturrevolu-
tion ihre Handlungsfihigkeit voriiberge-
hend eingebiifit hatten, begannen sie ab
1971 damit, das Ideal der kleinen Familie,
die Spétehe sowie verschiedene Methoden
der Empfangnisverhiitung in groBem Um-
fang zu propagieren und mit administrati-
ven Mitteln durchzusetzen.

Es blieb allerdings Maos Nachfolgern
vorbehalten, die Geburtenkontrolle zu
einem Anliegen von allerhochster politi-
scher Bedeutung zu machen und sie 1982
in den Rang eines Verfassungsgebotes zu
erheben'). Kennzeichnend fiir ihr Selbst-
verstindnis ist dabei die stdndige Berufung
auf wirtschaftliche Sachzwinge. Die Ver-
bindungen, die hierbei zwischen Okono-
mie und Demographie hergestellt werden,
gehen weit iiber das hinaus, was zu Lebzei-
ten Maos iiber die Konsequenzen des Be-
volkerungswachstums verlautbar wurde.
Heute ist der Geburtenzuwachs fir an-
dauernde Erndhrungs- und Versorgungs-
probleme, fiir hohe Sozialausgaben und
mangelnde Investitionsspielriume des
Staates, fiir eine niedrige Arbeitsprodukti-
vitdt und schwierige Beschiftigungsproble-
me verantwortlich gemacht worden ?). Er-
folg oder MiBerfolg bei der Geburtenpla-
nung ist damit in den Augen der Fiihrung
zu einer Kernfrage geworden, die {iber die
weitere Zukunft des Landes entscheidet.

Wie stark wirtschaftliches Denken das
Verhalten der heutigen Fiihrung pragt,
14Bt sich auch aus dem hohen Stellenwert
ablesen, der dem Arbeiten mit 6konomi-
schen Hebeln in der Bevolkerungspolitik
beigemessen wird. Seit 1979 sind eine Rei-
he von finanziellen Anreizen und drakoni-
schen Strafen eingefiihrt worden, mit de-
nen die Beschrinkung der Geburtenzahl
auf ein Kind pro Familie durchgesetzt wer-
den soll. Die Ein-Kind-Ehe verlor dabei
binnen kurzer Zeit den Charakter einer
Empfehlung und wandelte sich zu einer
Norm ). Die Leitlinien dieser Politik sind
offensichtlich in den zentralen Pekinger
Partei- und Staatsorganen entworfen wor-
den, ihre konkrete Ausgestaltung wurde
jedoch den Provinzen iibertragen, die so-
mit regionale Strukturunterschiede -be-
riicksichtigen konnen.

Allgemein sehen die Richtlinien ver-
schiedene Belohnungen fiir solche Fami-
lien vor, die sich zur Beschrinkung auf
eine Geburt verpflichten. Sie erhalten un-
terschiedlich hohe Gehaltszulagen sowie
eine deutliche Vorzugsbehandlung bei der
Wohnraumvergabe und Nahrungsmittel-
rationierung. Leichte Strafen setzen bei
Zweitkindern ein, miissen doch bei ihrer
Geburt die Vergiinstigungen riickerstattet
werden. Alle weiteren Geburten ahnden
die zustindigen Verwaltungsorgane mit
fiinf- bis zehnprozentigen Lohnabziigen
sowie mit der Weigerung, diese {iberzéhli-
gen Kinder in die staatliche Krankenversi-
cherung, Wohnraumzuteilung, Arbeitsver-
mittlung und Nahrungsmittelrationierung
aufzunehmen 4.

Als sich im Zuge der landwirtschaftli-
chen Entkollektivierung zu Anfang der
80er Jahre herausstellte, dal von den neu
geschaffenen kleinbduerlichen Betrieben
ein starker Anreiz zu hoheren Geburten-
zahlen ausging, reagierten die Planer
prompt mit der Ausweitung der wirtschaft-
lichen Sanktionen: Sie drohten widerstre-
benden Bauern die Kiindigung der mit ih-
nen abgeschlossenen Pachtvertrige an,
und sie belegten jene fiir die Geburten-
kontrolle zustindigen Kader mit empfind-
lichen Geldstrafen, die sich gegeniiber der
Bevdlkerung nicht durchsetzen konnten 9).

Wie die seit 1983 wieder stark zuriickge-
henden Geburtenziffern zeigen, scheinen
diese MaBnahmen zu greifen. Die Gebur-
tenrate war 1984 auf den Stand von 17,5
Promille gesunken, wodurch die offiziellen
Ziele fur den sechsten Fiinfjahrplan sogar
leicht unterschritten wurden 9).

Zweifellos ist dieses Ergebnis nicht
allein auf den Erfolg von Uberzeugungsar-
beit und die Wirksamkeit der genannten
okonomischen Hebel zuriickzufiihren. Es
waire naiv, die Augen vor der Tatsache zu
verschlieBen, daB massiver Druck auf die
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Bevolkerung bis hin zur direkten Anwen-
dung von Gewalt ebenfalls daran beteiligt
sind. Zwar verurteilt die Pekinger Fiihrung
zwangsweise Abtreibungen und Sterilisie-
rungen, doch hat sie mit ihren rigorosen
Bestimmungen den Néhrboden fiir solche
Ubergriffe der unteren Ebenen geschaffen.
Die Geburtenkontrolle ist derjenige Be-
reich der chinesischen Politik, in dem das
ansonsten verponte Arsenal der maoisti-
schen Massenbewegungen weiter seine
Anwendung findet.

Seitdem die Ergebnisse der Volkszih-
lung von 1982 in China verarbeitet wer-
den, ist allerdings ein vorsichtiges Abriik-
ken von den starren Beschrankungen der
Ein-Kind-Politik zu bemerken. Mehrere
Provinzen haben neue Regeln erlassen, die
bestimmten Personengruppen die Geburt
eines zweiten Kindes gestatten. Hierzu ge-
horen z.B. Bewohner von diinnbesiedel-
ten Gebieten mit Arbeitskraftemangel, zu-
gewanderte Uberseechinesen, Eltern von
behinderten Kindern und Paare, die selber
aus Ein-Kind-Familien stammen’).

Gerade die letzte Fallgruppe zeigt, daB
die in der Bevolkerung weit verbreitete
Furcht vor dem Schrumpfen der Familien
und den damit verbundenen Problemen
der Alterssicherung nicht ganz ohne Reso-
nanz verbleibt. Die eingeschriankte Locke-
rung der Geburtenkontrolle, die heute be-
obachtet werden kann, ist somit nicht auf
den Respekt vor Freiheitsrechten des Indi-
viduums zuriickzufiihren. Sie entspringt
vielmehr der Erkenntnis, da3 bei einer zu
starken Uberalterung der Bevélkerung
nach der Jahrhundertwende schwere So-
zialprobleme drohen wiirden. Auch unter
Chinas Demographen scheint die Empfeh-
lung zu weniger abrupten Eingriffen in die
Bevolkerungsentwicklung an Boden zu ge-
winnen $¥).
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Warnung an Afrika,
wenn Familienplanung
erfolgreich Einzug halt

Obwohl die Mehrheit der Linder weltweit nun Familienplanungskampagnen durchfiihrt
und obwohl der Gebrauch moderner Verhiitungsmethoden in den letzten zwei Jahrzehnten
rasch zugenommen hat, sind auch hiufig Riickschlige zu verzeichnen. Deren Zunahme ist
zum Teil auf den Ubereifer der Verhiitungsbefiirworter selbst zuriickzufiihren.

Daniel Nelson

Das Interesse an Familienplanung be-
gann in den fiinfziger Jahren, gewann an
EinfluB in den sechziger, erreichte seinen
Hohepunkt in den siebziger und muB sich
in den achtziger Jahren gegen Angriffe
verteidigen, so sagte ein ,,Guru“ der glo-
balen Verhiitungsbewegung, Dr. Malcolm
Potts, Priasident der in den USA anséssigen
Family Planning International.

Eine ,Gegenreformation“ gewinnt an
Boden, sagt er, die behauptet, da das Be-
volkerungswachstum der wirtschaftlichen
Entwicklung dient, die die Auffassung ver-
tritt, da3 Bevolkerungsprobleme iiberbe-
wertet worden sind, und die betont, daf3
die Fruchtbarkeit im Westen durch Erzie-
hung und Urbanisierung zuriickging und
daB dies eintrat, bevor Familienplanungs-
programme existierten.

Wo die Reformer forderten, Familien-
planung sei ein Menschenrecht, setzt die
Gegenreformation erzwungene Sterilisie-
rungen und Schwangerschaftsabbriiche
dagegen. Die Gegenreformation behaup-
tet,-da3 ,die Menschen in Entwicklungs-
lindern groBe Familien haben, weil sie
dies so wollen, nicht weil niemand ihnen je
Kondome oder Intrauterinverhiitungsmit-
tel gab“.

Dieses Argument ist, wie fast alle ande-
ren, triigerisch: Der Weltfruchtbarkeitsbe-
richt ermittelte einen groBen nicht befrie-
digten Bedarf an Familienplanung, und die
Geburtenraten sind iiberall dort zuriickge-
gangen, wo realistische Familienplanungs-
dienste zur Verfligung gestellt worden
sind.

Potts argumentiert, da Familienpla-
nungsbefiirworter zwar die technischen
Innovationen und den gesellschaftlichen
Fortschritt der vorangegangenen zwei

Jahrzehnte anerkannten, aber unterschitz-
ten, daB der BewuBtseinswandel nur lang-
sam und ungleichméBig verangeht: ,Wir
hatten festen Boden gefaBt, aber wir ver-
sdumten es, irgendwelche Barrikaden als
Schutz vor Gegenangriffen zu errichten®.

Wihrend Potts zu Recht argumentiert,
daB} Familienplanung unter Beschuf3 gera-
ten ist, ignoriert er zu Unrecht eine bedeu-
tende Ursache, die zu dem Riickschlag bei-
getragen hat, besonders in den Entwick-
lungslidndern: den ,,Go6tzen“-Faktor.

Zu viel Wert wurde auf allumfassende
Zielsetzungen gelegt, darauf, groe Grup-
pen von Menschen dazu zu bringen, Ver-
hiitungsmittel zu benutzen. Dabei wurden
in der Eile individuelle Bediirfnisse und
Probleme oft mit FiiBen getreten.

Dabei handelt es sich nicht nur um ge-
nau dokumentierte Exzesse wie Indira
Gandhis Sterilisierungskampagne in den
siebziger Jahren, einem Beispiel von solch
grobem Mangel an Sensibilitit, daB dies zu
ihrem baldigen Amtsverlust beitrug.

Es wird versdumt anzuerkennen, daf} es
keine ideale Verhiitung gibt; daB alle Ne-
benwirkungen haben, seelische oder phy-
sische; daB verschiedene Minner und
Frauen verschiedene Bediirfnisse haben;
daB selbst ein und derselbe Mensch ver-
schiedene Anforderungen zu verschiede-
nen Zeiten seines Lebens stellt.

Die meisten Familienplanungsbewe-
gungen leisten Lippendienste fiir die ,Ca-
feteria-Methode“ - die Idee, daB die Be-
nutzer aus einer Reihe von Verhiitungs-
mitteln frei auswihlen kénnen. In der Pra-
xis bevorzugen Regierungen in Entwick-
lungslindern einzelne Methoden, entwe-
der, weil sie von Spenderorganisationen
zur Verfligung gestellt worden sind, oder
weil sie leichter zu verwalten sind als ande-
re.



pro familia magazin O Sexualpddagogik und Familienplanung 2/87

17

Sterilisierung zum Beispiel, die weltweit
jetzt ein Drittel aller Benutzer von Verhii-
tungsmethoden betrifft, ist bei offiziellen
Stellen beliebt, weil man nicht wegen der
Aufrechterhaltung des Nachschubs beun-
ruhigt sein muB3 und keine Gefahr von
Ausfillen besteht. Unter solchen Umstan-
den wird ,informierte Zustimmung® - ein
fragliches Konzept selbst im Westen, wo
Kliniken oft noch eine Fliebandmethode
anwenden - bedeutungslos.

Aber welche Methode auch immer an-
gewandt wird, es besteht eine Tendenz, die
Benutzer fiir nicht mehr zu halten als fur
ein Hikchen auf einer Liste, die in Berich-
te eingehen soll, um den Erfolg des Fami-
lienplanungsprogramms aufzuzeigen.

Wenn die Benutzer bluten, Ubergewicht
bekommen, sich krank fiihlen, ihre sexuel-
len Wiinsche reduziert finden, Komplika-
tionen erleiden, vor denen sie wahrschein-
lich nicht gewarnt worden sind, dann ist
selten jemand bei der Hand, um mitfiih-
lend sein Ohr zu leihen, einen Rat zu ge-
ben oder vielleicht zu empfehlen, zu einer
anderen Methode iiberzugehen: Der Him-
mel sei davor, das wire ja eine Verschwen-
dung spéarlicher Mittel.

Diese Einstellung hat viel Ungliick in
Asien und Lateinamerika verursacht, und
da die internationale Familienplanung sich
anschickt, erfolgreich in Afrika Einzug zu
halten, dem Kontinent mit der am schnell-
sten wachsenden Bevolkerung, besteht die
ernste Gefahr, daB sich frithere Fehler und
Exzesse in sogar noch gréBerem Ausmaf
wiederholen werden.

Denn Afrika hat weniger medizinisch
ausgebildetes Personal, was bedeutet, daf3
die Versuchung, eher ein Bevolkerungs-
programm durchzufiihren, als Dienste fiir
einzelne Menschen zur Verfiigung zu stel-
len, fast unwiderstehlich sein wird.

Der Fonds fiir Bevolkerungsaktivitdten
der Vereinten Nationen und andere mit
diesem Problem befafite internationale
Korperschaften miissen eine starke Fiih-
rung iibernehmen, damit gewahrleistet ist,
daB3 Beratung und Nachsorgedienste inte-
graler Bestandteil bei der Bereitstellung
von Verhiitungsmitteln sind. Geburten-
kontrolle muf3 eher als MaBnahme zur
personlichen Befreiung und der der Fami-
lie eingerichtet werden, denn als ein In-
strument der staatlichen Kontrolle, denn
solche Versuche haben nicht nur zur Ge-
sundheitsbeeintrachtigung von zahllosen
Menschen beigetragen, sondern auch der
Reagan’schen Gegenreformation Auftrieb
gegeben.

Daniel Nelson ist Mitherausgeber von , Ge-
mini News Service®. Er hat Zeitungen in Afrika
und London herausgegeben und in Asien fiir
JFar Eastern Economic Review* und , Financial
Times*“ gearbeitet.

Politik der Bevolkerungs-
kontrolle in Namibia

In den Jahren 1984 und 1985 hat die SWAPQ’s Women’s Solidarity Campaign (SWSC) in
Namibia Erhebungen iiber die Situation der Frauen durchgefiihrt. Wir geben hier leicht ge-
kiirzt einen Bericht wieder, der in der Review of African Political Economy, Number 36, Sep-
tember 1986, erschienen ist. Weitere Informationen sind erhditlich von dem Namibia Support
Committee, Post Office Box 16, London NWS5 2LW.

Jennie Lindsay

Die Politik der Apartheid und politische
Unruhen in Siidafrika finden in den Me-
dien Beachtung und sind zu einer Angele-
genheit internationaler Aufmerksamkeit
geworden, ja sie fiihren inzwischen sogar
zu GegenmafBnahmen. Ein bedeutender
Faktor der siidafrikanischen Politik, nim-
lich die Frage der Unabhéngigkeit Nami-
bias, bleibt jedoch im allgemeinen un-
beachtet. Stidafrika hat die Vereinten Na-
tionen nicht als Rechtsnachfolger des V6l-
kerbunds anerkannt und hilt weiterhin
mit Gewalt an Namibia fest, verweigert die
Riickgabe des am Ende des Ersten Welt-
kriegs libernommenen Mandats und hlt
das Land widerrechtlich besetzt, um an
seiner Nordgrenze Kriege zu fithren so-
wohl gegen die Freiheitskdmpfer der
SWAPO als auch gegen das Volk von An-
gola. Im Juni 1985 hat Siidafrika eine Ma-
rionetten-Regierung eingesetzt, aber bis-
her sind keinerlei Anzeichen zu erkennen,
daB in der letzten Kolonie Afrikas eine
unabhingige Regierung nach freien Wah-
len gebildet werden konnte.

Die Gewaltformigkeit des Staates Siid-
afrika zeigt sich auch in anderen, weniger
offensichtlichen Formen, als in den bruta-
len Aktionen, die man im Fernsehen beob-
achten konnte (bis den Reportern verbo-
ten wurde, sie zu zeigen). Die Bevolke-
rungspolitik verletzt ebenso gewaltsam,
wenn auch weniger sichtbar, die Men-
schenrechte. In Namibia ist es ebenso wie
in Lateinamerika , wirkungsvoller und hy-
gienischer, Freiheitskimpfer im Mutterleib
statt in den Bergen oder auf den StraBen
zu toten“, wie Eduardo Galeano 1974 fest-
stellte. Das siidafrikanische Unrechtsregi-
me gibt sich nicht damit zufrieden, das
Land Namibias zu besetzen und gegen die
SWAPO und Angola Krieg zu fiihren, es

hat auch ein sogenanntes ,Familienpla-
nungs“-Programm eingerichtet, um erklar-
termaBen die schwarze Bevilkerung zu
verringern. In den weien Gebieten von
Windhoek, der Hauptstadt Namibias,
kann man Autos mit Aufklebern finden,
die WeiBe auffordern: ,,Sleep With a South
Wester - We Need More of Them®, In den
Gebieten der Schwarzen und Farbigen in
Katatura und Khomasdal werden die Leu-
te im Radio und tiber Lautsprecher aufge-
fordert, die GroBe ihrer Familie zu begren-
zen. Sicherlich kénnen' viele Frauen ihre
schon lebenden Kinder wegen der Elends-
bedingungen dieser Wohngebiete nicht
ausreichend versorgen, aber Verhiitung
kann nicht die Antwort sein auf Woh-
nungsmangel, hohe Kindersterblichkeit
und Armut.

~Familienplanung® in
Siidafrika und Namibia

Die siidafrikanische Regierung wurde
durch erschreckende Zahlen iiber die Zu-
nahme der schwarzen Bevdlkerung bis
zum Jahr 2000, welche die siidafrijni-
schen Demographen Sadie und van Rens-
burg aus Extrapolationen verfligbarer Sta-
tistiken gewannen, dazu veranlaf3t, ab En-
de der sechziger Jahre ein ausgedehntes
Programm der Bevdlkerungskontrolle zu
finanzieren; dazu gehoren die kostenlose
Abgabe von Verhiitungsmitteln in Bera-
tungsstellen und Krankenhdusern, der
Druck auf schwarze Frauen, Kontrazep-
tionsinjektionen und Intrauterinpessare zu
akzeptieren, und die Propaganda fiir Steri-
lisierungen bei der schwarzen Bevolke-
rung. Dieses Programm hat weitgehend
Beachtung gefunden, wihrend die Durch-
fiihrung einer dhnlichen Bevolkerungs-
kontrollpolitik in Namibia kaum Aufmerk-
samkeit erregte, was vielleicht daran liegt,
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daB so gut wie keine brauchbaren statisti-
schen Daten iliber Namibia vorhanden
sind.

Zwar ist die Geburtenrate in Namibia
hoch, jedoch betrigt die Zahl der Men-
schen dort etwas liber 1,5 Millionen: von
Uberbevolkerung kann man also wohl
kaum sprechen in einem Gebiet, das acht-
mal so groB wie England und Wales ist.
Dennoch haben die neueren Untersu-
chungen der SWSC ergeben, daB3 die Re-
gierung Siidafrikas hier das gleiche ,,Fami-
lienplanungs“-Programm eingeleitet hat
wie dort. i

In ausfiihrlichen Gesprachen mit Arz-
ten, Krankenschwestern und Patienten in
ganz Namibia hat SWSC herausgefunden,
daBl man liberwiegend mit diesem ,Fami-
lienplanungs“-Programm unzufrieden und
sich seiner politischen Bedeutung bewuft
ist. Einer der Bischofe Namibias hat sich
geweigert, an Diskussionen iiber Gebur-
tenkontrolle im Radio teilzunehmen, weil
er darin unter den gegebenen politischen
Bedingungen nur einen Versuch Siidafri-
kas sehen kann, die schwarze Bevolkerung
Namibias klein zu halten. Obwohl nicht
immer offizielle Daten vorhanden sind,
um die durch Gespriche gesammelten In-
formationen zu belegen, ist eine ernste
Sorge wohl begriindet.

Die Menschen Namibias kennen die
Diskussionen um die Langzeitwirkungen
von Kontrazeptionsinjektionen und den
moglichen Zusammenhang mit der Ent-
stehung von Krebs, und sie sind besonders
beunruhigt liber die weitverbreitete An-
wendung der Praparate Depo-Provera und
Northisteron. Berichte, da Brust- und
Muttermundkrebs in Walvis Bay zuge-
nommen haben, wo Depo-Provera seit
tiber fiinfzehn Jahren angewandt wird,
missen noch als Spekulationen gelten, bis
eine sorgfiltige Uberpriifung der Bevolke-
rung stattgefunden hat. Langzeitwirkun-
gen wie Infertilitdt haben Arzte im Norden
Namibias dazu veranlaBt, bei der Langzeit-
anwendung von Depo-Provera behutsam
zu sein; sie stellen fest, daf junge Frauen,
die in den siebziger Jahren Kontrazep-
tionsinjektionen erhalten haben, jetzt
Schwierigkeiten haben, schwanger zu wer-
den. Einige Frauen mit solchen Problemen
berichteten, daB sie Zeit und Geld ausge-
ben mufBten, um schwanger zu werden;
manche von ihnen warten noch immer
darauf.

Ohne Wissen und Zustimmung

Aus den Erzdhlungen vieler Frauen
geht hervor, dal im Krankenhaus von Ka-
tatura, einem schwarzen Wohngebiet bei
Windhoek, hidufig Injektionen nach der
Geburt gegeben werden, ohne daB die

Frauen davon wissen, geschweige denn
zustimmen. Dort wird Depo-Provera in
einer Dosis von 400 ml. alle sechs Monate
verabreicht, wihrend der Hersteller
150ml. alle drei Monate empfiehlt. Auch
wird Médchen im Alter von dreizehn und
vierzehn Jahren Northisteron in 200 ml.-
Dosen gespritzt, ohne daf3 die Eltern zuge-
stimmt haben. 1984 hat ein Schulleiter in
Katatura die Midchen, die vor dem Schul-
abschluB standen, antreten lassen, um ih-
nen zu erkliren, sie wiirden nur dann zum
AbschluBexamen zugelassen, wenn sie die
Kontrazeptionsinjektion bekommen hit-
ten. Auch andere Schulleiter empfehlen
diese Methode ihren Schiilerinnen, und ei-
nige Eltern scheinen zu denken, das sei
immerhin besser als eine Schwanger-
schaft.

Jedoch sind die Frauen in Namibia nicht
nur besorgt wegen der Kontrazeptionsin-
jektionen. Auch bei der Anwendung von
Intrauterinpessaren wurden Menschen-
rechte verletzt, denn sie wurden manch-
mal wihrend einer Operation unter Narko-
se eingesetzt, ohne dafl die Patientin hier-
von etwas wufite oder gar zugestimmt hat-
te. Dariiber hinaus sieht eine Kranken-
schwester einen moglichen Zusammen-
hang zwischen dem Anstieg der Zahl der
Fille von Bauchhohlenschwangerschaften
und der Anwendung dieser Methode.

Zwangssterilisation

Besonders ernst ist die Rechtsverlet-
zung, wenn Frauen, wie haufiger berichtet,
wihrend anderer Operationen génzlich
ohne Wissen und Zustimmung sterilisiert
werden. Airah Schikwambi war Sozialar-
beiterin im Gesundheitsdienst Namibias
und ist jetzt auBer Landes bei der People’s
Liberation Army of Namibia; sie hat 1983
auf einem internationalen Gesundheitsse-
minar in Namibia berichtet, daB3 eine An-
zahl von Frauen in Fliichtlingslagern der
SWAPO unfruchtbar waren nach einer
Kaiserschnitt-Operation in namibischen
Krankenhiusern: Ihre Eileiter waren ent-
fernt worden, ohne daB sie das wuBten. Im
Katatura-Krankenhaus wurde ihr berich-
tet, es sei iiblich, die Eileiter wihrend einer
Kaiserschnitt-Operation zu durchtrennen
und abzubinden; der Kaiserschnitt wird oft
durchgefiihrt, wenn die Wehen schwicher
sind. Auch in einigen Krankenhdusern im
Norden, besonders im Bezirk von Kvango,
gibt es solche Operationen, und in einem
Fall haben katholische Schwestern die Ar-
beit im Operationssaal deswegen verwei-
gert. Dariiber hinaus haben einige Arzte in
anderen Teilen des Nordens von Patientin-
nen berichtet, die wegen kleinerer Opera-
tionen nach Windhoek geschickt worden
waren und verzweifelt zuriickkamen, weil

ihnen unter Narkose ohne Einwilligung
die Gebarmutter entfernt worden war, und
niemand weder vorher noch nachher mit
ihnen dariiber gesprochen hat.

Bevolkerungskontrolle
statt Gesundheitsdienst

Der siidafrikanische Staat finanziert
Verhiitungsmethoden und vernachlassigt
zugleich alle anderen Gesundheitsberei-
che. Verhiitung ist kostenlos in allen Kran-
kenhdusern und Beratungsstellen in Nami-
bia, wihrend alle anderen Gesundheits-
dienste bezahlt werden miissen, selbst die
Behandlung von Nebenwirkungen kontra-
zeptiver Methoden. Wegen der hohen Ar-
beitslosigkeit haben viele Familien kein
Geldeinkommen; auch sonst sind die Loh-
ne sehr niedrig und eine Sozialversiche-
rung nicht vorhanden. Da kann schon ein-
mal ein Kind sterben, weil die fiir seine Be-
handlung nétigen zwei Rand nicht da sind.

Der siidafrikanische Staat macht keiner-
lei Anstrengungen, die hohe Kindersterb-
lichkeit zu bekdmpfen, die durch Fehler-
nihrung und Infektionen des Magen-
Darm-Trakts verursacht wird. Es gibt keine
Impfaktionen fiir Kinder gegen Tuberkulo-
se, Diphtherie, Pocken und andere ver-
meidbare Krankheiten, die in der weien
Bevolkerung so gut wie nicht mehr auftre-
ten. Es wird keine Milch an Kleinkinder
verteilt, und es wird nicht erklirt, wie man
auf sichere Weise Siuglinge mit der Fla-
sche erndhen kann, obwohl beide MaB-
nahmen zur Senkung der Kindersterblich-
keit wichtig sind. Es gibt kein Mutter-
schaftsgeld, keinen Mutterschaftsurlaub,
keine Familienzuschiisse und nur sehr
niedrige Renten fiir Alte, Invaliden und
Witwen. Nichts in Namibia weist darauf
hin, daB sich der siidafrikanische Staat ver-
pflichtet sieht, den Fortbestand der
schwarzen Bevolkerung Namibias sicher-
zustellen.

Die Mitgliederversammlung 1986
der IPPF sollte eigentlich tber die
Familienplanungssituation in Siid-
afrika diskutieren anldBlich der Ent-
scheidung iiber die Frage, ob die siid-
afrikanische  Mitgliedsorganisation
weiterhin Mitglied bleiben oder aus-
geschlossen werden sollte. Dieser
Diskussion wurde die Mitgliederver-
sammlung dadurch enthoben, daB
die stidafrikanische Mitgliedsorgani-
sation von sich aus ihren Austritt er-
klart hat. Dennoch wird die IPPF die
Entwicklung der Familienplanung in
Siidafrika weiterhin beobachten.
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JINattirliche Familienplanung*
in Indien erfolgreich

Ankniipfung an traditionelle Verhaltensweisen

Durch die folgenden Ausziige aus den zusammenfassenden Kapiteln einer umfangreichen
Studie soll auf indische Untersuchungen zur Anwendung von Methoden ,natiirlicher Fami-
lienplanung“ hingewiesen werden. Die teilweise etwas enthusiastisch klingenden Einschditzun-
gen der Autorin werden auf vierhundert Seiten durch eine Fiille von empirischen Daten ge-
stiitzt, auf die hier nur verwiesen werden kann. (Fertility dynamics among the poor. Acceptabi-
lity of Natural Familiy Planning. New Delhi: Indian Social Institute, 1986.)

Kathleen Dorairaj

Bei den Menschen, die vom Land in
stidtische Gebiete gewandert sind, und
bei der armen Landbevolkerung stellt der
Konflikt zwischen der modernen und der
traditionalen Gesellschaft die soziale und
kulturelle Rationalitdt der Groffamilie in
Frage. Die Entscheidungsgewalt verlagert
sich vom Oberhaupt des Familienverban-
des zu anderen Familienmitgliedern, dar-
unter auch Frauen, und zu Lasten der ver-
wandtschaftlichen Bindungen treten die
einzelne Kleinfamilie und das Individuum
stirker in den Vordergrund.

Wenn arme Frauen iiber das Kinder-
kriegen mitentscheiden konnen, statt blo-
Be Agenten kollektiver Fruchtbarkeit zu
sein, werden sie zwischen gegebenen Al-
ternativen wihlen, wenn die gewiinschte
FamiliengroBe erreicht und dariiber hin-
aus einem Ausgleich fiir Sduglings- und
Kindersterblichkeit durch zusétzliche Ge-
burten Rechnung getragen ist. Miissen
sich groBe Familien einem niedrigen Ein-
kommen anpassen, so sind in erster Linie
die Frauen und die weiblichen Kinder die
Leidtragenden. In Mangelsituationen
wird, obwohl moralisch nicht gerechtfer-
tigt, dafiir gesorgt, daB der berufstitige er-
wachsene Mann eher ausreichend Nah-
rung erhilt als die Kinder, besonders die
weiblichen, und die Frauen.

Auf dem Land gibt es eine Reihe von
iiberlieferten Methoden der Schwanger-
schaftsregelung, die aber nicht sehr wirk-
sam sind; die Frauen greifen auf die Mittel
zurlick, die ihnen verfiigbar sind, die aber
nach der Regel von Versuch und Irrtum
unweigerlich versagen miissen. Oft treten
erst mehrere ungewiinschte Schwanger-
schaften auf, ehe arme Familien, beson-
ders die Frauen, ,wirksame Mittel“ gefun-
den haben, ihre Fruchtbarkeit zu kontrol-
lieren. Die von ihnen benutzten Mittel rei-
chen von der Anwendung von Ausziigen
aus Kridutern und Friichten, in der Hoff-

nung, damit ,die Menstruation zuriickzu-
bringen“, bis zur Verringerung der Haufig-
keit des Geschlechtsverkehrs.

Die Vorstellungen der armen Leute da-
von, wie der Korper gebaut ist und funk-
tioniert, spiegeln einen kulturell festgeleg-
ten Wissensstand wider. Sie wissen zwar
etwas von relativ fruchtbaren und un-
fruchtbaren Perioden, von ,sicheren und
unsicheren Zeiten“, sie verfiigen aber iiber
wenig genaue Informationen. Aus Mangel
an Bildung und Wissen dominieren kultu-
rell iiberformte Erfahrungen in bezug auf
Gesundheit, Krankheit und Fortpflan-
zung, die sich stiitzen auf Interpretationen
des Volksglaubens vom Korper und seinen
Abldufen. Man meint, da3 weniger haufig
Geschlechtsverkehr zu haben, die Chance,
schwanger zu werden, verringert.

Familienplanungsangebot
unzuldanglich

Wenn nun die einfachen Leute weniger
Kinder haben mochten, als sie tatsidchlich
bekommen, stellt sich die Frage, warum
sie von den Angeboten der Familienpla-
nungsdienste keinen wirksamen Gebrauch
machen.

Motivation ist jedoch nur ein Faktor,
von dem es abhingt, ob Geburtenkontroll-
methoden angewandt werden; einen ande-
ren Faktor stellen die subjektiven und ob-
jektiven Kosten der Geburtenkontroll-
mafnahmen dar. Die Kosten von Schwan-
gerschaft und Kind werden gering einge-
schitzt im Vergleich mit den wirklichen
und den vermeintlichen Kosten der Ge-
burtenregulierung. Obwohl sich die einfa-
chen Leute ihres Wunsches nach kleineren
Familien bewuBt sind, sind sie zur Anwen-
dung wirksamer Geburtenkontrolle nicht
sonderlich motiviert, solange sie ihnen
nicht durch spezielle Mafinahmen einfach
gemacht wird.

Das - im Vergleich zur Vielfalt indivi-
dueller und familialer Bediirfnisse -

schmale Spektrum von Familienplanungs-
methoden im Programm der Familienpla-
nungsinstitutionen ist eine der Hauptursa-
chen fiir mangelnde Bereitschaft, Gebur-
tenkontrollmaBnahmen anzuwenden. Es
bedarf dringend der Entwicklung und des
Angebots alternativer Methoden der Ge-
burtenkontrolle fiir arme Leute, darunter
besonders Angebote an Frauen, den Ab-
stand zwischen zwei Geburten verldngern
zu konnen, die zu ihrer Anwendung nur
eine geringe Motivation bendtigen. Aus
den Erfahrungen der Familienplanungs-
programme kann man lernen, da} biologi-
sche Wirksamkeit weniger wichtig ist als
Akzeptanz.

Periodische Enthaltsamkeit
traditionell verankert

Griindliche Untersuchungen der ange-
wandten Mittel, die Fruchtbarkeit zu regu-
lieren, haben in den Jahren 1984 und 1985
ergeben, daB einfache Leute sich traditio-
nell selbst helfen und ihre Methoden der
Geburtenkontrolle weitgehend darauf be-
ruhen, weniger oft Geschlechtsverkehr zu
haben. Das kann als Methode aber nur
dann wirksam sein, wenn die Zeit der Ent-
haltsamkeit mit der Zeit der zyklischen
Fruchtbarkeit zusammenfilit.

Traditionell ist sexuelle Enthaltsamkeit
ein religios verankertes Ritual und eine
Form der Fruchtbarkeitskontrolle bei den
hoheren Kasten, die sich jedoch mit der
Zeit auch auf niedrigere Kasten ausgebrei-
tet hat. Die Fehlerrate beim Gebrauch die-
ser Methode ist das Ergebnis mangelnden
Wissens iiber das ,zyklische Muster von
Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit.

Arme Frauen darin zu unterrichten, die
Zeiten von Fruchtbarkeit und Unfrucht-
barkeit selbst erkennen zu kénnen, kann
ihnen helfen, ungewliinschten Schwanger-
schaften vorzubeugen, bevor sie eintreten.
Die fruchtbaren Zeiten erkennen zu leh-
ren, ist eine Art funktionale Alphabetisie-
rung und integraler Teil des Bemiihens,
Frauen Kontrolle iiber ihre Fruchtbarkeit
zu geben und sie darin zu unterstiitzen,
die Hindernisse zu liberwinden, die sie
von einer vollen Beteiligung an und einer
besseren Qualitdt des Lebens abhalten.
Auf diese Weise konnen wissenschaftliche
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Ergebnisse dazu beitragen, armen Frauen
zu groBerer Freiheit zu verhelfen und ihre
Emanzipation zu befoérdern. Durch dieses
Wissen werden Frauen ein neues Bewuf3t-
sein ihrer Krifte und ihres Problemlo-
sungspotentials erlangen. Zu lehren, die
fruchtbaren Zeiten zu beachten - als Teil
der modifizierten Schleimmethode im Sin-
ne einer Variante der ,natiirlichen Fami-
lienplanung“ -, ist eine Innovation, die
entwickelt wurde auf der Basis von Erfah-
rungen und unter Beteiligung armer
Frauen in Indien.

Die Rolle der Mdnner

'Das Heranziehen von Eheméannern, um
andere Minner mit der Methode vertraut
-Zu machen, zeigt die Moglichkeit auf, zu-
friedene Eheménner zur Verbreitung der
Botschaft zu nutzen. Die Méanner und
Frauen, die andere unterwiesen haben,

waren dazu nicht aufgefordert worden. Sie
taten dies spontan und benutzten dazu
hauptséchlich die vorhandenen Mdglich-
keiten zur zwischenmenschlichen Kom-
munikation und die Beziechungen sowie
ihr personliches Verhiltnis zu anderen
Minnern und Frauen in ihrer Verwandt-
schaft und Nachbarschaft. Diese der Me-
thode eigentiimliche Qualitit gereicht ihr
in einer Kultur zum Vorteil, in der die
Menschen in {iberschaubaren Gemein-
schaften zusammenleben und die Unter-
stiitzung der Gemeinschaft beanspruchen.
Kommunikationsfreundlichkeit und das
Vorhandensein nicht formalisierter Struk-
turen innerhalb der Beziehungen einer
Gemeinschaft sollten voll genutzt werden.
Mit der Lehre der ,natiirlichen Familien-
planung®, die fruchtbaren Zeiten zu beach-
ten, kann Familienplanung von einer
Dienstleistung zu einer breit angelegten
Volksbewegung entwickelt werden, in der
die Benutzer lernen, andere zu lehren.

Drei indische Miitter

Familienplanung, das sind immer einzelne Menschen, Ménner und Frauen, ihr Schicksal,
ihre Lebensumstdnde, ihre Entscheidungen - Entscheidungen in einem ganz zentralen Bereich
menschlicher Existenz. Damit das gegeniiber Daten, Zahlen, wissenschaftlichen Erkenntnis-

sen und gesellschaftlichen Entwicklungen nicht in Vergessenheit gerit, sollen hier drei Frauen

aus dem indischen Ort Humayunpur zu Wort kommen, eine alte Frau, ihre Schwiegertochter
und deren Schwiegertochter. Wir entnehmen den Text der IPPF-Zeitschrift People, Volume 9,
Nr. 3, 1982, einer Ausgabe, die mit Schwerpunkt der Familienplanung in Asien gewidmet ist.

Rami Chhabra

LAlter? Bhimo Devi wirft ihren Kopf
zuriick und murmelt etwas vor sich hin.
Ihr einziger Zahn leuchtet dabei auf in der
Sonne wie ein kostbares Stiick Elfenbein.
~wver weil, wie viele Sommer schon das
Haar auf diesem Kopf ausgetrocknet ha-
ben? Ich wei} nur, daB die Zeiten sich sehr
gedndert haben, zum Schlechteren geédn-
dert seit dem Tag - ist das nun vierzig oder
fiinfzig Jahre her? -, als ich als Braut in die-
ses Haus kam. War ich damals dreizehn
oder fiinfzehn? Ich weil es nicht mehr.
Aber damals war dieser Ort eine friedliche
Wildnis. Uns gehorte das Land zu beiden
Seiten, so weit das Auge reichte. Wo die
Busse jetzt vorbeibrausen, da hatten wir
reiche Ernten, dahinter gab es dann nur
Felsen und Odland.

Dreiig Tiere lebten in unserem Haus-
halt, davon allein acht Milchkiihe. Und ich
wiirde jedem den Schidel zertriimmert ha-
ben, der versucht hétte, diese Margarine,
die heute von allen gegessen wird, ins

Haus zu bringen. Wir tranken gute Milch,
wir butterten selbst, wir pflanzten unser ei-
genes Getreide und mabhlten es jeden Tag,
damit das Essen auch nach Essen
schmeckt. Wir hatten reichlich, und des-
halb ist auch noch Kraft in diesen alten
Knochen.

Kinder? Meine Mutter hatte zehn, aber
ich konnte es besser und hatte zwolf. Aber
nur sieben davon leben noch. Die Géttin
der Pocken hat drei genommen. Ein ande-
rer der Sohne starb nach der Geburt und
noch einer ist gerade vor ein paar Jahren
gestorben. So sind mir nur drei von einem
Dutzend geblieben - denn wer zéhlt die
Midchen, die heiraten und zu ihren eige-
nen Familien gehen?

Ob ich es bedauere, zwolf Kinder gebo-
ren zu haben? Du bist wohl nicht ganz ge-
scheit, so etwas auch nur zu fragen. Ich be-
dauere, nur zwolf geboren gehabt zu ha-
ben - du siehst ja, was mir im Alter davon
iibriggeblieben ist. Wenn es nach mir gin-
ge, hiitte ich auch noch mehr haben\ wol-
len, aber es kamen keine mehr. Das Land

Bhimo Devi

hat mehr Héande brauchen konnen, und je-
desmal, wenn es ein Sohn war, hat mich
mein Mann wie eine Konigin behandelt.
Ich war seine dritte Frau - die ersten bei-
den bekamen keine Kinder, und er hat sie
weggeschickt. Damals haben wir noch
Kinder geschitzt - nicht wie heute meine
Schwiegerenkelin, die ihr Frausein aufge-
geben hat durch eine Operation, um bei
nur drei Kindern keine mehr zu bekom-
men. Die Zeiten haben sich wirklich zum
Schlechteren verdndert. Wenn das von der
Erzichung kommt, so ginge es uns ohne
sie besser. Mein Mann konnte weder lesen
noch schreiben, aber er versorgte uns
reichlich. Wir schicken unsere Sohne in
die Schule, aber was haben sie davon? Ich
habe mich das schon oft gefragt

GroBgewachsen und mit freundlichem
Gesicht, das ist Kailasho, die dltere
Schwiegertochter Bhimo Devis, eine wirk-
lich imposante Erscheinung. Die Tatsache,
daB Kailasho den Haushalt fiihrt, seit ihr
Schwiegervater vor zwolf Jahren gestor-
ben ist, vergrofert ihr Gewicht. Es ist im-
mer noch der Haushalt einer GroBfamilie:
Die der stidtischen Entwicklung dieser
Gegend geschuldeten offensichtlichen
Verdnderungen der Lebensumstinde ha-
ben die iiberkommene Lebensweise noch
nicht ginzlich dndern konnen.

Kailashos Mann war frither Bauer und
arbeitet jetzt als Klempner; seine beiden
jlingeren Briider sind Hilfsarbeiter in na-
hegelegenen Fabriken, wihrend von den
beiden dlteren Sohnen der eine Busschaff-
ner ist und der andere bei den Wasserwer-
ken arbeitet. Aber in dem schmalen offe-
nen Hof den drei Rdumen gegeniiber, in

denen die Familie lebt, zeugen zwei Was-
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Kailasho Devi

serbiiffel und sauber gestapelter Kuhdung
immer noch von der lindlichen Herkunft.

L ur Frauen ist es jetzt viel leichter, er-
lautert Kailasho, die auf einem Schemel
sitzt und eifrig Gemiise schneidet, wih-
rend die jiingeren Frauen, die zum Haus-
halt gehoren, verschiedenen anderen Téa-
tigkeiten nachgehen. ,Wir miissen uns
nicht mehr bei der Feldarbeit das Kreuz
verbiegen, wie ich es in den ersten Jahren
hier im Hause tun muBte. Wir stehen im-
mer noch friih auf, aber nicht mehr vor Ta-
gesanbruch. Als ich noch Braut war, habe
ich jeden Tag fiinfzehn Eimer Wasser oder
mehr vom Dorfbrunnen geholt. Jetzt gibt
es hier eine Handpumpe und eine Wasser-
leitung in der Nihe.

Friiher war bei dreiBig Stiick Vieh eine
Person den ganzen Tag nur mit Ausmisten
und Trocknen des Kuhdungs beschaftigt.
Nachdem jetzt die Méanner zur Arbeit ge-
hen und die Kinder zur Schule, haben wir
Frauen auch einmal Zeit zum Sticken,
zum Stricken und fiir ein Schwitzchen.
Aber wir essen nicht halb so gut wie zu
den Zeiten, als wir von der Landwirtschaft
lebten.

Durch die Gnade des Allerhdchsten ha-
be ich sechs geboren, und ich habe noch
sechs. Sie kamen friith und schnell, es sind
vier Jungen und zwei Méddchen. Wer wuB-
te etwas von Familienplanung, als ich jung
war? Mit dreizehn wurde ich verheiratet
und mit sechzehn, also drei Jahre spiter,
begann ich, mit meinem Mann zusam-
menzuleben. Von Anfang an war ich ent-
schlossen, im Alter keine Kinder mehr zu
haben. Zum Gliick wurde eine Beratungs-
stelle fiir Familienplanung im nichsten
Dorf aufgemacht. Ich bekam einige Pillen
und nahm sie fiinf Jahre lang. Manchmal

Prajawanti Devi

fithlte ich mich nicht besonders gut dabei,
ich hatte Kopfschmerzen und Schwindel-
gefiihle, und schlieBlich gab ich sie auf.
Aber zu dem Zeitpunkt nahm schon die
Natur ihren Lauf, und es gab keine Proble-
me mehr.

Nein, zur Schule bin ich nie gegangen.
Ich kann noch nicht einmal meinen Na-
men schreiben. Ich wiinschte, ich konnte
es. Meine Tochter habe ich aber zur Schu-
le geschickt. Das édltere Madchen hat keine
groBBe Chance gehabt - wir haben sie frith
verheiratet. Aber diese hier, mit dreizehn
unsere Jiingste, ist sehr gescheit, und wir
lassen sie sicherlich die Schule beenden.
Die Zeiten dndern sich so schnell. Mein
Leben ist schon so verschieden von dem,
als ich anfing. Ihres wird sich noch mehr
andern’

Prajawanti, Kailashos dltere Schwieger-
tochter, ist dreiundzwanzig Jahre alt. Sie
kommt wie ihre Schwiegermutter und wie
deren Schwiegermutter aus einer Bauern-
familie aus einer Gegend aufBerhalb von
Delhi. Sie ist groB und schlank, sieht
hiibsch aus, scheint aber etwas schwich-
lich zu sein. Der Grund dafiir tritt schnell
genug zutage, als mich ndmlich Kailasho,
die mich begleitet, nétigt, mir anzu-
schauen, ob an Prajawantis Bauch die
Wunde auch gut heilt; sie war gerade in
der vorigen Woche sterilisiert worden. In
einer Familie mit acht Kindern war sie die
Zweitilteste, und sie beschloB nach dreien,
alles Jungen, daf3 ihre eigene Familie gro
genug sei.

,»Als ich heranwuchs, habe ich mich die
meiste Zeit um die jiingeren Briider und
Schwestern kiimmern miissen, und ich
wollte nicht den Rest meines Lebens das-
selbe mit meinen eigenen Kindern tun.

Seit sieben Jahren bin ich verheiratet,
mein Altester ist fiinf, der nichste drei und
der Jiingste eins. Nach dem zweiten Kind
bekam ich ein Intrauterinpessar, aber ich
wurde dennoch schwanger.

Als dann der Jiingste geboren war, woll-
te ich sofort sterilisiert werden. Aber ich
war zur Geburt im Haus meiner Eltern,
und meine Mutter hat es mir einfach nicht
erlaubt. Sie sagte, ich miisse erst eine
Tochter haben: Ein Sohn sei notig, um den
Namen weiterzugeben, aber eine Tochter
wird auch gebraucht, denn nur mit dem
Geschenk einer verheirateten Tochter
kann man Gutes fiirs nichste Leben ge-
winnen. AuBBerdem hatte sie Angst vor der
Operation.

Zum Gliick ist meine Schwiegermutter
nicht so. Sie brachte mich vorige Woche in
ein Krankenhaus hier in der Ndhe, und es
wurde gemacht. Meinen Eltern habe ich es
noch nicht gesagt. Aber was sollen sie ma-
chen, wenn wir uns hier alle einig sind?
Mein Mann ist ein Busschaffner, wie soll er
mit seinem Lohn so viele Kinder durch-
bringen?

Warum er sich nicht sterilisieren lie3? Er
hat das niemals angeboten, aber selbst
wenn er hitte, hitte ich es nicht erlaubt. Er
verdient den Lebensunterhalt, und ich
wirde nicht wollen, daB ihm etwas zu-
stoBt. Wenn ich ein paar Probleme hitte,
machte das nicht viel aus. Mich selbst her-
absetzen? Nun, ich sage nur, wie es ist. Ich
weil3, daB Miadchen heute gleichberechtigt
sein sollen. Und mein Vater hat tatsiachlich
angeboten, das Land gleichmiBig zwi-
schen den S6hnen und Tochtern aufzutei-
len, aber wir alle drei Middchen haben es
nicht genommen, sondern den Briidern
gelassen. Wir wollen es uns mit ihnen
nicht verderben. Jetzt schicken uns die
Briider wenigstens Kleider und Geld zu je-
dem Fest, und wenn ich es erhalte, sieht
hier jeder, daB ich etwas habe. So ist es mir
lieber.

Ja, ich bin auch eine Zeit zur Schule ge-
gangen. Ich habe nur die fiinfte Klasse ab-
geschlossen, weil es in unserem Dorf nicht
weiterging und niemand ein Madchen wei-
ter weg lieB, um mehr zu lernen. Aber ich
glaube, ich habe in den paar Jahren doch
einiges mitbekommen. Sogar iiber Fami-
lienplanung habe ich etwas erfahren in der
Schule und wie man fir die Gesundheit
und Erndhrung der Kinder sorgt. Viel-
leicht kann ich eines Tages noch mehr ler-
nen, aber jetzt beschiftigen mich die Kin-
der noch zuviel. Im Kino bin ich nur ein-
mal gewesen, aber ich sehe Filme im Fern-
sehen, denn ein Nachbar hat ein Gerit. Ich
bin ganz zufrieden. Und ich fiihle, daB es
mir im Leben besser gehen wird, weil wir
denken und planen, und zwar mehr, als
meine Eltern je getan haben®
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Ist die Sterilisation in El Salvador freiwillig?

Um Beschuldigungen nachzugehen, in El Salvador wiirden Frauen ohne ausreichende
Kenntnis und ohne ihre Einwilligung sterilisiert, haben Forscher 648 Frauen, die im Jahre
1984 an sieben verschiedenen Stellen behandelt wurden, innerhalb eines Monats nach dem
Eingriff befragt. Das methodische Vorgehen dieser Untersuchung und die Ergebnisse werden
in einem ausfiihrlichen Bericht dargelegt, den wir hier leicht gekiirzt wiedergeben. (Internatio-
nal Planned Parenthood Perspectives, Volume 12, Number 2, Juni 1986, S. 40-44.)

Jane T. Bertrand
Evelyn G. Landry
José David Araya Zelaya

Im vergangenen Jahrzehnt ist in ver-
schiedenen Entwicklungslindern rund um
die Erde das AusmaB freiwilliger Sterilisa-
tion, besonders bei Frauen, in dramati-
scher Weise angestiegen. In fiinf von fiinf-
zehn Liandern Lateinamerikas, aus denen
neuere Untersuchungen vorliegen, ist Ste-
rilisation heute die wichtigste Verhiitungs-
methode. Die Familienplanung findet ins-
gesamt in Entwicklungsldndern eine héhe-
re Akzeptanz und zugleich wurde die An-
wendung der weiblichen Sterilisation
durch die Vereinfachung der Operations-
techniken und durch ihre stirkere Verbrei-
tung erleichtert.

Was ist Massensterilisation?

Im Zusammenhang mit der groBeren
Anwendung permanent wirkender Verhii-
tungsmethoden in einigen lateinamerika-
nischen Lindern spricht man heute gele-
gentlich von ,Massensterilisation®, so in
bezug auf El Salvator, Guatemala, Kolum-
bien und Peru. Mit dieser Bezeichnung
meint man die Verwendung taktischer
Druckmittel, um in groBen Zahlen gutwil-
lige Menschen dazu zu Giberreden oder zu
zwingen, sich einer Operation zu unterzie-
hen, die sie vielleicht nicht verstehen und
nicht wiinschen. Ob solche Anschuldigun-
gen gerechtfertigt sind oder nicht, sie be-
riihren in jedem Fall eine sensible Stelle
bei internationalen Familienplanungskrei-
sen, seit in der Mitte der siebziger Jahre
die Regierung von Indien mit Gewaltmag-
nahmen die Anwendung der Sterilisation
verstirken wollte.

Die zentrale Frage ist die, ob Frauen,
die zu Verhiitungszwecken sterilisiert wer-
den, die Tragweite ihrer Entscheidung ver-
stehen. Verantwortliche fiir Familienpla-
nungsprogramme, welche die Unterschrift
unter Zustimmungsformulare von den Pa-
tientinnen vor dem Eingriff verlangen, se-
hen keinen AnlaB, die Freiwilligkeit der

Entscheidung irgendwie zu bezweifeln.
Kritiker haben demgegeniiber ins Feld ge-
fiihrt, dal Mitarbeiter, die von der Fami-
lienplanungsarbeit iiberzeugt seien, keine
groen Anstrengungen unternihmen, um
festzustellen, ob die Einwilligung wirklich
auf vollem Verstindnis beruhe, und daB
sie wohl kaum bereit wiren, Zwangsmaf-
nahmen, wenn sie in ihren Programmen
vorkimen, einzugestehen.

Eine Schwierigkeit bei der Behandlung
dieser Frage besteht darin, daB bisher kein
Modell fiir die verschiedenen Stufen des
Entscheidungsprozesses, die Frauen vor
einer Sterilisation durchlaufen, ausgear-
beitet wurde. Es gibt immerhin 140 Unter-
suchungen tiber Frauen und Minner nach
einer Sterilisation, und einige davon befas-
sen sich mit den Faktoren, welche die Ent-
scheidung einer Frau beeinflussen. Zu die-
sen Faktoren gehdren ein hoheres Alter,
die Kenntnis von gesundheitlichen Proble-
men nach Gespriachen mit einem Arzt, h6-
here Schulbildung, der Grad von Kommu-
nikation und sexueller Gleichstellung in
der Ehe, der Wunsch nach einer wirksa-
men Verhiitungsmethode, das Bediirfnis,
die physischen, psychischen und wirt-
schaftlichen Lasten einer ungewollten
Schwangerschaft zu vermeiden und die
Weigerung des Partners, sich selbst sterili-
sieren zu lassen. Aber nur ganz wenige der
Untersuchungen haben sich unmittelbar
mit der Frage befaB3t, ob der Eingriff wirk-
lich freiwillig war. Solche Untersuchungen
sind inzwischen aus vier Ldndern bekannt:
aus Bangladesh, Indonesien, Kolumbien
und Tunesien.

Feldforschung in El Salvador

Unser Forschungsvorhaben wurde ver-
anlaft durch Berichte in der US-amerika-
nischen und britischen Presse im Friihjahr
1984, wonach in El Salvador arme Frauen
im Rahmen von durch die US-Regierung
finanzierten Programmen ohne Wissen
und Zustimmung sterilisiert worden seien.
Obwohl es wichtig wire zu wissen, ob je-
mals zuvor Zwang im Programm von El

Salvador ausgeiibt wurde, kann sich unse-
re Untersuchung nur auf die Monate un-
mittelbar nach den Anschuldigungen be-
ziehen. Zu den Zielen der Untersuchung
gehorten: festzustellen, ob die Frauen, die
sterilisiert wurden, andere Verhiitungsmit-
tel kannten; herauszufinden, wie der Lern-
prozeB hinsichtlich der Sterilisation ablief;
die EinfluBfaktoren zu identifizieren, die
auf die Entscheidung, sich sterilisieren zu
lassen, eingewirkt haben; die Zufrieden-
heit der Patientinnen mit der medizini-
schen Versorgung festzustellen; herauszu-
finden, ob die angebotenen Dienstleistun-
gen die Voraussetzungen fiir eine infor-
mierte Einwilligung erfiillen.

Die Untersuchungsergebnisse sind iiber
El Salvador hinaus von Bedeutung. Sie zei-
gen die Wichtigkeit auf, informierte Ein-
willigung empirisch nachweisen zu kon-
nen, statt sie nur zu unterstellen, und pe-
riodisch zu iiberpriifen, daB die vorausge-
setzten Erfordernisse des Programms auch
erfiillt werden. Solche Uberpriifungen er-
maoglichen es den Projektleitern, wenn no-
tig, Korrekturen anzubringen, um jegli-
chen Zwang auszuschlieBen.

Im Rahmen unserer Studie wurden 648
Frauen an sieben Stellen befragt. Die
Frauen wurden interviewt, wenn sie zur
Nachuntersuchung kamen, das war zwi-
schen sieben und dreiBig Tagen nach dem
Eingriff. Die Befragung wurde durchge-
fiihrt von sechs Frauen, die hierzu eigens
ausgebildet worden waren. Fiir die Ge-
spriche standen abgeschlossene Raume
zur Verfiigung, und es wurde den Frauen
erldutert, daB weder das Krankenhaus
noch die Beratungsinstitution fiir die Be-
fragung zustindig sind und daB alle Ant-
worten géanzlich vertraulich behandelt wer-
den.

Die befragten Frauen

Das Alter der Mehrheit der Frauen lag
unter dreilig zum Zeitpunkt der Sterilisa-
tion, die meisten hatten ihr erstes Kind im
Alter unter zwanzig bekommen und hat-
ten hochstens Volksschulbildung. Das mit-
telere Alter war 28, 65 Prozent waren unter
30. Das mittlere Alter bei der ersten
Schwangerschaft war 19, und die Frauen
hatten durchschnittlich 3,4 lebende Kin-
der, als sie sich zur Sterilisation entschlos-
sen. Auflerdem hat ein Drittel von ihnen
ein oder mehrere Kinder verloren.
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Etwa ein Viertel der befragten Frauen
ging irgendeiner bezahlten Arbeit nach, in
der Regel auBer Haus. Die meisten von ih-
nen waren katholisch (75 Prozent), verhei-
ratet oder stindig mit einem Partner zu-
sammenlebend (63 Prozent). Etwa 72 Pro-
zent lebten in als stddtisch klassifizierten
Gebieten.

Praktisch alle Befragten (98 Prozent)
kannten zusidtzlich zur Sterilisation der
Frau zumindest eine andere Verhiitungs-
methode; durchschnittlich waren 5,3 Me-
thoden bekannt. Wenigstens die Hilfte der
Befragten kannten Pille, Kondom, IUD,
Injektionen, Spermizide und Vasektomie.
65 Prozent der Frauen hatten friiher eine
reversible Methode benutzt; die am mei-
sten benutzte Methode war die Pille (52
Prozent).

Der Mehrheit der Befragten (69 Pro-
zent) war die Methode der Sterilisation
drei Jahre oder linger vor dem eigenen
Eingriff bekannt. Sie gaben an, davon
zuerst gehort zu haben von einer Kranken-
schwester (24 Prozent), von Freunden
oder Nachbarn (23 Prozent), von einer be-
reits sterilisierten Frau (19 Prozent), von
Verwandten (13 Prozent), von einem So-
zialarbeiter (7 Prozent), von einem Arzt (7
Prozent), durch die Medien (6 Prozent)
oder anderswoher (2 Prozent). Zusitzlich
zur ersten Informationsquelle hat eine
groBBe Mehrheit iiber Sterilisation etwas in
den Massenmedien gesehen oder gehort:
87 Prozent aus dem Rundfunk und 67 Pro-
zent durch Druckschriften und Plakate.

Vor dem Eingriff haben die meisten
Frauen die Operation mit einer Person
oder mehreren aus dem Gesundheitsbe-
reich diskutiert: mit einer Krankenschwe-
ster (67 Prozent), mit einem Sozialarbeiter
(59 Prozent), mit einem Arzt (48 Prozent)
oder anderem Personal (21 Prozent). Je-
doch haben 8 Prozent der Frauen mit nie-
mandem von ihnen gesprochen.

Vier von fiinf Frauen haben vor dem
Eingriff mit wenigstens einer sterilisierten
Frau die Operation besprochen; sie berich-
teten von Gesprichen mit im Durch-
schnitt vier solcher Frauen. Im allgemei-
nen gaben die Befragten an, ihre Ge-
sprachspartnerinnen bewerteten ihre Er-
fahrungen positiv, jedoch berichteten 21
Prozent, iiber die Haltung der Frau, mit
der sie zuletzt gesprochen hatten, nicht im
klaren zu sein, wahrend 6 Prozent sich dar-
an erinnerten, da} ihre Gespréachspartnerin-
nen mit der Operation unzufrieden waren.

Von denen, die verheiratet waren oder
zusammenlebten, hatte die Mehrheit (87
Prozent) die Operation mit ihren Partnern
besprochen, die im allgemeinen einver-
standen waren; 2 Prozent von ihnen waren
jedoch unentschieden und 4 Prozent ver-
hielten sich ablehnend.

Der Entscheidungsprozef

Als die bedeutsamste Person im Prozef
der Entscheidung nannten 79 Prozent sich
selbst, 14 Prozent nannten ihre Partner
und 4 Prozent Freunde und Verwandte. 3
Prozent gaben an, ein Arzt oder eine Kran-
kenschwester hidtten den groBten Einfluf
gehabt. In den Fillen, in denen Frauen je-
manden anderen als sich selbst angaben,
wurden sie gefragt, ob sie der anderen Per-
son zugestimmt hitten, die Operation
durchfiihren zu lassen; 96 Prozent besti-
tigten das. Es gab fiinf Frauen, die nicht
zugestimmt haben, und in jedem dieser
Fille war es der Partner, der einen bestim-
menden EinfluB ausgeiibt hat. Die Griin-
de dieser Frauen, nicht zuzustimmen, wa-
ren Angst bei drei von ihnen, der Wunsch
nach weiteren Kindern bei einer Frau und
Zweifel an der Zuverldssigkeit der Opera-
tion bei einer anderen.

Den Frauen wurde auch folgende
Schliisselfrage vorgelegt: ,War die Ent-
scheidung, sich der Operation zu unterzie-
hen, freiwillig, oder sind Sie von einer an-
deren Person gendtigt oder unter Druck
gesetzt worden?“

Von den 648 befragten Frauen gab eine
an, zu dem Eingriff gepreBt worden zu
sein. Es war eine 24-jahrige Frau mit
einem Kind, die als Grund fiir die Opera-
tion angab, keine Zeit zu haben, um fiir
mehr Kinder zu sorgen. Die No6tigung, sich
sterilisieren zu lassen, kam von ihrer Mut-
ter, die sich offenbar weigerte, fiir weitere
Kinder von ihr zu sorgen.

Zur Aufklarungspflicht

Alle Krankenhduser und Beratungszen-
tren, die in El Salvador Sterilisationen
durchfiihren, sind verpflichtet, die Irrever-
sibilitdt des Eingriffs zu erkldren, die Frau
iiber andere Familienplanungsmethoden
zu informieren und dariiber zu unterrich-
ten, dafl die Operation, wie alle anderen,
mit einem, wenn auch kleinen, Gesund-
heitsrisiko verbunden ist. Unsere Befra-
gung enthielt eine Reihe von Punkten, mit
denen herausgefunden werden sollte, ob
die befragten Frauen von dieser Verpflich-
tung wuBten.

Die Ergebnisse legen den SchluB nahe,
daB einige Informationen entweder nicht
gegeben oder nicht eingeholt wurden. Fast
alle Frauen (99,5 Prozent) wuBten, daB die
Benutzung einer anderen Familienpla-
nungsmethode nach einer Sterilisation
nicht mehr nétig ist. Jedoch glaubten 3
Prozent der Frauen, sie konnten, wenn sie
wollten, noch weitere Kinder haben, wih-
rend 4 Prozent glaubten, die Operation sei
nicht endgiiltig.

Wenn auch die Frauen, die wir befrag-
ten, durchschnittlich fiinf andere Verhii-
tungsmethoden kannten, so bedeutet das
nicht notwendigerweise, dal sie bei der
Beratung vor der Operation dariiber etwas
erfuhren. In der Tat gaben 55 Prozent der
Frauen an, daB sie vor der Operation iiber
andere Familienplanungsmethoden nicht
informiert wurden; dieser Anteil bewegte
sich je nach durchfiihrender Stelle zwi-
schen 39 und 75 Prozent. Es kann sein, daf3
sich die Frauen nicht an alle Informatio-
nen erinnern, die sie erhalten haben. Mit-
arbeiter erlauterten uns, daB Informatio-
nen nicht nur unmittelbar vor der Opera-
tion gegeben werden, die Befragten mogli-
cherweise aber die Frage so verstanden ha-
ben, als bezoge sie sich nur auf die Zeit un-
mittelbar vor dem Eingriff.

Offensichtlich wird um das Risiko, das
mit der Operation verbunden ist, wenig
Aufhebens gemacht. 78 Prozent der be-
fragten Frauen glaubten, da mit der Steri-
lisation keinerlei Risiko verbunden sei.

Die Unterlagen wurden von uns darauf-
hin uberpriift, ob Einwilligungsformulare
vorhanden sind, die auch in 98 Prozent der
Fille vorgefunden werden konnten. Prak-
tisch alle von ihnen waren unterschrieben,
und in funf von den sieben Stellen hat
auch jeweils ein Zeuge unterzeichnet.
Zwei der Stellen scheinen diese Auflage je-
doch nicht sehr ernst zu nehmen.

Freiwilligkeit im
sozialen Kontext

Viele Familienplaner halten die Vorwiir-
fe hinsichtlich Massensterilisationen in
verschiedenen lateinamerikanischen Lan-
dern fiir einen Teil einer breit angelegten
Kampagne mit dem Ziel, Geburtenkon-
trollprogramme zu behindern. Selbst
wenn das der Fall ist, konnen solche Be-
richte nicht einfach beiseitegeschoben
werden. Das Hauptargument fiir die Frei-
willigkeit einer Sterilisation ist ein ethi-
sches Argument, und Familienplanung-
sprogramme setzen sich heftigen Angrif-
fen aus, wenn sie das Prinzip der Freiwil-
ligkeit und der Selbstbestimmung nicht
sehr ernst nehmen.

Machtausiibung hiangt gewohnlich da-
von ab, daB die betroffene Bevolkerung
arm und ungebildet ist. Obwohl wir nicht
im einzelnen festgestellt haben, ob die
Frauen in unserer Untersuchung arm sind,
spricht doch schon ihre Wahl offentlicher
Einrichtungen fiir die Durchfiihrung der
Operation dafiir, daB sie nur liber begrenz-
te Mittel verfiigen. Auch weist der niedrige
Bildungsstand der relativ jungen Bevdlke-
rung auf einen niedrigen sozio6konomi-
schen Status hin.

Wihrend die Teilnehmerinnen an der
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Untersuchung direkt gefragt wurden, ob
ihre Entscheidung freiwillig oder erzwun-
gen war, wurden auch andere Faktoren, die
den weiteren Kontext solcher Entschei-
dungen enthiillen kénnen, in die Uberprii-
fung einbezogen. Die Ergebnisse zeigen,
daB die sterilisierten Frauen im allgemei-
nen im Alter unter 20 ihr erstes Kind be-
kamen und wenigstens drei Kinder mit
Ende 20 hatten. Sie wuften gut Bescheid
iiber Verhiitungsmoglichkeiten, und 65
Prozent von ihnen hatten zuvor andere
Methoden angewandt.

Zwei wichtige Elemente, eine informier-
te Entscheidung tiber die Sterilisation tref-
fen zu konnen, sind ausreichend Zeit, sich
mit der Idee vertraut zu machen, und Dis-
kussionsmoglichkeiten mit interessierten
und kundigen Personen. Unsere Untersu-
chungsergebnisse legen nahe, daB diese
Bedingungen in den meisten Fillen erfiillt
waren. Man muf3 den SchluB3 ziehen, daf3
in El Salvador Frauen freiwillig die Sterili-
sation wahlen, weil sie als Methode gut be-
kannt ist, kulturell akzeptiert werden kann
und eine sehr zuverldssige Art darstellt,
dem Kinderkriegen ein Ende zu setzen.
Offenbar wird die Entscheidung getroffen,
nachdem mit einer groBeren Anzahl ande-
rer Leute dariiber gesprochen wurde und
sie wohl erwogen wurde. Alles in allem er-
gibt die Untersuchung keine Anhaltspunk-
te fur die Annahme, da3 Frauen dazu ge-
zwungen werden, sich sterilisieren zu las-
sen.

Jedoch unterstreicht die Erfahrung in El
Salvador auch die Notwendigkeit, daB3 Fa-
milienplaner mit Sorgfalt darauf achten,
Frauen iiber die Operation zu unterrichten
und von ihnen eine wirklich informierte
Einwilligung zu erlangen. Verbesserungen
in bezug auf diese Fragen konnen ihnen
helfen, MiBverstindnisse von seiten der
Frauen auszuschlieBen, nicht voll iiber-
zeugte Frauen vor dem Eingriff zu bewah-
ren und allgemein die Zufriedenheit der
Ratsuchenden mit dem Programm zu er-
hohen.
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b Minner nach der Erfindung der ,,Pille* die Frauen mit der Ver-
e hiitung weitgehend allein gelassen haben. Das Unbehagen der
Frauen tiber diese Situation fordert von den Mannern ein Um-
denken.

ISBN 3-923722-18-4
Broschur

Schwangerer Mann
- was nun ?

136 Seiten
DM 17,50

MANNER & VERHUTUNG
S

104 Seiten
24,80 DM

Jiirgen Heinrichs (Hrsg.)

VERGEWALTIGUNG Vergewaltigung —die Opfer und die Titer

Grundlage dieses Buches ist eine internationale Tagung in
Schweden. Es geht dabei nicht um eine Verharmlosung der Straf-
taten, noch darum, Opfer sexueller Gewalt zu Mittaterinnen zu
machen (eine Problematik, die in diesen Monaten wihrend des
Vergewaltigungsprozesses um eine Arztin in Berlin in erschrek-
kender Weise wieder einmal deutlich geworden ist). Im Mittel-
punktsteht vielmehr, Ursachen und Folgen erlittener und began-
gener sexueller Gewalttaten aufzudecken. Seit Erscheinen ist
der Titel rasch zu einem gefragten Informationsbuch geworden.

ISBN 3-923722-13-3 220 Seiten
Ubersetzung aus dem Englischen DM 29,50

Theo Sandfort

ZUICIANIENEY Pidophile Erlebnisse

Theo Sandfort von der Reichsuniversitit Utrecht hat in einer
Untersuchung Jugendliche von 10 bis 16 Jahren befragt, die Kon-
takt zu Méannern mit padophilen Neigungen haben oder hatten.
Ein , Tabu“-Thema in der Bundesrepublik, in den Niederlanden
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Vorwort

Der Dreijahresplan der International Planned Parenthood Federation
(IPPF) wurde erstellt, um die gemeinsamen Zicle ihrer Mitgliedsorgani-
sationen darzulegen. Der Plan soll:

a) die Entwicklung von Programmen auf allen Ebenen anleiten und un-
terstiitzen;

b) auf diejenigen internationalen Aktivititen der IPPF hinweisen, welche
die Arbeit der Familienplanungsorganisationen fordern;

c) die Offentlichkeit dariiber informieren, welchen Beitrag die IPPF zur
Familienplanung wihrend der nichsten drei Jahre leisten will.
Dieser Dreijahresplan 1988-90 baut auf den Zielen des vorhergehen-

den Plans 1985-87 auf. Dabei wurde besonderes Augenmerk auf die Not-

wendigkeit gelegt,-die Aufgaben und Programme der Familienplanungs-
organisationen auf die Bediirfnisse der Menschen in den jeweiligen Lin-
dern abzustimmen. Dem Plan liegen die Erfahrungen dieser Organisatio-
nen zugrunde, und er wird auch, je nach den nationalen Schwerpunkten,
unterschiedlich angewandt. Unter Beriicksichtigung der allgemeinen Zie-
le des gesamten Verbandes wird der Plan als Richtschnur dienen, um
einen eigenen Dreijahresplan und die jihrlichen Arbeitsprogramme auf-
zustellen, die den besonderen nationalen Bediirfnissen und Strategien

Rechnung tragen. In unserer heutigen, sich stdndig verindernden Welt

kénnen Schwerpunktverschiebungen innerhalb der verschiedenen Ak-

tionsbereiche auch Veridnderungen in der Konkretisierung des Plans nach
sich ziehen. '

Der Plan umfaBt sieben Aktionsbereiche; innerhalb jedes dieser Berei-
che werden eine Reihe von Zielen und Aufgaben vorgeschlagen. Der
Plan will keine Schwerpunkte setzen; dies iiberldBt er den Entscheidun-
gen und Beurteilungen auf kommunaler und nationaler Ebene.

Der Internationale Verband
fur geplante ERternschaft

(International Planned Parenthood Federation -
IPPF) ist der ZusammenschluB von 104 nicht-
staatlichen Familienplanungsorganisationen in
allen Teilen der Erde. 1952 in Bombay gegriindet
- die Pro Familia Deutsche Gesellschaft fur Se-
xualberatung und Familienplanung war unter den
acht Grtindungsmitgliedern —, organisiert die IPPF
heute ihre Arbeit in sechs Regionen, deren Akti-
vitdten und Programme von den gewéhlten Ver-
tretern ihrer Mitgliedsorganisation entschieden
werden. Der weltweite Dreijahresplan versucht,
fur den gesamten Verband Leitlinien vorzugeben,
denen die Familienplaner in den einzelnen Regio-
nen und L&ndern in ihrer konkreten Arbeit folgen
sollen.

Der Dreijahresplan wird, in der Ubersetzung
aus dem Englischen von Walter Greifenstein, hier
ungekurzt abgedruckt als ein Dokument der in-
ternationalen Familienplanungsbewegung; der
Plan fur 1985-87 wurde ebenfalls bereits in die-
ser Zeitschrift veréffentlicht: pro familia magazin
4/84. Der IPPF sei fur ihren ZuschuB zu den
Mehrkosten freundlich gedankt.

Einleitung

Die Tatsache, daB Familienplanung zum Gradmesser fiir Gesundheit
geworden ist, ist heute unumstritten. Der schlechte Gesundheitszustand
von Frauen, Komplikationen in der Schwangerschaft und bei der Geburt,
ein geringes Geburtsgewicht und schlechte Erndhrung sowie die ver-
schiedenartigsten Infektionen sind fiir die im weltweiten MaBstab hohe
Sterblichkeit von Neugeborenen, Siuglingen, Kleinkindern und Miittern
verantwortlich. Entscheidend bestimmt werden alle diese Faktoren von
den reproduktiven Verhaltensmustern. Familienplanung, also eine Ge-
burtenregelung, die auf den Zeitpunkt der Geburt,” den Abstand zwi-
schen den Geburten und auf die GréBe der Familie EinfluB nimmt, kann
die Gesundheit und das Wohlergehen der Familie fordern, das Krank-
heits- und Sterberisiko fiir Miitter und Kinder senken und dazu beitra-
gen, Schwangerschaftsabbriiche zu vermeiden. Daher ist es inzwischen
zu einer anerkannten Tatsache geworden, daB Familienplanung Leben
schiitzt und erhilt.

Ohne Familienplanung ist es nicht moglich, die Zahl der Menschen
mit den zur Verfuigung stehenden Ressourcen in ein ausgewogenes Ver-
héltnis zu bringen, um so den Grundbediirfnissen der Menschen nach
Nahrung, Ausbildung, sauberem Wasser, Arbeit und Wohnung entspre-
chen zu konnen. Und was am wichtigsten ist - das Recht auf Familienpla-
nung wurde von fast allen Regierungen der Welt als ein Grundrecht des
Menschen anerkannt. Es stellt somit die Grundlage fiir die Wahmeh-
mung anderer Rechte dar, welche die Gleichstellung von Mann und Frau
zum Ziel haben.

Diese Ausrichtung der Arbeit ist in der gesamten IPPF ein fest veran-
kertes Prinzip und hat bisher als Grundlage sowohl fiir die aufeinander-
folgenden Dreijahresplidne seit 1982 als auch fiir die Plane und Arbeit-
sprogramme der assoziierten Familienplanungsorganisationen gedient.
Es unterstreicht die anhaltend wichtige Rolle der IPPF als Anwiltin fiir
Familienplanung. Aufgabe der IPPF ist es, auf Regierungen und kommu-
nale Triger in der ganzen Welt Druck auszuiiben, damit Bevolkerungsfra-
gen und Familienplanung zum ,Tagesordnungspunkt Nummer Eins“ auf
der ganzen Welt werden und alle menschlichen und finanziellen Mittel
ausgeschopft werden, um diese Arbeit auf allen Ebenen zu unterstiitzen.
Der Dreijahresplan 1988-90 spiegelt die Intention wider, die Empfehlun-
gen zweier duBerst wichtiger Weltkonferenzen miteinzubeziehen - der
Internationalen Bevolkerungskonferenz (1984) und der Weltkonferenz
zum Jahrzehnt der Frau, die im Jahre 1985 stattfand. Beide sind wert-
voll fiir die weitere Planung der Arbeit; Sie betonen die Rolle nicht-staat-
licher Organisationen und fordern internationale Unterstiitzung von den
Regierungen, um Programme und Projekte nicht-staatlicher Organisatio-
nen zu fordern. Dariiber hinaus hat sich im Jahr der Jugend ein reicher
Erfahrungs- und Wissensschatz tiber die speziellen Bediirfnisse von Ju-
gendlichen angesammelt, auch iiber die Art und Weise, wie sie an Projek-
ten teilhaben konnen, die ihren eigenen Bediirfnissen entsprechen.

Die IPPF arbeitet eng mit nicht-staatlichen Organisationen und ande-
ren einschlidgigen regionalen und internationalen Gruppen zusammen,
genauso wie es die einzelnen Familienplanungsorganisationen auf natio-
naler und kommunaler Ebene tun. Dies ist Teil eines weltweiten Netz-
werkes, das heute entscheidenden EinfluB auf die Verbreitung und Stir-
kung sozialer Bewegungen, besonders der weltweiten Frauenbewegung,
hat. Die Aktionsbereiche, die in diesem Plan dargestellt sind, sind auf das
engste miteinander verbunden und sind oft nur zusammen am wirksam-
sten. Sie enthalten die wesentlichen Elemente eines erfolgreichen Fami-
lienplanungsprogramms. Sie lassen geniigend Spielraum, um andere Be-
miihungen um die Verbesserung der Lebensqualitiit integrieren zu kon-
nen und konnen selbst auch leicht in die Programme anderer Organisa-
tionen mitaufgenommen werden. Als ,Gesamtpaket sind sie darauf aus-
gerichtet, auf den Bausteinen von Erfahrungen der Vergangenheit und
der Gegenwart eine Antwort auf die Fragen der Zukunft zu finden.
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Aktionsbereich 1: Starkung der Rolle und Wirksamkeit der IPPF und ihrer Familienplanungs-
organisationen sowie anderer nicht-staatlicher Organisationen auf dem Gebiet der Familienplanung

Die Stiarke der IPPF beruht auf der Fahigkeit ihrer Mitglieder,
ihre Rolle als unabhingige und wirkungsvolle nicht-staatliche Or-
ganisationen zu erfiillen; sie miissen als Wegbereiter und Fiir-
sprecher fur die Sache der Familienplanung MaBstibe setzen.
Entscheidend fiir den Erfolg des Verbandes ist das breite Bewuft-
sein und Verstiandnis fiir den Beitrag, den die IPPF zur Verwirkli-
chung der Familienplanung als Teil einer Gesamtentwicklung im
Rahmen des sozialen Wandels leistet, und zwar in Partnerschaft
mit anderen nicht-staatlichen Gruppen und in Zusammenarbeit
mit Regierungen.

Um das Programm an der Basis durchsetzen zu kénnen und um
das offentliche Ansehen der IPPF als international fiihrende,
nicht-staatliche und gemeinniitzige Organisation im Bereich der
Familienplanung noch zu erhéhen, braucht es starke und einfluB-
reiche PersOnlichkeiten und einsatzfreudige ehrenamtliche Hel-

fer. Diese sind im hohen MaBe auf die Unterstiitzung ihres Ge-
meinwesens angewiesen.

Die komplexen und verschiedenartigen Aufgaben kénnen nur
mit Hilfe menschlicher Ressourcen, einschlieBlich eines qualifi-
zierten und erfahrenen Stabs von hauptamtlichen Mitarbeitern,
bewiltigt werden. Auf internationaler Ebene ist die IPPF bemiiht,
den Familienplanungsorganisationen Unterstiitzung und Forde-
rung zukommen zu lassen, indem sie sie mit den vielféltigsten
technischen Einrichtungen versorgt, und ihnen bei der Beschaf-
fung von Hilfsmitteln und der Zusammenarbeit mit nicht-staatli-
chen und staatlichen Organisationen zur Seite steht. Die Verbes-
serung der Durchfithrung und die Erweiterung des Programms
auf allen Ebenen des Verbandes (dies schlieBt auch die Erhéhung
der Zahl der festen und ehrenamtlichen Mitarbeiter und Mitar-
bei}tlerinnen mit ein) muf deshalb als Aufgabe an vorderster Stelle
stehen.

1. Ziel: Das Verstdndnis fiir die Bedeutung nichtstaatlicher Organisationen im Bereich der Familienplanung fordern und die Zusam-
menarbeit von staatlichen und nicht-staatlichen Stellen sowie die zwischen den einzelnen Regierungen intensivieren.

Nattonale Aufgaben
. Bei den meinungsbildenden Gruppen das BewuBtsein dafiir schirfen,
welche Ziele die Familienplanungsorganisationen bereits erreicht ha:
ben und welches Potential noch in ihnen steckt. Die Offentlichkeit
verstdrkt darauf aufmerksam machen, welchen Beitrag sie zur Fami-
lienplanung und zur Verbesserung der Lebensqualitit in den Gemein-
den und Familien geleistet haben.

2. Maglichkeiten eruieren, wie sich die Familienplanungsorganisationen
verstarkt an der Formulierung und Durchsetzung von Familienpla-
nungsthemen, an sozial-, gesundheits-, bevolkerungs- und entwick-
lungspolitischen Fragen und Problemen, sowie an Programmen und
Projekten, die von staatlicher und nicht-staatlicher Seite eingeleitet
werden, beteiligen konnen.

3. Zusammen mit anderen nicht-staatlichen Organisationen flir sozialen
Wandel eintreten und kimpfen sowie deren Tréger in die aktive Arbeit
miteinbeziehen.

Internationale Aufgaben

1. Die Familienplanungsorganisationen auf Moglichkeiten aufmerksam
machen, wie sie fiir die Rolle und den Beitrag, den die IPPF auf regio-
naler, nationaler und internationaler Ebene leistet, in der Offentlich-
keit werben konnen.

2. Fiir die Einsicht kimpfen, daB sich bei der Durchsetzung von Fami-
lienplanungsinteressen staatliche und nicht-staatliche Stellen sinnvoll
erganzen konnen.

3. Mit Hilfe von Veranstaltungen, Veroffentlichungen und dem Bereit-
stellen von Informationsmaterial und technischen Hilfsmitteln fiir an-
dere staatliche und nicht-staatliche Organisationen die Offentlichkeit
verstirkt fiir die Belange, politischen Aufgaben und Erfahrungen der
IPPF interessieren.

4. Die Zusammenarbeit und Beziehung zu Regierungen fordem und
verstirken, um sicherzustellen, daB die Familienplanungsorganisatio-
nen weiterhin ihre wichtige Aufgabe als Partner in nationalen Fami-
lienplanungsprogrammen erfiillen konnen.

2. Ziel: Verstdrkte Einbeziehung ehrenamtlicher Mitarbeiter zur Planung und Durchfiihrung

von Programmen und Projekten im Bereich der Familienplanung.

Nationale Aufgaben

1. Verstéirkt ehrenamtliche Mitarbeiter aus verschiedenen Berufen (bei-
spielsweise Arzte, Anwilte) und kommunalen Einrichtungen gewin-
nen, damit bei der Formulierung und Durchsetzung der Familienpla-
nungsprogramme die fachlichen Belange zu Wort kommen.

2. Sinnvolle Titigkeitsbereiche fiir ehrenamtliche Mitarbeit definieren
und Methoden zur Gewinnung und Schulung neuer ehrenamtlicher
Krifte entwickeln.

3. Junge ehrenamtliche Mitarbeiter gewinnen und sie auf Fithrungsposi-
tionen und andere Aufgaben vorbereiten, um Kontinuitit und Inno-
vation zu gewihrleisten.

4. Formen offentlicher Anerkennung fiir auergewohnliches Engage-
ment ehrenamtlicher Mitarbeiter entwickeln.

Internationale Aufgaben s

1. Die Kommunikation und den Informations- und Erfahrungsaus-
tausch innerhalb der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der IPPF und der Familienplanungsorganisationen verbessern.

2. Mit anderen internationalen nicht-staatlichen Organisationen zusam-
menarbeiten, um einen Austausch auf allen Ebenen zu fordern.

3. Ehrenamtliche Mitarbeiter dazu befihigen, die Sache der Familien-
planung offensiv zu vertreten, um so besser auf eine wachsende Op-
position gegen die Familienplanungsbewegung reagieren zu konnen.

3. Ziel: Verstirkte Einbeziehung kommunaler Einrichtungen in Familienplanungsprogramme.

Nationale Aufgaben

1. Verstarkt fiihrende Personlichkeiten der Gemeinde und kommunale
Einrichtungen in die Arbeit einbeziehen und sie dafiir gewinnen, sich
fiir die Sache der Familienplanung einzusetzen.

2. Gemeinden helfen, ihre Bediirfnisse zu erkennen und gegebenenfalls
durch Selbsthilfe zu befriedigen.

3. Mit anderen kommunalen Einrichtungen zusammenarbeiten, um den
Bediirfnissen der Menschen nach medizinischer und sozialer Versor-
gung zu entsprechen.

4. Gemeinden und kommunale Einrichtungen dazu bewegen, sich aktiv
fiir eine Politik einzusetzen, die gemeindebezogene Programme zur
Familienplanung sowie zu gesundhelts- sozial-und entwicklungspoli-
tischen Fragen entwickelt und durchfiihrt.

Internationale Aufgaben

1. Mit anderen Organisationen zusammenarbeiten, damit die Familien-
planung in viele Selbsthilfeaktivititen der Gemeinde integriert wird.

2. In Zusammenarbeit mit den Familienplanungsorganisationen eine
Einschitzung {iber Bedeutung und Durchsetzbarkeit gemeindebezo-
gener Familienplanungspolitik erstellen.
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4. Ziel: Verbesserung der eigenen Arbeit inbezug auf die Planung, Durchfiihrung und Auswertung von

Familienplanungsprogrammen.

Nationale Aufgaben

1. Ziele und Arbeitsschwerpunkte angesichts neu auftauchender Proble-
me, neuer Entwicklungen, ausschgpfbarer Ressourcen und Organisa-
tionsfragen einer regelmiBigen Uberpriifung unterziehen.

2. Sich einen Uberblick {iber die eigenen Entwicklungsmaglichkeiten
verschaffen. Ausbildungsmdglichkeiten fiir ehrenamtliche und feste
Mitarbeiter verbessern. Experten in die Arbeit miteinbeziehen.

3. Die Fihigkeiten des Mitarbeiterstabs schulen, so daB auftauchende
Probleme bei der Planung, Organisierung und Durchfiihrung der Pro-
gramme in den einzelnen Gemeinden bewiltigt werden konnen.

4. Fahigkeiten fordern, die eigene Arbeit vor - allem im Bereich des Ma-
nagements und der Programmentscheidungen - einschétzen und aus-
werten zu konnen.

5. Auf allen Gebieten hohe Sandards setzen und sie einhalten.

Aktionsbereich II: Forderung der Familienplanung

Das Grundrecht des Menschen auf Zugang zu Informationen
iber Familienplanung und deren Institutionen gewinnt in zuneh-
mendem MaBe weltweite Anerkennung. Es ist ein untrennbarer
Teil anderer Grundrechte, vor allem des Rechts auf Gesundheit
und der Entwicklung und Verbesserung von Lebensqualitit. Es ist
jedoch auch ein bedrohtes Recht, weil fehlgeleitete und schlecht
informierte Gruppen versuchen, einen Kreuzzug gegen die Fami-
lienplanungsprogramme zu fithren. Deshalb ist es ein dringliches
Gebot, dieses Recht zu schiitzen und noch weiter auszubauen.
Weitere Unterstiitzung hat die Férderung der Familienplanung
als Grundrecht des Menschen durch die Internationale Konfe-
renz zur Bevolkerung im Jahre 1984 und durch die Konferenz
zum Jahrzehnt der Frau im Jahr 1985 erfahren. Ein groBer Teil
der Anerkennung und der gestirkten Position der Familienpla-
nung ist ein direktes Ergebnis der engagierten Arbeit der IPPF
und ihrer Mitgliedsorganisationen auf nationaler und internatio-
naler Ebene. Es gibt jedoch iiberall auf der Welt Anzeichen daflir,
wie sehr dieses Engagement auch weiterhin ben6tigt wird. Immer
noch wird Menschen das Recht auf Zugang zu Informationen

Internationale Aufgaben

1. Dazu beitragen, daB in der Programmentwicklung hohe Standards ge-
setzt werden.

2. Die Familienplanungsorganisationen durch eine Vielzahl geeigneter
technischer Hilfsmittel und Methoden unterstiitzen.

3. Den Familienplanungsorganisationen beim Ausbau ihrer Féhigkeiten
im Bereich der Verwaltung und der Arbeit mit anderen Institutionen
Hilfestellung geben.

4. Den Informations- und Erfahrungsaustausch auf allen Ebenen der
IPPF in Gang bringen und die fiir die Arbeit des Verbandes wichtigen
Informationen verbreiten.

5. Die Leistungen der IPPF und der Familienplanungsorganisationen
auf dem Gebiet der Verwaltung, der Programmentwicklung und
-durchfiihrung kontrollieren und auswerten.

6. Die Erfolge der Familienplanungsorganisationen und ihren Beitrag
zur Familienplanungsbewegung einer breiten Offentlichkeit vorstel-
len.

7. Hohe Anforderungen fiir die Verbandsarbeit erfiillen.

als ein Grundrecht des Menschen

iber Familienplanung und deren Institutionen aus politischen,
bevolkerungspolitischen, religiosen, kulturellen oder sozialen
Griinden abgesprochen. In einigen Lindern nimmt die organi-
sierte Opposition gegen Familienplanung zu und gefahrdet damit
den Zugang zu Familienplanungseinrichtungen fiir jene, die ihn
am notigsten haben.

Das Verstiandnis fiir die Wechselbeziehung zwischen Bevolke-
rung, Wirtschaftswachstum, Ressourcen und Umwelt ist in den
letzten zwei Jahrzehnten enorm gestiegen. Trotzdem wird der
Bevolkerungsfaktor bei den Entwicklungspldnen und -strategien
fur die Erhaltung der natiirlichen Ressourcen immer noch in un-
genuigender Weise berticksichtigt, und es besteht nach wie vor die
dringende Notwendigkeit, die Menschen iiber ihre Rechte und
Verantwortlichkeiten auf dem Gebiet der Geburtenregelung und
dem Verbrauch von Rohstoffen aufzukliaren. Die World Conserva-
tion Strategy (die in Kiirze um ein Arbeitsgebiet iber Bevolke-
rungsfragen erweitert wird) tritt ein fiir eine dauerhafte Entwick-
lung, die die Erhaltung der Umwelt und eine Verbesserung der
menschlichen Lebensqualitdt beriicksichtigt.

1. Ziel: Uber die Wahrehmung und Ausiibung des Rechts auf Familienplanung

als Grundrecht des Menschen aufkldren und informieren.

Nationale Aufgaben

1. Die Menschen in der Gemeinde dariiber aufkldren, dafl jeder das
Recht auf Zugang zu Informationen iiber Familienplanung und zu de-
ren Einrichtungen hat.

2. Ortliche und nationale ,Meinungsmacher” sowie die lokalen Medien
daftir gewinnen, sich fiir das Recht auf Familienplanung einzusetzen.

3. Regierungsstellen fiir die Sache der Familienplanung gewinnen, in-
dem man sich an Abgeordnete und andere einflufreiche Gruppierun-
gen wendet.

4. Diejenigen Bevilkerungsgruppen ermitteln, die in der Wahrnehmung
ihres Rechts auf Familienplanung behindert werden und Strategien
entwickeln, diese Hindernisse abzubauen.

Internationale Aufgaben

1. Die Unterstiitzung wichtiger internationaler Organisationen und von
Menschen in Schliisselpositionen dafiir gewinnen, fiir den sozialen
und gesundheitspolitischen Nutzen der Familienplanung zu werben.

2. Den Familienplanungsorganisationen, den internationalen Medien
und den nicht-staatlichen Organisationen, die Teil des Netzwerks
sind, kontinuierlich genaue und aktuelle Informationen iiber Fami-
lienplanung zukommen lassen.

3. Aktionen und Kampagnen starten, die sich firr das Recht von jungen
Menschen auf angemessene Aufklarung iiber Fragen der Empfingnis-
regelung und Familienplanung einsetzen (im Rahmen von Nachfol-
geaktivititen des Internationalen Jahres der Jugend 1985).

4. Der ,Mexiko-Erkldrung 1984 Geltung verschaffen und fiir die Verwir-
klichung des ,, Aktionsplans Weltbevolkerung® in Einklang mit den
Empfehlungen der Internationalen Bevdlkerungskonferenz eintreten.

5. Die Unterstlitzung von Regierungen, internationalen Organisationen
und Frauenverbianden gewinnen, um den Fortschritt, der wihrend des
Jahrzehnts der Frau in bezug auf die Verwirklichung der Menschen-
rechte fiir Frauen, vor allem des Rechts auf Familienplanung, gemacht
worden ist, weiter voranzutreiben.
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2. Ziel: Abbau von Hindernissen bei der Wahrnehmung des Rechts auf Familienplanung als Grundrecht des Menschen.

Nationale Aufgaben

1. Fiir die Bereitstellung addquater Ressourcen fiir Einrichtungen der
Familienplanung und deren Informations- und Aufkldrungsmaterial
sorgen.

2. Fiir die Verbreitung und Durchsetzung von Gesetzen und politischen
MaBnahmen kdmpfen, welche die Wahrnehmung des Rechts auf Fa-
milienplanung fordern, und dafiir eintreten, daB Gesetze und Verhal-
tensweisen, die dieses Recht behindern oder beschneiden, abgeschafft
werden. 5

3. Innerhalb der Kommune verstirkt professionelle Krifte (Arzte, An-
wilte) in den Kampf um die Durchsetzung des Rechts auf Familien-
planung einbeziehen.

4. MaBnahmen oppositioneller Krifte gegen Familienplanung genau be-
obachten und Strategien entwickeln, diesen entgegenzuwirken.

Internationale Aufgaben

1. Gemeinschaftliche Projekte mit ausgewihlten internationalen Organi-
sationen vorantreiben, um Barrieren gegeniiber der Familienplanung
abzubauen.

2. Um Unterstiitzung regionaler und internationaler Abgeordnetengrup-
pen werben, damit Hindernisse zur Durchsetzung von Familienpla-
nung beseitigt werden konnen.

3. Die Familienplanungsorganisationen und andere nicht-staatliche Or-
ganisationen und Individuen in ihrem Kampf gegen staatliche Geset-
ze unterstiitzen, welche die Ausiibung des Rechts auf Familienpla-
nung behindern.

4. Strategien entwickeln, um einer Opposition gegen Familienplanung
entgegenzuwirken. Verankerung dieser Strategien mit Hilfe eines ef-
fektiven Kommunikations- und Informationssystems in allen Fami-
lienplanungsorganisationen der Welt.

3. Ziel: Schdrfung des Bewuftseins fiir die wechselseitige Beziehung zwischen Bevb'lkerﬁng, Entwicklung, Ressourcen und Umwelt.

Nattonale Aufgaben
. Die Zusammenarbeit zwischen Entwicklungsplanern und Politikern
fordern und ihr BewuBtsein fiir die Beziehung zwischen Bevolkerung
und Entwicklung scharfen.

2. Die Offentlichkeit iiber die enge Beziehung zwischen verantwortungs-
bewuBter Elternschaft auf der einen Seite und Bevdlkerungs- und Ge-
sundheitsentwicklung, Ressourcen und der Umwelt auf der anderen
Seite aufkldren, und zwar in Zusammenarbeit mit Bevolkerungspla-
nungs- und Entwicklungsplanungsinstituten, akademischen Institu-
tionen und anderen Expertengruppen sowie durch die Verbreitung
und den Austausch relevanter Informationen und Daten.

3. Dafiir eintreten, daB die Dynamik der Bevolkerungsentwicklung bei
nationalen Entwicklungsplanen und Strategien zur Erhaltung der Um-
welt mit beriicksichtigt wird, indem man Mitglieder der Regierung,
Abgeordnete und andere Meinungsmacher von der Wichtigkeit dieses
Aspekts liberzeugt.

4. Das BewuBtsein dafiir schiarfen und darauf dringen, daB Regierungen
die internationalen Erkldrungen und Aktionspline, die mit den Zielen
u_nctl’ der Politik der IPPF in Einklang stehen, in ihre Politik miteinbe-
ziehen.

5. Sicherstellen, daB die Familienplanungsorganisationen in Gremien
vertreten sind, die sich mit bevolkerungs- und entwicklungspoliti-
schen Fragen befassen.

Internationale Aufgaben

1. Aktionen und Kampagnen starten, die die Einbeziehung bevolke-
rungspolitischer Aspekte in groBere internationale Aktionspliane und
Erklarungen sicherstellen und diesen Prozef in jeder Phase unterstiit-
zen.

2. Weltweit gewonnene Erfahrungen bei der Einbeziehung bevdlke-
rungspolitischer Aspekte in die Entwicklungskonzepte der jeweiligen
Linder untersuchen und auswerten. Erfolgreiche Konzepte einer
breiten Offentlichkeit vorstellen.

3. Daflir eintreten, daB die bedeutenden internationalen Erkldrungen
und Aktionsplidne, die mit den Zielen und der Politik der IPPF in Ein-
klang stehen, ins offentliche BewuBtsein dringen und in die Politik
miteinbezogen werden.

4. Forschungsergebnisse und andere Informationen iiber die Beziehung
zwischen Bevolkerung und Entwicklung, Ressourcen und Umwelt
veroffentlichen und fur ihre Verbreitung sorgen.

Aktionsbereich III: Erweiterung und Verbesserung der Dienste im Bereich

von Familienplanung und Gesundheit

Im Ansatz, wie ihn die IPPF verfolgt, ist bereits die Notwendig-
keit enthalten, Familienplanung mit anderen gesundheits- und
sozialpolitischen Institutionen zu kombinieren; eine Geburtenre-
gulierung und -begrenzung wird damit bereits als angemessene
und verniinftige Antwort auf die sich wandelnden Bediirfnisse in
den Familien und Gemeinden angesehen. Da} vor allem zwi-
schen Gesundheit von Mutter und Kind und Familienplanung
ein enger Zusammenhang besteht, ist eine weitgehend akzeptier-
te Tatsache. Es bestitigt sich auch immer mehr, da3 eine Gebur-
tenregelung, die auf den Zeitpunkt der Geburt, den Abstand zwi-
schen den Geburten und auf die FamlhengroBe Einflufl nimmt,
entscheidend.zum Uberleben und Wohlergehen des Kindes und
damit zur Zukunft der Gemeinde beitrigt.

Neben der Tatsache, daB3 die Arbeit der IPPF darauf ausgerichtet
ist, Verstdandnis fiir ein optimales Gebérverhalten zu erringen,
fiihlt sie sich dazu verpflichtet, bei Politikern, Meinungsmachern
und den Gemeinden das BewuBtsein fiir den ,Teufelskreis“ von
ungewollter Schwangerschaft und den Krankheits- und Sterbefl-
len von Miittern und Kindern zu schirfen und Wege aufzuzeigen,
wie er durchbrochen werden kann.

Eine Reihe von Lindern verfiigt noch immer iiber keine oder nur
tiber sehr gering entwickelte Familienplanungseinrichtungen. In
vielen anderen Landern sind sie gerade fur diejenigen, die sie am
notigsten briuchten, wie etwa fiir die Landbevélkerung, Bewoh-
ner von stadtischen Slumgebieten oder Angehorige von Minder-

heitengruppen, nur schwer zuginglich. Andererseits werden an-
dere, bereits vorhandene Einrichtungen nicht voll genutzt und
wieder andere verzeichnen eine hohe Abspringquote ihres Klientels.
Aus diesen Griinden bleibt die Bereitstellung leicht zuginglicher
und den jeweiligen Umstinden angemessenen Familienplanungs-
einrichtungen, ein Hauptanliegen des Verbandes, vor allem in den
Lindern und Gemeinden, die sie am notigsten haben.

Die IPPF spielt noch immer die Vorreiterrolle auf dem Gebiet der
Familienplanung. Sie zeigt innovative, effiziente und kostengiin-
stige Konzepte auf, um ihr Angebot an Einrichtungen zu erwei-
tern. Dies geschieht entweder durch Angliederung an bereits be-
stehende Gesundheitssysteme oder durch das ErschlieBen ande-
rer gesellschaftlicher Mechanismen (Soziales Marketing). Die
IPPF fiihlt sich auBerdem dafiir verantwortlich, fiir Sicherheit
und Sorgfaltspflicht in ihren Einrichtungen hohe MaBstibe zu
setzen und dafiir Sorge zu tragen, daB sie auf die Bediirfnisse und
Belange ihrer Benutzer ausgerichtet sind.

Information, Aufklirung und Beratung sind integrale Bestandtei-
le der Institutionen der Familienplanung und stehen an oberster
Stelle in der Bemiihung, die Liicke zwischen dem vorhandenen
Wissen iiber und der Praxis von Familienplanung zu schlieBen.
AuBerdem tragen diese Bestandteile wesentlich dazu bei, daf3
sich ein bereits vorhandenes oder potentielles Klientel in freier
Weise dariiber informieren und entscheiden kann, welche Fami-
lienplanungsmethode es anwenden will. (Ziele »)

il
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1. Ziel: Den Beitrag, den die Familienplanung zur Gesundheit von Frauen und Kindern leistet, verstdrken
und einer Offentlichkeit bewuf3t machen.

Nationale Aufgaben

)

2:

Das Verstiandnis bei Politikern dafiir wecken, welchen wichtigen Bei-
trag die Familienplanung leisten kann, den Gesundheitszustand und
die Uberlebenschancen von Frauen und Kindern und das Wohlerge-
hen der Familie zu verbessern.

. Bei Gesundheits- und Sozialflirsorgestellen das BewuBtsein dafiir

schirfen, welche Folgen korperlicher, geistiger und sozialer Art friihe,
hiufige oder zu spite Schwangerschaften und Geburten fiir Frauen
und Kinder haben kénnen. Auch auf die mdglichen Folgen illegaler
Schwangerschaftsabbriiche hinweisen.

. Die Mitarbeiter von Familienplanungsstellen und anderer relevanter

Einrichtungen dafiir ausbilden, daB sie Informationen, Aufkldrung
und Beratung {iber die Folgen frither, hdufiger oder zu spiter Schwan-
gerschaft fir die Uberlebenschancen und den Gesundheitszustand
von Frauen und Kindemn anbieten.

. Dafiir eintreten, daB das Stillen in gesundheitliche Aufklirungspro-

gramme miteinbezogen wird.

. Gemeindebezogene Projekte ausfindigmachen oder mit anderen ins

Leben rufen, die eine adidquate medizinische Versorgung fiir Sduglin-
ge und Kinder mit Familienplanungsangeboten kombinieren.

. Fir die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung von Mutter

und Kind als Teil der primidren Gesundheitsfiirsorge und anderer
kommunaler Einrichtungen eintreten.

. Informationen uber Krankheiten verbreiten, die beim Geschlechts-

verkehr {ibertragen werden, einschlieBlich der Immunschwéchekrank-
heit AIDS, und tiber mdgliche Folgen fiir das Austragen von Schwan-
gerschaften und den Gesundheitszustand von Frauen, Kindern und
der ganzen Familie informieren. -

Internationale Aufgaben

1.

3:
4.

Relevanten Personen und Organisationen Informationen und Daten
zukommen lassen, welche die Zusammenhinge zwischen Familien-
planung, der Uberlebenschance fiir Sduglinge und dem Gesundheits-
zustand und der Entwicklung von Frauen und Kindern aufzeigen.

. Eine Forschung fordern, die sich mit den Ursachen von Friihehen und

friihen Geburten befafit sowie Strategien entwickeln und férdemn, die
Alternativen aufzeigen.

Projekte unterstiitzen, die Familienplanung mit Gesundheitsversor-
gungseinrichtungen fiir Frauen und Kinder kombinieren.

Mit anderen internationalen Organisationen fiir die Erweiterung und
Verbesserung von Gesundheitsdiensten fiir Miitter und Kinder kimp-
fen, die Familienplanung miteinbeziehen.

Ziel: Fiir groflere Verfiigharkeit und bessere Zugdnglichkeit von Familienplanungseinrichtungen und
empfangnisregelnden Mitteln sorgen.

Nationale Aufgaben

1.

Von Regierungen fordern, daB3 sie umfassende Familienplanungsein-
richtungen schaffen und deren Bestand erweitern, indem man auf den
Bedarf nach solchen Diensten hinweist und neue Vorschlige fiir de-
ren Einrichtung macht.

. Informations- und Aufklirungsstrategien entwickeln, um auch Gebie-

te zu erreichen, in denen die Menschen bisher keinen Zugang zu sol-
chen Diensten haben, und die Versorgung fiir diejenigen Bevolke-
rungsgruppen verbessern, die noch kaum mit Familienplanung in Be-
rilhrung gekommen sind oder eine hohe Abspringquote aufweisen.

. Die Einbeziehung von Familienplanung in die primare Gesundheits-

versorgung vorantreiben, indem man Gesundheitspersonal, Hebam-
men, eingesessene praktische Arzte, Sozialarbeiter im Gesundheits-
bereich und andere Mitglieder der Gemeinde fiir Familienplanung ge-
winnt und ausbildet.

. Bestehende kommunale Strukturen ausfindig machen und nutzen zur

ErschlieBung sozialer Ressourcen (Soziales Marketing) und anderer
Formen kommunaler Verteilung.

. Mit anderen Gemeindeorganisationen zusammenarbeiten, damit die

Familienplanung in deren Programme integriert wird.

. Die Verwaltung und Leitung der Familienplanungsdienste iiberpriifen,

um sicherzustellen, daf sie leistungsfahig und wirkungsvoll arbeiten.

Internationale Aufgaben

1.

4.

Geld und Sachmittel sowie technische Beratung zur Verfiigung stel-
len, um die Entwicklung von Familienplanungsdiensten in Lindemn
zu fordern, in denen sie noch kaum oder gar nicht existieren.

. In Zusammenarbeit mit den Vereinten Nationen und nicht-staatlichen

Organisationen darauf hinwirken, daB die Familienplanungsdienste
integraler Bestandteil der primidren Gesundheitsfiirsorge werden.

. Innovative Konzepte, wie beispielsweise das Soziale Marketing im 6f-

fentlichen und im privaten Sektor auf ihre Anwendbarkeit tiberpriifen
und geeignete Strategien innerhalb der IPPF entwickeln.

Die Familienplanungsorganisationen darin unterstiitzen, ihr leitendes
Management in geeigneter Weise zu schulen, um leistungsfahige und
kostenwirksame Dienste einzurichten.

3. Ziel: Aufrechterhaltung und Verbesserung der Qualitit der Familienplanungsdienste und Steigerung ihres offentlichen Ansehens.

Nationale Aufgaben
1. Familienplanungseinrichtungen und ihre Beratungsstellen stindig

iiberwachen, um zu gewihrleisten, daB} sie qualifiziert und sorgfaltig
arbeiten, sich um die Belange des Einzelnen kiimmern und die ganze
Palette der vorhandenen Methoden zur Familienplanung anbieten.

. Verstirkte Anstrengungen unternehmen, damit sich Klientel und Ge-

meinde mit den Zielen, Bediirfnissen und den vielfdltigen Aspekten
der Familienplanungseinrichtungen identifizieren konnen.

. Eine erweiterte und verbesserte Schulung der Mitarbeiter von Fami-

lienplanungs-, primiren Gesundheitsfiirsorgestellen und anderen
kommunalen Einrichtungen fordern, um Familienplanung und Se-
xualerziehung als soziale Dienste anbieten zu konnen.

. Beratungen anbieten, die bei Infertilitit und Subfertilitét helfen und

Alternativen zur biologischen Elternschaft, wie Pflegeelternschaft und
Adoption, aufzeigen.

Internationale Aufgaben

1!

Die praktische Umsetzung der Ziele der IPPF beziiglich der Bereit-
stellung von Einrichtungen und bestimmter empfiangnisregulierender
Methoden fordern. \

Die Sicherheit, Wirksamkeit und Akzeptanz empfiangnisregulierender
Methoden einer regelmiBigen Kontrolle und Bewertung unterziehen
und Informationen dariiber veroffentlichen.

. Fiir die Beschaffung von Mitteln eintreten, die der Erforschung verbes-

serter empfangnisregulierender MaBnahmen oder der effektiveren Nut-
zung bereits vorhandener dienen sollen, einschlieBlich der Methoden,
die besonders fiir Médnner oder junge Menschen geeignet sind.

. Die Anwendung international anerkannter Normen bei der Herstel-

lung und Verbreitung empfiangnisregulierender Mittel fordern.

. Forschungsvorhaben unterstiitzen, die bestimmte Formen der Ableh-

nung und Behinderung von Familienplanung untersuchen, um diese
Ergebnisse dann auf die Programmpraxis zu tibertragen.

. Forschungen unterstiitzen, die sich mit der Entstehung und Behand-

lung von Infertilitdit und Subfertilitit beschéftigen.
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Aktionsbereich IV: Beriicksichtigung der Bediirfnisse junger Menschen

Junge Menschen auf ihre Rolle als zukiinftige Eltern und Biirger
vorzubereiten und ihnen dabei zu helfen, mit ihren Bediirfnissen
und Problemen beziiglich Sexualitit und Verhilitung verantwor-
tungsbewuBt umzugehen, sind Aufgaben, die fiir die IPPF an
oberster Stelle stehen. Jungen brauchen genauso wie Midchen
eine Vorbereitung, um spiter verantwortungsvolle Eltern sein zu
konnen. Besonderes Augenmerk muB dabei auf die Bediirfnisse
junger Midchen beziiglich der Empféngnisverhiitung gelegt wer-
den, da die Folgen einer frithen Schwangerschaft und Geburt
sehr nachteilig sein konnen. Die Einbeziehung der Eltern, der Ju-
gendlichen selbst und schlieBlich der ganzen Gemeinde, um die-
sen Herausforderungen begegnen zu konnen, ist von entschei-
dender Bedeutung. Die IPPF selbst benoétigt die Hilfe einer
neuen Generation von jungen Fiihrungskréften, um diese Arbeit
weiter fortzusetzen.

Trotz der Initiativen vieler Familienplanungsorganisationen und
einiger Regierungen, gibt es immer noch nicht geniigend geeigne-
te Familienplanungs- und Erziehungsberatungsstellen fiir junge
Menschen. Vor allem das wirklich dringende und wachsende Pro-

blem von frithen Schwangerschaften und Geburten, besonders
bei Midchen, die sich noch in der Pubertit befinden, bedarf ver-
stirkter Aufmerksamkeit. Der IPPF kommt eine Schliisselrolle
beim Aufbau eines umfassenden Beratungsnetzes zu Fragen der
Empfingnisregelung fiir junge Menschen und bei der Verbesse-
rung bestehender Sexualberatungsdienste zu. Das Programm,
das die IPPF fiir junge Menschen aufgestellt hat, leistet einen
wichtigen Beitrag, die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche zu re-
duzieren.

Das momentan bestehende weltweite Interesse fur Belange der
Jugendliche - wie es durch Ereignisse und Konferenzen wie der
Internationalen Bevolkerungskonferenz (Mexiko 1984), dem In-
ternationalen Jahr der Jugend (1985) und der Konferenz zum En-
de des Jahrzehnts der Frau und dem Forum der nicht-staatlichen
Organisationen (Nairobi 1985) zum Ausdruck kommt - sollte
durch Politik und Programme der IPPF auf nationaler und inter-
nationaler Ebene aufrechterhalten werden. Die  Erklarung der
IPPF zur Beriicksichtigung der Bediirfnisse junger Menschen®
stellt eine weitere breite Arbeitsplattform da, um fiir und mit der
jungen Generation zu arbeiten.

1. Ziel: Verbesserung und Ausbau von Beratungs- und Sexualerziehungseinrichtungen fiir Jugendliche.

Nationale Aufgaben

1. Aufklarungs- und Beratungsstellen emnchten betreuen und erfolgrei-
che Projekte weiterverfolgen.

2. Moglichkeiten herausfinden, wie man benachteiligten jungen Men-
schen mit Information und Beratung zur Seite stehen kann, insbeson-
dere im Rahmen von Programmen zur Verbesserung ihrer Ausbil-
dung und ihrer Berufschancen.

3. Die Zusammenarbeit mit Jugendverbanden und Organisationen, die
Jugendarbeit leisten, verstirken, um das Netzwerk von Aufklirungs-
und Beratungsstellen fiir junge Menschen zu vergréfern.

4. Auf Regierungen EinfluB nehmen, damit Familienerziehung und Se-
xualaufkldrung in die Lehrpldne der Schulen, in die Ausbildungspro-
gramme von Lehrern und in auBerschulische Jugendprojekte aufge-
nommen werden.

5. Forschung unterstiitzen, die sich mit den Bediirfnissen, Gewohnhei-
ten und dem Wissen junger Menschen iiber Sexualitédt und Verhiitung
befaBt und die Bedeutung fiir Gesundheits- und Erziehungsprogram-
me wissenschaftlich analysiert.

Internationale Aufgaben

1. Den Zugang der Familienplanungsorganisationen zu technischen und
finanziellen Ressourcen verbessern und die Auswirkungen auf Ge-
sundheits- und Aufklarungsprogramme analysieren.

2. Den Informations-, Erfahrungs- und Expertenaustausch zwischen in-
ternationalen Jugendverbdnden und Organisationen, die Jugendarbeit
leisten, fordern, damit diese Erziehungsberatung fiir Familien als inte-
gralen Bestandteil in ihre Arbeit aufnehmen.

3. Forschung unterstiitzen, die sich mit den Bediirfnissen, Gewohnhei-
ten und dem Wissen junger Menschen iiber Sexualitit und Verhiitung
befaBt und die Bedeutung fiir Gesundheits- und Erziehungsprogram-
me wissenschaftlich analysiert.

2. Ziel: Forderung der Rolle der Eltern und der Gemeinschaft bei der Erziehung junger Menschen

zu verantwortungsbewuf3ter Sexualitdt und Elternschaft.

Nattona[e Aufgaben
. Eltern, kommunale Einrichtungen und andere Personen, die traditio-
nell fiir die Erziehung junger Menschen verantwortllch sind sowie
Menschen bestimmter Berufsgruppen (beispielsweise Arzte, Anwiilte)
und schlieBlich die Jugendlichen selbst dahingehend motivieren und
fordern, daB sie sich gemeinsam fiir Familienberatung und Sexualer-
ziehung engagieren.

2. Mittel und Moglichkeiten herausfinden, wie man Eltern am besten
darin unterstiitzt, ihre Kinder zu verantwortungsvollen erwachsenen
Eltern zu erziehen.

3. Verstirkung der 6ffentlichen Akzeptanz fiir kleinere Familien, spitere
Heirat und im Interesse der Miitter und Kinder fiir das Aufschieben
von Geburten, bis eine biologische und soziale Reife erreicht ist.

4. Das BewuBtsein und Verstindnis fiir die speziellen psychischen Be-
diirfnisse heranwachsender Jungen und Midchen schirfen und die
Unterstiitzung der Gesellschaft dafiir gewinnen, diese Bediirfnisse
ernst zu nehmen.

Internationale Aufgaben

1. Elternaufkldarung und andere Programme zur Erwachsenenbildung
auf ihre Implikationen fiir die Arbeit der Familienplanungsorganisa-
tionen untersuchen.

2. Mit Forschungseinrichtungen zusammenarbeiten, um das Verstind-
nis fiir Sexualitit in der Adoleszenzphase und fiir die bestimmenden
Faktoren und Auswirkungen von Friihehen und friihen Schwanger-
schaften zu verbessern.

3. Alternativen zu einer biologischen Elternschaft, wie Adoption und
Pflegeelternschaft, erforschen und férdern, um im besonderen den
Bediirfnissen alleingelassener Kinder und Jugendlicher und kinderlo-
ser Ehepaare begegnen zu konnen.
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3. Ziel: Aufbau umfassender Familienplanungseinrichtungen, die den Bediirfnissen junger Menschen entsprechen.

Nanonale Aufgaben
. Die speziellen Bediirfnisse Jugendlicher erkennen und Mdglichkeiten
aufzeigen, wie man ihnen im Kontext ihres ortlichen, sozio-kulturel-
len Umfeldes entsprechen kann.

2. Gesetzliche, politische und soziale Barrieren gegen Familienplanung-
seinrichtungen und Sexualberatungsstellen fir Jugendliche untersu-
chen und Wege finden, diese zu iiberwinden.

3. Politiker, Personen aus bestimmten Berufsgruppen (beispielsweise
Arzte, Anwalte) und Meinungsmacher innerhalb der Gemeinde auf
die alarmierenden Folgen einer frithen Schwangerschaft im jugendli-
chen Alter aufmerksam machen, und sie fiir die Planung und den Auf-
bau geeigneter Einrichtungen fur verheiratete und unverheiratete Ju-
gendliche gewinnen.

4. Regierungen davon iiberzéugen, daB sie umfassende Jugendbera-
tungsstellen in den Familienplanungsprogrammen und den Gesund-
heitseinrichtungen fiir Jugendliche vorsehen.

5. Bei den zustiandigen Behorden das BewuBtsein und Verstidndnis flir
die Notwendigkeit gesundheitsfiirsorglicher Einrichtungen fiir
schwangere Midchen oder junge Miitter mit Kind wecken und darauf
einwirken, daB deren Kapazititen auf diesem Gebiet gesteigert wer-
den.

Internationale Aufgaben

1. Fiir die Verwirklichung der Ziele eintreten, welche die IPPF in ihrer
LErklidrung zur Beriicksichtigung der Bediirfnisse junger Menschen
aufgestellt hat, unter Beriicksichtigung der von den Vereinten Natio-
nen herausgegebenen Erklirungen, die aufzeigen, wie man den Be-
diirfnissen von Jugendlichen beziiglich Sexualitit und Verhiitung ent-
sprechen kann.

2. Die wissenschaftliche Erforschung und Datenerhebung iiber das Ver-
fllalten von Jugendlichen im Zusammenhang mit Empfangnisregelung
ordern.

3. Zusammen mit anderen Organisationen die Methoden systematisie-
ren, wie man Informationen und Material tiber das Sexualverhalten
junger Menschen gewinnt und austauscht.

4. Gemeinsam mit Expertengruppen das Konzept der Sexualberatung
und -betreuung verbessern.

5. Fiir Spenden und eine wachsende Verfiigbarkeit von Mitteln werben,
um das Programm der Sexualberatung erweitern zu konnen.

4. Ziel: Auf allen Ebenen der IPPF junge Menschen mit Fiihrungsaufgaben betrauen.

Nationale Aufgaben

1. Geeignete Methoden und Maoglichkeiten entwickeln, junge Men-
schen bei der Planung und Durchfiihrung von Familienplanungspro-
jekten und -programmen zu beteiligen.

2. Darauf einwirken, daB junge Menschen die Politik der Familienpla-
nungsorganisationen mitgestalten.

3. Die Zusammenarbeit junger ehrenamtlicher und hauptberuflicher
Mitarbeiter mit anderen Jugendverbinden und Organisationen, die
Jugendarbeit leisten, auf nationaler und kommunaler Ebene férdern,
_?mSChéleBhCh der Nachfolgeakt1v1taten zum Internationalen Jahr der

ugen

4. Den Ansatz ,Jugendliche helfen Jugendliche“ auf seine Anwendbar-
ke’i‘tfﬁ,'lr Jugendprogramme der Familienplanungsorganisationen tiber-
priifen.

Aktionsbereich V: Die Gleichstellung der Frau

Die IPPF hat entscheidend mit zu der Erkenntnis beigetragen,
daf} zwischen Familienplanung und der Verbesserung der rechtli-
chen, wirtschaftlichen und sozialen Stellung der Frau ein Zusam-
menhang besteht. Forschungen des World Fertility Survey kom-
men zu dem selben Ergebnis und weisen im besonderen auf den
Zusammenhang zwischen Familienplanung und der Bildungssi-
tuation der Frau hin sowie auf den Beitrag, den Familienplanung
zur Verbesserung der Gesundheit von Frau und Kind geleistet
hat. Das Programm der IPPF zur _geplanten Elternschaft und der
Entwicklung der Frau“ hat gezeigt, daB Initiativen, die sich um die
Verbesserung der Lage von Frauen in Entwicklungslindern be-
miihen, auch das allgemeine Interesse an Familienplanung for-
dern und ihre Praxis verbessern konnen. AuBerdem triagt Fami-
lienplanung selbst zur Gesundheit und zum Wohlergehen der
Frauen bei und verschafft ihnen die Mdoglichkeit, innerhalb der
Gemeinde, des Wirtschaftslebens und der Familie eine aktivere
Rolle zu spielen. Das Grundrecht des Menschen auf Familienpla-
nung ist fiir Frauen eine wesentliche Voraussetzung, ihre anderen
Rechte wahrmehmen zu kénnen. _

Trotz der Erfolge, die in den letzten Jahren sowohl auf dem Ge-
biet der Familienplanung als auch in der Entwicklung der Gleich-
stellung der Frau erzielt wurden, stellen die Ergebnisse des World
Fertility Survey und ,Strategien bis zum Jahr 2000“ die Vor-

Internationale Aufgaben

1. Fehler und Méngel bei der Heranfiihrung junger Menschen zu Fiih-
rungspositionen in der IPPF erkennen.

2. Darauf einwirken, daB junge Menschen die Politik der IPPF mitgestal-
ten.

3. Mogliche Jugendprogramme innerhalb der IPPF fordern und ihnen

. Chancen zur Ausweitung geben.

4. Mit den Vereinten Nationen und anderen nicht-staatlichen Organisa-
tionen zusammenarbeiten, um sicherzustellen, da die Familienpla-
nungsorganisationen an allen Nachfolgeaktivitidten des Internationa-
len Jahres der Jugend beteiligt sind.

5. Den Gedanken- und Erfahrungsaustausch von jungen Menschen in-
nerhalb der IPPF foérdern und verbessern.

lage der Vereinten Nationen zum Jahrzehnt der Frau fest, daB3 es
immer noch Bereiche gibt, wo es am Notigsten fehlt. Ein beson-
derer Schwerpunkt wird in Zukunft auf die Arbeit mit der groen
Anzahl von Frauen aus ldndlichen Gebieten der Entwicklungs-
linder zu legen sein, da diesen Frauen noch immer der nétige
Zugang zu Familienplanungseinrichtungen und Gesundheitsver-
sorgungsstellen fehlt. Es miissen auerdem alle Anstrengungen
von Seiten der Regierungen und der nicht-staatlichen Organisa-
tionen zur Entwicklung der Frau auf Programme gerichtet sein,
die den Bediirfnissen junger Frauen entgegenkommen, beson-
ders was die Ausbildungs- und Einkommenslage, die informelle
Erziehung und die Familienerziehungsberatung betrifft.

Die Erfahrungen, die wiahrend des Jahrzehnts der Frau gewon-
nen wurden, haben die Wichtigkeit kommunaler, nationaler und
internationaler Frauenorganisationen bestatigt. Historisch gese-
hen ist diesen Organisationen bisher immer eine Schiliisselposi-
tion im Kampf fiir die Ziele der Familienplanung zugekommen.
Die Aktivititen, die wihrend dieser Dekade stattgefunden haben,
bestitigen dies. Die IPPF muf} die engen Verbindungen, die sie
zu den internationalen Frauenorganisationen und zur Frauenbe-
wegung hat, aufrechterhalten, um weiterhin die Unterstiitzung
und den technischen Beistand bei der Planung und Einrichtung
von Programmen gewihrleisten zu konnen.
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1. Ziel: Verstdrkung der Anstrengungen auf kommunaler Ebene, die Ziele der Gleichstellung der Frau
in die Arbeit der Familienplanung zu integrieren.

Nattonale Aufgaben

2.

. Die Selbsthilfeaktivititen von Frauen in ldndlichen Gebieten und be-
nachteiligten stiddtischen Randgebieten in Zusammenhang mit Fami-
lienplanung und dem Kampf fiir die Gleichstellung der Frau anregen
und fordern.

. Mittel bereitstellen, um die Féhigkeiten von Frauen zur Planung, Or-

ganisierung und Auswertung von Familienplanungsprojekten und Ak-
tivititen fur die Gleichstellung der Frau zu fordern und zu unterstiit-
zen.

. Erfolgreiche kommunale Initiativen flir die Gleichstellung der Frau

und fiir Familienplanung analysieren und fiir deren Ausweitung ein-
treten.

. Die Beteiligung ehrenamtlicher weiblicher Mitarbeiter, besonders aus

dem Klientel der Familienplanung, an Politik- und Programment-
scheidungen fordem.

Ziel: Den Bediirfnissen junger Frauen entsprechen.

Nattonale Aufgaben

3.

. Das BewuBtsein fur die besonderen Bediirfnisse junger Frauen beziig-
lich Gesundheit, Aufklirung und Ausbildung schirfen und mit ande-
ren Organisationen zusammenarbeiten, um geeignete Aktionspro-
gramme mit Betonung auf einer Erziehungsbe:atung fiir Familien zu
entwickeln.

. Diejenigen Gesetze und MaBnahmen unterstiitzen, die den Zugang

von Midchen und jungen Frauen zur Schul- und Berufsausblldung
verbessern und erweitern.

. Alternativen zu Frithehen und frithem Gebéren erforschen und fiir

sie werben.

. Sicherstellen, daB geeignete Beratungs- und Familienplanungseinrich-’

tungen jungen Frauen zur Verfligung stehen, so daB ungewiinschte
Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche vermieden werden.

Internationale Aufgaben

1:

2.

3.

Den Familienplanungsorganisationen dabei zur Seite stehen, die Pla-
nung, Durchfithrung und Auswertung von Projekten fiir die Gleich-
stellung der Frau und Familienplanungsprogrammen zu verbessern
und die Schulung von Projektleitern zu ermdglichen.

Die stindige Analyse und Auswertung von Projekten fiir die Gleich-
1stellung der Frau und fiir Familienplanung férdern und dazu Beitrige
eisten.

Zu Spenden fiir Aktivitidten zur Gleichstellung der Frau und fiir Fami-
lienplanungsprojekte aufrufen und dabei alle Finanzierungsmdoglich-
keiten, gerade fiir kleinere Frauenprojekte, ausfindig machen und aus-
schopfen.

Internationale Aufgaben

1.
2

3.

Das BewuBtsein bei internationalen Organisationen und Geldgebern
fiir die besonderen Bediirfnisse junger Frauen schirfen.

Mit staatlichen und nicht-staatlichen Organisationen zusammenarbei-
ten, um kommunale Programme, die Erziehungsberatung fiir Fami-
lien einschlieBen, zu unterstiitzen und zu foérdern.

Erfahrungen iiber Strategien austauschen, wie man den Zeitpunkt von
Heirat und Geburt verschieben kann und wie man den Zugang von
Maidchen und jungen Frauen zu schulischer und beruflicher Ausbil-
dung erweitern kann.

Ziel: Einbeziehung von Familienplanung und Erziehungsberatung in politische Konzepte und Programme
zur Forderung der Gleichstellung der Frau.

Nationale Aufgaben

1

4.

Mit Organisationen, die fiir die Gleichstellung der Frau eintreten, und
mit Frauengruppen zusammenarbeiten und sie dazu motivieren, Fa-
milienplanung und Erziehungsberatung zum Bestandteil ihrer Aktivi-
titen zu machen.

Politiker, Programmacher und flihrende Krifte innerhalb der Gemein-
de dariiber aufkldren, welchen EinfluB Familienplanung auf den ge-
sundheitlichen Zustand von Frauen hat.

Die Unterstiitzung von Frauenorganisationen dafiir gewinnen, Druck
auszuiiben, um verstirkt Mittel fiir die Bereitstellung von Gesund-
heits- und Familienplanungseinrichtungen, besonders in unterver-
sorgten lidndlichen Gebieten, zu mobilisieren.

. Auf Regierungen Druck ausuben damit sie eine integrierte Farmllen-

planungs- und Frauenglelchstellungspolluk verfolgen.

. Eine Orientierung und Schulung in Sachen Familienplanung und Er-

ziehungsberatung fiir Personen bereitstellen, die sich fiir die Gleich-
stellung der Frau engagieren.

Internationale Aufgaben

5

2.

Fir die Durchsetzung der ,Strategien bis zum Jahr 2000, aufgestellt
von der Frauenkonferenz 1985 in Nairobi, eintreten, besonders fur die

Empfehlungen, die den Zugang zu Familienplanungs-, Familienbera-

tungs- und Aufkldrungsstellen fur alle fordern und in denen es um die
Verhinderung von Schwangerschaften im jugendlichen Alter geht.
Sicherstellen, dal Familienplanung und Erziehungsberatung in ent-
sprechende internationale Erkldrungen, Pldne und Berichte, die sich
mit der Frauenfrage beschiftigen, miteinbezogen werden.

Den direkten Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von Fa-
milienplanungseinrichtungen und der Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitszustands von Frauen aufzeigen und mit anderen interna-
tionalen Organisationen zusammenarbeiten, um MaBnahmen zu for-
dern, die dazu beitragen, die Sterblichkeit von Miittern zu reduzieren.
Mit anderen Organisationen zusammenarbeiten, um Familienpla-
nung und Erziehungsberatung in die politischen Konzepte und Pro-
gramme flir die Gleichstellung der Frau aufzunehmen.

Ziel: Zur Verbesserung der rechtlichen, wirtschaftlichen und sozialen Lage der Frau beitragen.

Nanonale Aufgaben

. Fiir die Ratifizierung und Durchsetzung der ,Konvention zur Beseiti-
gung jeglicher Diskriminierung gegeniiber Frauen® und anderer wich-
tiger internationaler Vereinbarungen eintreten.

Regierungen und Frauenorganisationen auf nationaler und kommu-
naler Ebene motivieren und unterstiitzen, damit sie auf den Errungen-
schaften des Jahrzehnts der Frau aufbauen und nationale Aktionspldne
aufstellen und so die ,Strategien bis zum Jahr 2000“ verwirklichen.
Kollektive Bemiihungen seitens staatlicher und nicht-staatlicher Orga-
nisationen zur Analyse und Einschitzung von Aktionsprogrammen
fiir die Gleichstellung der Frau unterstiitzen und einen Beitrag dazu
leisten.

Ein verstirktes Engagement von Frauen in wirtschaftlichen und sozia-
len Entwicklungsfragen durch deren Beteiligung an politischen und
organisatorischen Entscheidungsprozessen fordern und in der Praxis
verwirklichen.

Internationale Aufgaben

I;

Durch weit verbreitetes Informationsmaterial die Offentlichkeit iiber
den engen Zusammenhang aufkldren, der zwischen der Verbesserung
der rechtlichen, wirtschaftlichen und sozialen Lage der Frau und der
Akzeptanz von Familienplanung besteht.

2. Tendenzen in Gesetzen und politischen Mafinahmen beobachten, die

sich gegen eine Gleichstellung der Frau richten, und einen Erfahrung-
saustausch anregen, wie man ihnen entgegenwnrken kann.

. Forschung unterstiitzen, die sich mit den Auswirkungen von entwick-

lungspolitischen Konzepten und Programmen auf die Lebenslage von
Frauen beschiiftigt.

Mit anderen Organisationen zusammenarbeiten, um eine Schwer-
punktsetzung fiir die Belange der Entwicklung der Frau, wie sie in der
UN-Konferenz zum Jahrzehnt der Frau und dem Forum der nicht—
staatlichen Organisationen zum Ausdruck kam, weiterhin zu gewahr-
leisten.
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Aktionsbereich VI: Einbeziehung des Mannes in die Familienplanung

Es setzt sich immer mehr die Einsicht durch, da dem Mann
bei der Beteiligung an Entscheidungsprozessen und der Praxis
von Familienplanung eine wichtige Rolle zukommt und daB eine
verantwortungsvolle Vaterschaft einen Schliisselaspekt in der Fa-
milienerziehungsberatung darstellt. Die Internationale Bevolke-
rungskonferenz 1984 und die Weltkonferenz zum Jahrzehnt der
Frau 1985 haben Vorschlidge ausgearbeitet, die darauf abzielen,
die Gleichheit zwischen Mann und Frau in bezug auf familidre

1. Ziel: Verbesserung des mdnnlichen Verhiitungsverhaltens.

Nationale Aufgaben

1. Die Familienplanungsprogramme, einschlieBlich aller Informations-,
Aufkliarungs- und Schulungsmaterialien, iiberarbeiten, damit sie so-
wohl den Bediirfnissen der Minner als auch der Frauen entsprechen.

2. Fiihrende Minner der Offentlichkeit dafiir gewinnen, daB sie fiir den
Gebrauch miénnlicher Empfangnisverhiitung werben.

. Verstiarkt Manner dafiir gewinnen, flir ménnliche Verhiitungsmittel zu
Xlerben, vor allem solche Minner, die diese Methoden selbst anwen-

en.

. Wirkungsvollere Konzepte fiir die Propagierung mannlicher Verhii-

tungsmethoden entwickeln.

Mainner und Frauen sorgfiltig iiber Empfangnisverhiitung durch

Mainner aufkliren.

. Eine groBere Zahl fiihrender ménnlicher Politiker auf kommunaler

Ebene in die Familienplanungsprogramme einbeziehen..

. Die Erziehung junger Manner zu einem verantwortungsbewuften se-
xuellen Verhalten intensivieren, vor allem durch Sexualaufkldrung in
Vereinen, in denen Jungen und junge Minner organisiert sind, und
durch eine entsprechende Versorgung mit Verhiitungsmitteln, wie
beispielsweise Verteilen von Kondomen.

w

Verantwortlichkeiten zu erreichen. Die IPPF und andere Organi-
sationen miissen einen groBeren Teil ihrer Mittel fiir Programme
verwenden, die erstens darauf abzielen, daB Ménner ihren Teil
zur Familienplanung beitragen und zweitens darauf, junge Min-
ner zu verantwortungsbewufBtem sexuellen Verhalten zu erzie-
hen. So bleibt es ein Hauptanliegen, dafiir zu sorgen, dafl der
Mann sowohl die Anwendung empfangnisverhiitender MaBnah-
men bei Frauen unterstiitzt als auch selbst solche Verhiitungsmit-
tel verwendet.

Internationale Strategien

1. Bereits bestehende Familienplanungseinrichtungen fiir Manner niher
untersuchen und erfolgreiche Konzepte bekannt machen.

2. Forschungsergebnisse, die eine méinnliche Zuriickhaltung gegeniiber
der Familienplanung dokumentieren, analysieren und ihre Auswir-
kungen auf die Programmgestaltung darstellen.

3. Die Familienplanungsorganisationen bei der Entwicklung von Strate-
gien, wie man Minner fur die Familienplanung gewinnt, unterstiitzen
und ihnen bei der Beschaffung von Geldmitteln helfen.

4. Internationale Jugendorganisationen dafiir gewinnen, sich um die Er-
ziehung junger Minner zu verantwortungsbewuBtem sexuellen Ver-
halten zu kiimmern.

2. Ziel: Forderung einer gemeinsamen Verantwortlichkeit fiir Familienplanung.

Nationale Aufgaben

1. Werte und Traditionen, welche die gemeinsame Verantwortung bei
der Kindererziehung betonen, herausstellen und pflegen.

2. Minner dafiir motivieren, da sie ihre Frauen bei der Anwendung
empfingnisregulierender Methoden unterstiitzen.

3. Innerhalb der Gemeinde und in Minner- und Frauengruppen eine
Diskussion dariiber anregen, welche Rechte und Pflichten Ménner
und Frauen haben.

4. Erziehungsberatungs- und Aufkldrungsprogramme unterstiitzen, vor
allem fur junge Manner und Frauen, in denen die Notwendigkeit ge-
meinsamer und gleichberechtigter Entscheidungen betont wird.

5. Die Zusammenarbeit mit Parlamentariern, Gewerkschaften, Genos-
senschaften, Unternehmern und Gruppen, die hauptsichlich aus
Minnern bestehen, wie etwa dem Militdr, verstarken.

6. Minner dafiir motivieren, sich fiir die Rechte der Frau einzusetzen
und an Aktionen fur die Gleichstellung der Frau mitzuwirken.

Internationale Aufgaben

1. Die Empfehlung der Internationalen Bevolkerungskonferenz in die
Praxis umsetzen, die wie folgt lautet: ,Regierungen sollten sowohl
durch umfassende Information und Aufklirung, als auch durch geeig-
nete legislative Schritte und institutionelle Unterstiitzung die aktive
Miteinbeziehung von Minnern in alle Gebiete familidrer Verantwort-
lichkeit fordern, einschlieBlich Familienplanung, Kindererziehung
und Hausarbeit, so daB die Pflichten, die in einer Familie existieren,
von beiden Partnern gleichberechtigt geteilt werden

2. Die ,Strategien bis zum Jahr 2000, die von der UN-Konferenz zum
Jahrzehnt der Frau aufgestellt wurden, in bezug auf folgende Punkte
in die Praxis umsetzen: a) die Gleichheit von Mann und Frau hinsicht-
lich Verantwortlichkeit fiir die Familie, b) die Notwendigkeit, daB sich
Frauen und Minner die Verantwortlichkeiten fiir Familie und Ge-
sundheit teilen und c) die Notwendigkeit, bei der Familienplanungs-
und Erziehungsberatung in gleicher Weise Minner wie Frauen an-
sprechen.

3. Die Familienplanungsorganisationen bei der Suche nach Méglichkei-
ten unterstiitzen, wie sie eine gemeinsame Verantwortlichkeit bei Fa-
milienplanungsfragen propagieren konnen, zum Beispiel auch durch
die Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen.

4. Gemeinsame Projekte mit internationalen Organisationen fordern,
durch die man in Kontakt zu Gruppen kommt, die vorwiegend von
Minnern gebildet werden.

5. Fithrende ménnliche Personlichkeiten dafiir gewinnen, die Idee der
Familienplanung zu unterstiitzen.
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Aktionsbereich VII: Erschliefung von Ressourcen

Eine kontinuierliche Erweiterung ihrer finanziellen, menschli-
chen und materiellen Ressourcen zu erreichen, stellt eine der
groten Herausforderungen fiir die IPPF dar. Diese Ressourcen
bilden die Grundlage der Arbeit des Verbandes in der ganzen
Welt und helfen mit, einen Beitrag zu einer gliicklichen und ge-
sunden Gesellschaft zu leisten, in der jedes Individuum und jedes
Paar in freier und aufgekliarter Weise dariiber entscheiden kon-
nen, ob und wieviele Kinder sie haben mochten.

Wie aus Untersuchungen des World Fertility Survey hervorgeht,
haben etwa 500 Millionen Menschen in den Entwicklungslindern
keinen Zugang zu Familienplanungseinrichtungen. Dabei wird
auBerdem deutlich, daB es gerade auf dem Gebiet der Verhinde-
rung unerwiinschter Schwangerschaften noch grofler Mangel
herrscht.

Mit den ihr im Augenblick zur Verfliigung stehenden Mitteln
allein kann die IPPF diesen Bediirfnissen nicht nachkommen.
Die Einkiinfte der IPPF haben mit den Anforderungen nicht

1. Ziel: Die Liicke zwischen Bedarf und Ressourcen schliefen. -

Nationale Aufgaben

1. Den Mangel an menschlichen, finanziellen und sonstigen Ressour-
cen, die zur Deckung bisher unberiicksichtigt gebliebener Bediirfnisse
notwendig waren, analysieren.

2. Dafiir sorgen, daB alle ehrenamtlichen und hauptberuflichen Mitar-
beiter sowie Forderer iiber den Umfang der benétigten Mittel Be-
scheid wissen und mit dazu beitragen, sie herbeizuschaffen.

3. Den bisher unberiicksichtigten Bedarf an Familienplanungseinrich-
tungen publik machen und dabei die Rolle, den die Familienplanungs-
organisationen bei der Deckung dieses Bedarfs spielen, hervorheben.

2. Ziel: Forderung der finanziellen Eigenstindigkeit.

Nationale Aufgaben

1. Ein dynamisches und professionell gefiihrtes, kostenwirksames Pro-
gramm zur ErschlieBung von Ressourcen entwickeln und systema-
tisch umsetzen. :

Nach moglichen Finanzierungsprogrammen aus kommunalen oder
bilateralen Quellen Ausschau halten.

Jede Moglichkeit ausschopfen, mit den eigenen Dienstleistungen
oder Produkten Geld zu erwirtschaften.

Programme zur Gewinnung neuer ehrenamtlicher Mitarbeiter auf na-
tionaler und kommunaler Ebene einrichten.

Ehrenamtliche Helfer mit Erfahrung auf den Gebieten Wirtschaft, Fi-
nanzen und Medien zur aktiven Mitarbeit gewinnen.

Ui, gk St D

Schritt halten konnen, und durch die Streichung der Gelder der
amerikanischen Regierung im Jahr 1985 wurde diese Situation
noch bedenklicher. Durch einen starken Riickgang der Kaufkraft
aufgrund von Inflation und nachteiligen Wechselkursentwicklun-
gen wurde die Kluft zwischen Bedarf und Bedarfsdeckung noch
groBer. Es wird zunehmend schwieriger, den derzeitigen Pro-
grammstandard zu halten, geschweige denn zu erweitern.

Es werden dringend menschliche und finanzielle Ressourcen ge-
braucht. Fiir eine zukiinftige Entwicklung der IPPF besonders
wichtig ist eine ausreichende Zahl von ehrenamtlichen und
hauptberuflichen Mitarbeitern. Sachspenden, wie Empfingnis-
verhiitungsmittel, technische Gerite, Transportmittel oder auch
Grundstiicke, werden in grofler Zahl gebraucht, um den Fortbe-
stand und die Erweiterung lokaler Projekte zu gewahrleisten.
Obwohl man nach wie vor auf internationale Hilfe angewiesen ist,
bleibt doch die wachsende finanzielle Selbstindigkeit der Mit-
gliedsorganisationen eines der Hauptziele der IPPF.

Internationale Aufgaben

1. Gegenwirtige und potentielle Geldgeber auf den Umfang der beno-
tigten Mittel aufmerksam machen und sie darauf hinweisen, daB sich
ihre Unterstiitzung mit ihren eigenen Interessen deckt.

2. Die IPPF als die fiihrende internationale, nicht-staatliche Organisa-
tion fiir Familienplanung propagieren und auf ihre Funktion als wir-
kungsvoller Katalysator bei der Erfiillung bisher unberiicksichtigt ge-
bliebener Bediirfnisse hinweisen.

3. Die Bemiihungen verstarken, bilaterale Unterstiitzung zu erhalten,
einschlieBlich der Zuwendungen fiir Grundkosten.

4. Nach neuen Geldquellen, 6ffentlicher wie privater Art, Ausschau hal-
ten.

Internationale Aufgaben
1. Die Familienplanungsorganisationen bei ihren Bemiihungen um Ei-
- genstdndigkeit durch Bereitstellung von Ausbildungsmaglichkeiten,

technischen know-how und durch das Heranziehen einschldgiger Er-
fahrung aus den Bereichen des Wirtschafts- und Geschiftslebens und
der Wohlfahrtsverbidnde unterstiitzen.

2. Die Familienplanungsorganisationen kontinuierlich {iber die Konzep-

~ te anderer Verbinde zur Beschaffung von Ressourcen informieren.

3. Die Familienplanungsorganisationen bei der Beschaffung von finan-
ziellen Mitteln aus internationalen und kommunalen Quellen fiir spe-
zifische Programme und Projekte unterstiitzen.

3. Ziel: Fiir die verstdarkte Unterstiitzung seitens der Regierungen und dffentlicher und privater Verbdnde und Organisationen.

Nationale Aufgaben

1. Kontakte zu filhrenden Personlichkeiten aus dem offentlichen und
privaten Leben aufbauen und pflegen.

2. Moglichkeiten erforschen, wie man Geld- und Sachmittel sowie Spen-

« den von privater Seite und von der Kommune bekommen kann und
wie man sich Kosten mit anderen Organisationen teilen kann.

3. Ein Gremium schaffen, da die Forderungen nach héheren Geld- und
Sachmitteln unterstiitzt und durchzusetzen versucht.

4. Dafiir sorgen, daB alle potentiellen Geldgeber iiber die Ziele und Pro-
gramme der IPPF und iiber die Notwendigkeit, diese Aktivititen zu
erweitern, genau informiert sind.

Internationale Aufgaben

1. Unterstiitzungen seitens der Regierung und des privaten Sektors aus-

bauen und dabei darauf achten, daB die Prinzipien und politischen

Ziele der IPPF gewahrt bleiben.

Potentielle Finanzierungsquellen ausfindig machen und Strategien

entwickeln, diese Quellen auszuschopfen.

Moglichkeiten fiir bilaterale Unterstiitzung sowie fur die Finanzie-

rung spezieller Projekte ausfindig machen.

. Die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen férdern, mit denen

man sich Kosten und Ressourcen teilen kann.

. Ein international anerkanntes Gremium schaffen, das sich fuir die Er-

hohung der Geld- und Sachzuwendungen an die IPPF stark macht.

. Gegenwirtige und potentielle Geldgeber tiber die Erfolge und den
Finanzbedarf der IPPF auf dem laufenden halten.

< Y, B N VR



Der Internationale Verband fiir geplante Elternschaft (IPPF) gibt zahlreiche Publikationen in englischer Spra-
che heraus; vieles erscheint auch auf Spanisch und Franzésisch, einiges auf Arabisch. Die Region Europa ver-
offentlicht zweimal im Jahr ,Regionale Informationen*, die auch auf Deutsch erscheinen. Ein Verzeichnis der
Publikationen sendet auf Anfrage gern zu: IPPF Distribution Unit, Inner Circle, Regent’s Park, London NW1 4NS.
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Gegen sexuelle und
rassistische Ausbeutung

Ursula Hoffmann-Volz

,Damit das Thema nicht zur Modeer-
scheinung wird, und nur alle Jubeljahre
mal auf die politische Tagesordnung oder
in die Medien kommt, haben wir unseren
Dornroschenschlaf beendet® ,Das The-
ma*“ ist der Ehe- und Sextourismus und
der Handel mit Frauen vorwiegend aus
Siidostasien und , wir“ sind Frauen, die vor
rund einem Jahr die ,agisra e. Vi, die ,Ar-
beitsgemeinschaft gegen internationale se-
xuelle und rassistische Ausbeutung® zum
Leben wiedererweckt haben. 1983 war die-
se Arbeitsgemeinschaft in Bielefeld ge-
griindet worden, schlief jedoch bald dar-
aufhin wegen Koordinationsproblemen
wieder ein. Im April 1986 wurde in Frank-
furt der Versuch gestartet, mit Hilfe eines
Vernetzungstreffens die Arbeit mit Opfern
des Sextourismus auf Bundesebene zu
koordinieren, um effektiver gegen die se-
xuelle und rassistische Ausbeutung von
Frauen aus der Dritten Welt durch Mianner
vorwiegend aus der Ersten Welt vorgehen
zu konnen. Etwa 70 Méanner und Frauen
folgten der ersten und auch der zweiten
Vernetzungs-Einladung im November
1986, was beweist, wie aktuell das Thema
und wie notwendig eine Koordinierung
der Arbeit der verschiedenen Gruppen,
Organisationen und Einzelpersonen ist,
wenn nicht nur geflickt, sondern politisch
EinfluB genommen und etwas verandert
werden soll.

Und das ist unbedingt nétig, denn im-
mer mehr asiatische Frauen werden im
Prostitutionsgewerbe und von Ménner ge-
braucht, denen die deutschen Frauen nicht
willfihrig, anschmiegsam und unterwiirfig
genug sind. Finanziert wird die ,agisra‘ der-
zeit von der Aktionsgemeinschaft Solidari-
sche Welt, Berlin, von Terre des Hommes,
Osnabriick, dem Okofonds der Grunen
und vom ABP, dem Stuttgarter AusschuB3
fir entwicklungsbezogene Bildung und
Publizistik der Evangelische Kirche in
Deutschland. Weitere Geldgeber werden
dringend gesucht, denn ohne die nétigen
finanziellen Mittel lassen sich die Ziele der
Arbeitsgemeinschaft kaum realisieren: In-
formations- und Bildungsarbeit wie Semi-
nare, Rundbriefe, Initiativen, die das The-
ma immer wieder auf die politische und
publizistische Tagesordnung bringen, so-

wie Hilfen fiir Amter und Personen, die
mit dem Problemkreis konfrontiert wer-
den, aber nicht wissen, wie sie mit den
Frauen umgehen sollen - Frauenhéuser,
Gesundheitsimter, Sozialstationen. Ein
Archiv, fiir alle Interessierten zugénglich,
soll aufgebaut, Statistiken erstellt werden,
denn es fehlt an Zahlenmaterial. Vernet-
zungstreffen sollen auch weiterhin minde-
stens einmal pro Jahr stattfinden, und es
soll eine Kartei entstehen mit Anschriften
von Referenten, Anlaufstellen und vor
allem Rechtsanwilten und Anwiltinnen,
denn gerade die rechtliche Situation der
Frauen ist erschreckend schlecht. In den
allermeisten Fallen verfiigt die Frau nicht
iiber eine eigene Aufenthaltsgenehmi-
gung, so daf ihr im Falle einer Scheidung
die sofortige Ausweisung droht. Wurde die
asiatische Ehefrau gar zur Prostitution ge-
bracht, gehen die Gerichte sowieso von
Scheinehen aus und kennen nur die Mog-
lichkeit der Abschiebung, wobei den
Frauen das Sorgerecht fiir Kinder entzo-
gen wird.

Bislang kann die ,agisra‘ noch keine Be-
ratung fiir betroffene Frauen anbieten, sie
kann nur weitervermitteln. Das soll sich im
Sommer 1987 dndern, wenn die Thaildn-
derin Tippavan Dusha in das Biiro eintritt,
denn besonders im Sextourismus und
Frauenhandel zwecks Prostitution sind
thailindische Frauen in der Uberzahl
Wichtig fiir die Frauen der ,agisra‘ - sie
verfligen iiber zwei halbe Stellen, die mit
einer Diplomsoziologin und einer Diplom-
padagogin besetzt sind - ist die Zusam-
menarbeit mit solchen Gruppen, die be-
reits iiber Erfahrungen mit vom Sextouris-
mus betroffenen Frauen verfiigen: In
Deutschland - als dem Land, das in Euro-
pa das grote Kontingent an siidostasiati-
schen Ehefrauen und Prostituierten hat -
ist es vor allem die IAF, die Initiative der
mit Auslindern verheirateten Frauen.
Kontakte bestehen zu Frauengruppen in
Thailand und auf den Philippinen und vor
allem den Frauenzentren der Schweiz und
Holland, die sich schon seit etlichen Jah-
ren um die Situation von Prostituierten
und Ehefrauen aus Siidostasien und der
Karibik verdient gemacht haben.

Das Vorhaben der agisra-Frauen wird
nicht ganz einfach sein, denn die betroffe-
nen Frauen kénnen sich wegen ihrer recht-
losen Situation nicht organisieren. Auch

Protest erfolgreich

Baedeker als Verlag fiir Reisefiih-
rer mufl man niemandem vorstellen.
In seiner Reihe der Allianz-Taschen-
biicher stand in dem Band iiber
Bangkok der unglaubliche Hinweis:
,Die Fremden-Prostitution hat ein
interessantes Phinomen hervorge-
bracht: Taubstumme junge Méddchen
sind duBerst beliebt und kénnen Re-
kordzahlen an Kunden aufweisen, da
zum einen das Problem der sprachli-
chen Verstandigung entfillt und sie
zum anderen im Wunschlesen‘ kon-
kurrenzlos sind“ Dank der energi-
schen Proteste der SPD-Politikerin
Herta Didubler-Gmelin wurde nicht
nur diese Ausgabe umgehend vom
Verlag zuriickgezogen. Sie konnte
auch erreichen, daB - quasi als eine
Art von Wiedergutmachung - eine
Spende zur Forderung von taub-
stummen Kindern in Thailand zuge-
sagt wurde.

Ein schoner Erfolg. Aber auch er
1aBt die Frage unbeantwortet, wie
man deutsche Méinner daran hin-
dern kann, in Thailand sogar behin-
derte Kinder zum billig gekauften
Opfer ihres sexuellen Vergniigens zu
machen.

gehen sie - so die Erfahrung - nicht so ein-
fach in ein Beratungszentrum. Die agisra-
Mitarbeiterinnen miissen stattdessen auf
die Frauen zugehen, miissen sich als Ver-
mittler anbieten bei Beratungsstellen,
Krankenhidusern, Frauenhdusern, miissen
Dolmetscherdienste leisten. Vorgenom-
men haben sie sich, Sprachrohr und Lobby
fiir diese ausgebeuteten und diskriminier-
ten Frauen zu werden. DaB jedoch ihre
Hilfe nur ein weiterer Tropfen auf dem be-
rithmten heifien Stein ist, wissen auch die
agisra-Frauen. Es bedarf dringend politi-
scher Losungen - die SPD plant in diesem
Jahr eine erneute groBe Anfrage im Bun-
destag, weil die Antwort der CDU/CSU-
FDP-Regierung auf die letzte groe Anfra-
ge nicht befriedigend war - zumal sich am
Horizont eine Steigerung des Problems
ankiindigt: Thailand hat 1987 zum ,Jahr
des Tourismus“ erkldrt. mit Tourismus ist
zumindest in Thailand immer auch Sex-
tourismus verbunden.

Offiziell wird das Biiro der ,agisra‘ Ende
Februar 1987 eroffnet. (agisra e.V., Post-
fach 900 141, Mainzer Landstr. 147, 6000
Frankfurt 1, Tel.: 069/7392152, Elvira
Niesner und Ursula Lipka).
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Wie ich an den Mann gebracht werden sollte

Das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung kann nicht nur im Bereich der Familienplanung,
sondern auch auf vielfiltige andere Weise bedroht sein. Frauen sind davon weitaus héiufiger
betroffen als Manner. Um zu veranschaulichen, wie weit der Versuch gehen kann, Menschen
zur blofien Ware zu machen, geben wir den Bericht einer Frau wieder, die verkauft werden soll-
te. Wir entnehmen ihn dem Dritte-Welt-Kalender '87 aus dem Lamuv-Verlag.

Vor 26 Jahren wurde ich auf den Philip-
pinen geboren und bin in Manila aufge-
wachsen. Wie die meisten Filipinas traum-
te ich davon, im Ausland zu arbeiten, denn
in unserem Land gibt es zu wenig Arbeit,
die Lohne sind sehr niedrig, auch mein
Gehalt reichte nicht zum Leben aus.

Als meine Freundin mir von einer
Agentur erzihlte, die Jobs im Ausland ver-
mittelt, dachte ich, das sei die Chance fiir
mich. Sie gab mir die Anschrift, wufite
aber nichts Genaueres dariiber. Ich fuhr
hin und wunderte mich, daf die Agentur
keine eigenen Biiroriume besal3, sondern
uber eine Privatadresse lief. Die Frau aus
diesem Haus, bei der ich mich vorstellte,
wirkte vertrauenswirdig und versprach
mir einen Job in Deutschland. Ihre Schwe-
ster, die dort lebe und mit einem Deut-
schen verheiratet sei, konnte mir Arbeit
vermitteln. Die Frau zeigte Bilder von
ihrer Schwester und versicherte, da3 diese
mich vom Flughafen abholen und zu-
nichst bei sich aufnehmen wiirde. Nur
wenn ich beabsichtige, sehr lange zu blei-
ben, miiBte ich irgendwann heiraten, da-
mit meine Aufenthaltserlaubnis verlingert
werden wiirde. Ahnungslos fiillte ich des-
halb ein Partnerschaftsformular aus. Die
Frau sagte: , Schicken Sie Ihre Fotos, be-
sorgen Sie sich einen Pa3 und geben uns
dann Bescheid. Wir kiimmern uns um das
Ticket* 1

Zu meiner Uberraschung bekam ich
schon einen Monat, nachdem ich den PaB
beantragt hatte, die Nachricht, da3 mein
Flug fiir ndchsten Freitag gebucht war. Ich
freute mich, diese Agentur gefunden zu
haben, denn andere Vermittlungsbiiros
verlangen fiir die Ausreise aus dem Land
viel Geld. Aufkommende Bedenken, daf
alles zu reibungslos ablief, schob ich bei-
seite. Mein Riickflugticket gab mir die Si-
cherheit, jederzeit in mein Land zuriick-
kehren zu konnen, falls etwas schiefgehen
wiirde. Fiinf andere Frauen sollten ur-
spriinglich mit mir fliegen, besaB3en jedoch
noch keine Pisse, so trat ich die weite Rei-
se allein an, stolz darauf, ins Ausland zu
kommen.

Auf dem Flughafen Frankfurt fror ich
und zitterte vor Kalte. Ich wufte nicht, daf3
hier Winter herrschte, und war viel zu
diinn angezogen. Die Schwester der Frau
aus Manila, die mich anhand meiner Fotos
erkannte, sprach mich freundlich an und
brachte mir einen Mantel mit. Wir nah-
men den Zug in die Stadt, in der sie lebte.
Erschopft von dem langen Flug sehnte ich
mich danach, erst einmal auszuschlafen.

Als wir abends in ihrem Haus ankamen,
stellte sie mich zwei Midnnern vor, die im
Wohnzimmer safien - ihrem Ehemann
und einem Mann, von dem ich annahm,
daB3 er zu Gast hier sei. Beide konnten
Englisch sprechen.

Die Frau flihrte mich in ein anderes
Zimmer und war plotzlich wie ausgewech-
selt. Sie lie mir Giberhaupt keine Zeit zum
Ausruhen und bot mir auch nichts zu trin-
ken an, sondern sagte im Befehlston:
,Nimm ein Bad, zieh dich um, und dann
gehst du mit dem Mann mit, der im Wohn-
zimmer sitzt, um ihn kennenzulernen

Sofort begriff ich, warum die Reise ko-
stenlos war, fiihlte mich betrogen und be-
kam Angst, lie3 mir aber nichts anmerken.
Ich schalt mich selbst eine Narrin, auf die
Agentur hereingefallen zu sein.

- Nachdem ich mich umgezogen hatte,
legte mir die Frau zwei iibereinanderlie-
gende Schriftstiicke zur Unterschrift vor.
Das obere Papier - in einer fremden Spra-
che geschrieben - konnte ich gar nicht le-
sen. Von dem unteren Blatt schaute nur
ein weiBBes Stiick heraus, wo ich unter-
schreiben sollte, sonst war es vollkommen
verdeckt. Ich z6gerte und fragte: ,Warum
soll ich das unterschreiben?* | Es bedeutet
nichts. Komm, mach schon“, sagte die
Frau ungeduldig. Ich rithrte mich jedoch
nicht, bis sie sich umdrehte, um ihren
Mann zu rufen. Blitzschnell schob ich das
obere Papier zur Seite und las in dem un-
teren in meiner Landessprache, daB ich
Kosten fiir Essen und Kleidung in Hohe
von 300 Mark bezahlen sollte. Weiter
konnte ich nicht lesen, denn der Ehemann
eilte ins Zimmer und sagte drohend: ,Du
hast das jetzt zu unterschreiben

Mir blieb nichts anderes iibrig, ich war
in ihrer Hand. Ich wollte meine Papiere
mit auf den Weg nehmen, doch die Frau
hatte sie schon an sich genommen und gab
sie mir nicht wieder. Sie sagte: ,Die blei-
ben hier. Du kommst ja hierher zuriick®.

Sie bedringten mich, mit dem Mann
aus dem Wohnzimmer ins Auto zu stei-
gen. Unterwegs fragte ich ihn: ,Wohin fah-
ren wir?«

Er antwortete: ,Ich will dir zeigen, wo
ich wohne:

In seiner Wohnung fragte er mich: ,Bist
du nach Deutschland gekommen, um dei-
nen Korper zu verkaufen?“

Ich brach in Tréanen aus. ,Sie haben mir
einen Job versprochen, darum bin ich
hier“, erwiderte ich.

WuBtest du nicht, daB diese Agentur
Filipinas an deutsche Manner verkauft?«
fragte er mitleidig, und ich schiittelte den
Kopf.

Der Mann kliarte mich dann iiber diese
Agentur auf, die ihm eine Stunde Zeit ge-
geben hatte, um mich im Bett auszupro-
bieren. Danach miisse er sich entscheiden,
ob er mich als Ehefrau fiir 14000 Mark
kaufen wolle. Falls ich ihm nicht gefalle,
werde ich anderen Minnern angeboten,
bis mich einer fur diesen Preis nehmen
wirde. Es sei gleichgiiltig, ob ich den
Mann mag oder nicht, die Frau hitte dabei
kein Mitspracherecht.

Entsetzt horte ich dem Mann zu, war
vollkommen fertig mit den Nerven und
bat ihn, die Polizei zu verstidndigen. In die-
sem Moment rief die Frau von der Agen-
tur an und forderte mich zuriick. Aber der
Mann fuhr mich auf meinen Wunsch hin
zur nidchsten Polizeiwache, wo ich Anzeige
erstattete und er die Adresse und Telefon-
nummer der Agentur nannte. Ich bedank-
te mich bei dem Mann und schlief die
Nacht auf der Wache.

Am nichsten Tag brachten mich die Po-
lizisten auf ein groBeres Revier. Dort gab
ich mit Hilfe eines Dolmetschers den Vor-
fall zu Protokoll, doch ich stand noch unter
Schock und war kaum fahig, iiber das Ge-
schehen zu berichten. Die Beamten be-
steliten das Ehepaar der Agentur auf das
Revier und verlangten meine Papiere von
ihnen, die sie jedoch nicht herausriickten.
Erst spiter gelang es der Polizei, wenig-
stens meinen Ausweis wiederzubekom-
men. Sie brachten mich dann in einem
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Frauenhaus unter, und eine Mitarbeiterin
rief eine befreundete Filipina an und bat
sie, zu kommen. Die Filipina lud mich in
ihr Haus ein, wo ich wohnen und essen
konnte, und allméhlich atmete ich auf.
In der philippinischen Botschaft, in der
ich sicherheitshalber meinen PaB aufbe-
wahren lieB3, erfuhr ich, da} schon vor mir
zwei philippinische Frauen von dieser
Agentur Meldung gemacht hatten, die be-
reits auf der schwarzen Liste stand.
Solange ich mich in Deutschland aufhal-
te, lebe ich in stindiger Furcht vor der Ra-
che der Agentur, der ich den Handel mit

mir griindlich verdorben habe. Sobald ich
wieder in Manila bin, werde ich sie sofort
anzeigen.

Ich bin noch einmal davongekommen,
aber andere Frauen haben nicht so viel
Gliick wie ich, ihnen mochte ich helfen.
Vor allem will ich auf den Philippinen die
Frauen davor warnen, sich mit falschen
Versprechungen hierher locken zu lassen,
um dann als Ware an Ménner verkauft zu
werden.

Aufgeschrieben von Katharina Regen-
hardt

Kinder als Ware

Rolf P. Bach, Leiter der Gemeinsamen
Zentralen Adoptionsstelle der vier nord-
deutschen Bundeslidnder, beschreibt in sei-
nem Buch die illegalen und kriminellen
Praktiken des internationalen Kinderhan-
dels. Er stiitzt sich dabei vor allem auf amt-
liche und private Erfahrungsberichte, Pres-
semeldungen, polizeiliche Ermittlungsak-
ten und Untersuchungen staatlicher und
nichtstaatlicher Institutionen.

Als Grundlage des Phinomens Kinder-
handel mit der Dritten Welt beschreibt der
Autor die Diskrepanz zwischen ,psychi-
scher Not kinderloser Ehepaare in den In-
dustrienationen der westlichen Welt“ und
,materiellem Elend der Kinder und ihrer
Eltern in den Entwicklungs- und Schwel-
lenldindern“ (S. 9). Trotz neuer Fortpflan-
zungstechnologien ist die Adoption fiir die

Rolf P.Bach
Rolf P. Bach: Ge-
kaufte Kinder. Ba- Gel'{aufte
byhandel mit der
Dritten Welt. (roro-
ro-aktuell Nr. 5737)
Reinbek 1986, 159
Seiten, 8,80DM.

Kinder

iiberwiegende Zahl der ungewollt kinder-
losen Paare der einzige Weg, um zu einem
Kind zu gelangen. Da in allen Industrielidn-
dern die Zahl der Adoptionswilligen gro-
Ber ist als die Zahl der zur Adoption freige-
gebenen Kinder, wird die Adoption von
Kindern aus der Dritten Welt hiufig als
,,KOnigsweg“ angesehen. Das individuelle
Interesse an einem Kind kann hierbei
leicht als humanitire Einzelfallhilfe fiir
eines der Millionen vom Tode bedrohten
Kinder in der Dritten Welt dargestellt wer-
den.

Ein Heer von privaten kommerziellen
Agenturen hat sich etabliert, um an dem
kostbaren Gut Kind ein Vermdgen zu ver-
dienen. Der Grundsatz der Adoption, ,El-
tern fiir verlassene Kinder zu suchen®,
wird hierbei umgekehrt. Die Adoptions-
willigen kénnen zum Teil das Geschlecht,
das Alter und die Augenfarbe des zu be-
schaffenden Kindes vorweg bestimmen.
Abnehmer sind vor allem Angehdrige der
gehobenen Mittelschicht, an der Spitze die
Gruppe der Lehrer.

Mit welchen Praktiken diese Agenturen
arbeiten und welcher Einfallsreichtum da-
bei entwickelt wird, wird vom Autor an-
schaulich beschrieben. Das Spektrum
reicht von der Methode, einer ledigen
Mutter ihr Kind ,jabzuschwatzen® {iber
Kindesentfiihrung bis hin zur Filschung
von Sterbe- und Geburtsurkunden. So
wurde einer Frau in einem tiirkischen
Krankenhaus nach der Geburt ihres vier-

ten Kindes vom behandelnden Arzt er-
klart, das Kind sei nach der Geburt gestor-
ben, um es anschlieBend an ein deutsches
Ehepaar zu verkaufen.

Bei einer illegal vermittelten Adoption
konnen besondere Probleme entstehen
(wenn Behinderungen beim Kind auftre-
ten, die verschwiegen wurden; wenn leibli-
che Eltern ihre entfiihrten Kinder zuriick-
fordern usw.). Das von allen proklamierte
Kindeswohl bleibt bei diesen Transaktio-
nen hiufig auf der Strecke.

Als zweites Problem greift Rolf P. Bach
die ,selbsternannten Retter und ihre Moti-
ve“ auf. Meist handelt es sich hierbei um
Personen, die sich als Geschiftsleute, in
einer kirchlichen Mission oder als Touri-
sten in der Dritten Welt aufhalten und bei
ihrer Riickkehr sich selbst oder Bekannten
ein Kind aus diesen Lindern mitbringen.
,hre Beweggriinde reichen von christli-
cher Nichstenliebe iiber mitleidende Soli-
daritdt bis hin zu ausgeprégt narziBtischer
Geltungssucht“ (S. 130). Krasses Beispiel
ist der Fall einer 70jdhrigen Frau, die zu-
sammen mit ihrem korperbehinderten,
fast 80jihrigen Ehemann ein dreijahriges
indisches Kind adoptieren wollte. Die Frau
hatte die schrecklichen Zustinde in einem
indischen Kinderheim gesehen und kurz-
entschlossen das Kind, fiir welches sie seit
einiger Zeit die Patenschaft iibernommen
hatte, mitgenommen.

Die Integrationsprobleme fremdlin-
disch aussehender Kinder nehmen in der
Pubertiit zu, und viele Kinder landen dort,
wo sie urspriinglich herausgeholt worden
sind, in Heimen. So , ist die offizielle Rate
der gescheiterten Adoptionen von Kin-
dern aus der Dritten Welt etwa fiinfmal
hoher als bei Inlandsadoptionen“ (S. 139).

Eine Frage, die in diesem Buch nicht
diskutiert wurde, die es aber sowohl im
Problemkreis Adoption als auch im Rah-
men des Themas neue Fortpflanzungs-
technologien in Zukunft verstirkt noch zu
bearbeiten gilt, ist die nach den Hinter-
griinden der groBen Bedeutung eines eige-
nen Kindes in unserer Gesellschaft. Das
Problem der Kinderlosigkeit und in der
Folge die Strategien zur Behebung dieses
Problems (Adoption, kiinstliche Befruch-
tung, etc.) entstehen schlieBlich erst mit
dem intensiven Wunsch vieler Paare und
Einzelpersonen nach einem eigenen Kind,
wobei dieser Kinderwunsch in hohem Ma-
Be gesellschaftlich geprigt ist. Welches
Verhiltnis haben wir denn eigentlich zu
Kindern, die wir unbedingt besitzen miis-
sen? Wird mit dem Kinderwunsch nicht
allzuoft die Hoffnung nach Sinnerfiillung,
nach Stabilisierung einer Ehe usw. ver-
kniipft? Wieso sind wir bereit, fir unsere
Kinder (seien es leibliche oder adoptierte)

alles zu tun und empfinden die Kinder an-
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derer Menschen héufig als stérend und 1a-
stig?

Es besteht ein gesellschaftlicher Kon-
sens dariiber, wie wichtig Kinder fiir den
Einzelnen und fiir eine Gesellschaft sind -
und trotzdem sind die realen Lebensbe-
dingungen extrem kinderfeindlich. Neben
die abschreckende Darstellung der Proble-
me und Skandale, die mit der illegalen
Adoption ausldandischer Kinder verbunden
sind und die Diskussionen iiber Gefahren
und Probleme neuer Fortpflanzungstech-
nologien miiBten die kritische Auseinan-
dersetzung mit dem Kinderwunsch und
die Entwicklung positiver Leitbilder auch
fiir ein Leben ohne eigene Kinder treten.

Irmtraud Westphal

Verkaufte Kindheit. . .

(KINDE

RARBEIT

...ist das Stichwort, unter dem ter-
re des hommes, das internationale
Kinderhilfswerk mit seiner deut-
schen Geschiftsstelle in 4500 Osna-
briick, Postfach 41 26, seit einer Rei-
he von Jahren darauf aufmerksam
macht, dal weltweit etwa 142 Millio-
nen Kinder (Schitzung der Verein-
ten Nationen) ihre noch kindliche
Arbeitskraft verkaufen missen. Sie
arbeiten fiir Plantagenbesitzer, Fabri-
kanten, Handwerker, Prostitutions-
manager, Minengesellschaften,
Geldverleiher und nicht zuletzt fiir
internationale Unternehmen.

Was das im einzelnen bedeutet,
kann man anschaulich im terre des
hommes-Heft ,Kinderarbeit - Die
Ausbeutung der Wehrlosen“ nachle-
sen.

Verhiitung in den USA:
Ein ungiinstiges Klima

Dieser Artikel von einer der fiihrenden Familienplanungsdrztinnen in den USA lenkt den
Blick auf die Schwierigkeiten, denen sich Familienplanungsmitarbeiter gegenwdrtig in diesem
Land gegeniibersehen. Da die Situation in den USA auf andere Lander Auswirkungen haben
kann, veroffentlichen wir diesen Beitrag in Ausziigen, um unseren Lesern zu helfen zu verste-
hen, was in den USA geschieht. Entnommen dem IPPF Medical Bulletin, Volume 20, Num-

ber 4, August 1986.
Louise Tyrer

Die Aussichten fiir Verhiitung in den
USA sind triib geworden, da amerikani-
sche pharmazeutische Unternehmen Ver-
hiitungsforschung unterlassen, die heute
fiir zu risikoreich gehalten wird, und sogar
die Herstellung von Verhiitungsmitteln
einstellen, die von der amerikanischen
Food and Drug Administration (FDA) als
sicher und wirkungsvoll zugelassen sind.
Oft steht eine Produkthaftpflichtversiche-
rung nicht zur Verfiigung oder ist finan-
ziell nicht tragbar. Politisierung und auf-
hetzende Presseberichte tragen zu einer
Verzerrung der oOffentlichen Meinung hin-
sichtlich der Sicherheit eines Produkts bei.
Die Entscheidungen und Verzogerungen
der FDA moégen in manchen Fillen iiber-
trieben beschiitzend sein, wiahrend gleich-
zeitig neue Produktanwendungen mehr
kosten und ldnger brauchen, durchgefiihrt
zu werden. Um das Dilemma noch zu ver-
groBern, ist das gegenwirtige Angebot an
Verhiitungsmaoglichkeiten ginzlich unan-
gemessen, um den amerikanischen Be-
diirfnissen, besonders den von Jugendli-
chen, gerecht zu werden. AuBBerdem ist die
Finanzierung von Verhiitungsforschung
im Schwinden begriffen. Alles in allem
konnte man sagen, daB das Klima fiir den
Verkauf und die Entwicklung von Verhii-
tungsmitteln in den USA einen Krisen-
punkt erreicht hat.

Das Klima
- aus medizinisch-gesetzlicher
und versicherungstechnischer Sicht

US-amerikanische Unternehmen sehen
sich einer rapiden Abnahme von Haft-
pflichtversicherungsdeckung gegeniiber -
wenn sie liberhaupt Deckung bekommen
- zu Kosten, die irgendwo zwischen 25 und
500 Prozent iiber ihren friiheren Primien
liegen. Prozesse um die Produkthaftung

fir Verhiitungsmittel, die einen Praze-
denzfall fiir die gegenwirtige Situation
schafften, wurden erstmals Ende der sieb-
ziger Jahre in groBer Anzahl gegen die
A.H. Robins Company, den Hersteller des
Dalkon Shield, angestrengt. Auf Druck der
FDA stellte Robins die Produktion ein und
rief spiter Dalkon Shield zuriick. Robins
groB3 herausgebrachtes mangelndes Inter-
esse an der Offentlichkeit sollte massive
Nachwirkungen haben. Ungliicklicherwei-
se begannen viele Anwilte von Kligern
und Verbraucher eine freiwillige Produk-
tionseinstellung aus finanziellen Griinden
einem Produktriickruf aus Sicherheits-
griinden gleichzusetzen. Somit begannen
Mitte der siebziger und in den achtziger
Jahren eine bedeutende Anzahl von
Frauen, die sich wihrend des Gebrauchs
einer Spirale eine Beckenentzlindung zu-
gezogen hatten, die als ein bekanntes Risi-
ko bei der von der FDA geforderten Kenn-
zeichnung der Spiralen angegeben ist, Pro-
zesse gegen die Hersteller zu fiihren, ob-
wohl keines der anderen verfligbaren be-
deutenden Spiralemodelle mit der Art und
dem AusmaB von Gesundheitsproblemen
in Verbindung gebracht wurde, die dem
Dalkon Shield zugeschrieben wurden.
Im September 1985 nahm Ortho Phar-
maceutical Co. die Lippes Loop aus ge-
schiftlichen Griinden vom Markt, unter
anderem, weil sie wegen eines kleinen
Marktanteils nicht profitabel war. Es ist
wahrscheinlich, dal auch andere Faktoren
ihre Entscheidung beeinfluften, wie zum
Beispiel kostspielige Prozesse zu ihrer Ver-
teidigung und eine geplante FDA-Bestim-
mung, die fiir die Fortfiihrung des Ver-
triebs erhebliche Investitionen der Gesell-
schaft erforderlich gemacht hitte. Vier
Monate nach Orthos Schritt stellten Searle
Laboratories die Herstellung ihrer Copper-
7- und Tatum-7-Spiralen ein. Obwohl Sear-
le die meisten Gerichtsverfahren, die ge-
gen ihre Kupferspiralen eingeleitet worden




pro familia magazin O Sexualpidagogik und Familienplanung 2/87

waren, gewonnen hatte und angab, daB sie
in ungefahr zwei Drittel der au3ergericht-
lich beigelegten Fille relativ geringe Zah-
lungen geleistet hatten, waren die legalen
Ausgaben zur Vorbereitung dieser Fille
unerschwinglich. Vier reprisentative Ge-
richtsverfahren, die alle von Searle gewon-
nen worden waren, kosteten die Gesell-
schaft 1,5 Millionen Dollar fiir ihre Vertei-
digung. Mit mehr als 300 gegen die Her-
steller anhingigen Gerichtsverfahren fand
Searle eine Haftpflichtdeckung ,tatsich-
lich unerreichbar®.

Ironischerweise gibt jetzt, wo nur eine
einzige Spirale auf dem US-Markt geblie-
ben ist - Progestasert, die von Alza Corpo-
ration vertrieben wird - eine demnéchst
erscheinende Studie an, daB Spiralenbe-
nutzer in monogamen Beziehungen kei-
nem groBeren Risiko einer Beckenentziin-
dung ausgesetzt sind als Nicht-Spiralenbe-
nutzer. Die meisten gerichtlichen Kimpfe,
bei denen es um Spiralen ging, basierten
auf der Behauptung, daB die Spirale Un-
fruchtbarkeit verursache infolge von Bek-
kenentziindung, die, wie weiter behauptet
wird, die Folge des Vorhandenseins einer
Spirale sei. Solche Anschuldigungen rich-
ten sich oft nicht nur gegen pharmazeuti-
sche Unternehmen, die die Spirale her-
stellten und vertrieben, sondern auch den
Arzt, der sie einsetzte.

Es besteht die Hoffnung, da3 eine ame-
rikanische Gesellschaft die Produktion von
Copper TCu 380A aufnehmen wird, aber
angesichts der Probleme, Haftpflichtversi-
cherungsdeckung zu bekommen, mag dies
unwahrscheinlich sein.

Bedenken wegen der Produkthaftung
sind inzwischen so stark, daB viele Metho-
den, an deren Entwicklung gearbeitet wird,
wohl nie die Verbraucher erreichen wer-
den. Als Beispiel fiir das problematische
Umfeld wurden Tests von Capronor, einer
biologisch abbaubaren Kapsel, die unter
die Haut des Armes eingepflanzt wird und
die ein Jahr lang allmihlich eine Verhii-
tungssubstanz abgibt, zwei Jahre lang hin-
ausgezogert, weil der US-Hersteller den
Forschern keine Einsetzkapseln zur Verfii-
gung stellen will, bis er nicht vor mogli-
chen Haftungsproblemen geschiitzt ist.

Das Klima
- die Politik der USA bestimmt
die Zulassung als Verhiitungsmittel

Viele sind der Auffassung, daB Politisie-
rung des Depo-Provera-Problems der ent-
scheidende Faktor bei dem FDA-Beschluf3
von 1978 war, die Methode entgegen dem
Rat des eigenen wissenschaftlichen Bera-
tungsausschusses der FDA und den Emp-
fehlungen der Weltgesundheitsorganisa-

Resolution, den Bedarf nach vermehrter Finanzierung von
Forschung tiber menschliche Reproduktion betreffend

Da wir beachten, daB3, wie in der Prdambel der IPPF-Satzung von 1977 festge-
legt, es eine der Zielsetzungen der IPPF ist, ,geeignete Forschung iiber alle
Aspekte der menschlichen Fruchtbarkeit und ihrer Regulierung zu fordern und
die Ergebnisse einer solchen Forschung bekanntzumachen®;

da wir in Betracht ziehen, daf} trotz der gegenwirtigen Familienplanungsbemii-
hungen 500 Millionen Frauen im reproduktiven Alter noch immer leichter
Zugang zu sicheren, wirkungsvollen und bezahlbaren Familienplanungsdiensten
fehlt und daB diese Anzahl vor dem Ende dieses Jahrhunderts sich verdoppeln
kann;

da wir erkennen, daf3 die Entwicklung von besseren und verbesserten Methoden
zur Fruchtbarkeitsregulierung und von Mdoglichkeiten, diese zur Verfiigung zu
stellen, eine schnellere Verbreitung von Familienplanungsdiensten ermdoglichen
und dabei helfen wird, die Notwendigkeit von Schwangerschaftsabbriichen zu
vermindern;

da wir mit Sorge beobachten, daf trotz dieses Bedarfs die Finanzierung von Er-
forschung und Entwicklung von Verhiitungsmitteln in dem vergangenen Jahr-
zehnt abgenommen statt zugenommen hat und daB die private Industrie ihre
Mitwirkung auf diesem Gebiet erheblich verringert hat;

da wir sehen, da3 die Empfehlung 69 der Internationalen Bevolkerungskonfe-
renz (Mexiko, 1984), in der Regierungen und Finanztriager dringend aufgefor-
dert werden, vermehrte Mittel fiir die Forschung iiber menschliche Reproduk-
tion und Fruchtbarkeitsregulierung bereitzustellen, noch keine entsprechende
Antwort erhalten hat,

@® wiederholt die IPPF-Mitgliederversammlung in Tokio vom 11. bis 13. November
1986 die Empfehlung der Internationalen Bevolkerungskonferenz und ruft Regie-
rungen und Finanztriger auf,

vermehrt Mittel fiir Forschung tiber menschliche Reproduktion bereitzustellen;
ruft sie Familienplanungsorganisationen auf, die Aufmerksamkeit ihrer Regie-
rungen und anderer Finanztriger auf diese dringende Notwendigkeit zu lenken;
ruft sie Organisationen auf, die auf dem Gebiet der Fruchtbarkeitsregulierung,
-forschung und -entwicklung arbeiten, ihre Bemiihungen durch Zusammenar-
beit zu verstirken;

empfiehlt sie, daB dem ,Spezialprogramm fiir Forschungsentwicklung und For-
schungsausbildung iiber menschliche Reproduktion® der Weltgesundheitsorga-
nisation von Spendern die notwendige Unterstiitzung gegeben wird, um zu er-
moglichen, seine Forschungsaktivititen und seine Funktion zu erweitern, die
internationale Forschung auf diesem Gebiet zu koordinieren.

tion (WHO) nicht zuzulassen. Daraufhin
arbeitete der Toxikologische Priifungsaus-
schuB der WHO seine eigene Ubersicht
aus und kam zu dem SchluB}, daB kein
Grund zu der Empfehlung bestehe, Depo-
Provera die Zulassung zu verweigern oder
es aus dem Verkehr zu ziehen. 1985 emp-
fahl jedoch ein Offentlicher Untersu-
chungsausschuf3 iiber Depo-Provera der
FDA, daf3 es noch nicht zum Gebrauch als
Verhiitungsmittel in den USA zugelassen
werden solle, und forderte noch mehr For-
schung, um seine Sicherheit zu erproben,
trotz der Proteste aus den wissenschaftli-
chen und medizinischen Bereichen und
obwohl seine weltweite Anerkennung
durch die Zulassung in 80 Ldndern erwie-
sen ist,

Dieser Beschluf3 hatte weltweite Aus-
wirkungen: Depo-Provera kann wie jedes
andere Medikament, das von der FDA
nicht zum Gebrauch in den USA zugelas-

sen ist, nicht exportiert oder als Teil ameri-
kanischer Auslandsunterstiitzung zur Ver-
fligung gestellt werden. Als weiteres Re-
sultat des FD A-Beschlusses und der politi-
schen Kontroverse um die Methode
strdubten sich manche Entwicklungslan-
der zunichst, seinem Import aus Belgien
(wo fiir den internationalen Markt produ-
ziert wird) zuzustimmen. 1981 erteilte je-
doch der schwedische Nationale Gesund-
heits- und Wohlfahrtsausschuf3 Depo-Pro-
vera die Lizenz als Verhiitungsmittel.
Agypten, das Depo-Provera von der An-
wendung in seinem Familienplanungspro-
gramm ausgeschlossen hatte, lie es 1983
wieder zu. 1984 kam ein britischer Beru-
fungsausschu zu dem SchluB, daB keine
Beweise vorliegen zu der Behauptung, De-
po-Provera bringe irgendwelche groBere
oder gar lebensbedrohende Risiken mit
sich, und der Gesundheitsminister revi-
dierte einen zwei Jahre zuvor gefaBten Be-
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schluBl gegen die Zulassung der Injektion
fiir den Langzeitgebrauch.

Politisierung und negative Presseberich-
te beeinflussen auch die Einstellung zu
verfligbaren  Verhiitungsmoglichkeiten
und konnen amerikanische Frauen von
den hoch effektiven, sicheren Verhiitungs-
methoden abschrecken zugunsten von ,,si-
chereren®, weniger wirkungsvollen Metho-
den, die fiir die Durchschnittsbenutzer im
ersten Jahr Schwangerschaftsraten von 10
bis 19 Prozent haben. Eine jiingere Gallup-
Umfrage (von Februar/Mirz 1986) fand
heraus, daB amerikanische gemeinschaft-
lich unterrichtete Collegestudenten iiber
Verhiitungsmethoden und ihre Nebenwir-
kungen nicht gut informiert waren. Diese
Situation ist weitgehend auf die Tatsache
zuriickzufiihren, daB die amerikanischen
Medien oft vorldufigen negativen Ergeb-
nissen auffallend viel Raum widmen, ohne
iiber das Nutzen-Risiko-Verhiltnis oder
spatere positive Ergebnisse in angemesse-
ner Weise zu berichten.

Verzweigungen - weltweit

Das Klima in bezug auf Verhiitung in
den USA hat weltweit einen ungiinstigen
EinfluB. Es hat Verwirrung iiber die Si-
cherheit eines Produkts geschaffen, da sich
andere Linder fragen, warum in den USA
Prozesse gegen ,,sichere” Produkte gefiihrt
werden. Sie nehmen an, daB, ebenso wie
in ihren Landern, Prozesse nur aus ernsten
Produktmaingeln resultieren konnen. Es ist
schwer fiir sie zu verstehen, warum ein
Unternehmen wie Searle wiinschen konn-
te, die Produktion eines Verhiitungsmittels
einzustellen, wenn es so sicher ist, wie in
der Werbung dafiir behauptet wird, und
wenn seine Sicherheit durch veroffentlich-
te wissenschaftliche Daten so gut fundiert
ist, wie es bei den Spiralen der Fall ist. In
den USA besteht jedoch nicht notwendi-
gerweise irgendein Zusammenhang zwi-
schen dem Vorliegen eines Prozesses und
der Giiltigkeit seiner Aussage, wie dies in
zahlreichen erfolglosen Prozessen gegen
Searle und ihre Kupferspiralen dokumen-
tiert ist. Auerdem konnte man in Entwick-
lungslindern glauben, da3 es zwei Sicher-
heitsstandards gébe, da einige in den USA
hergestellte Spiralen im Ausland verkauft,
im Inland aber nicht vertrieben werden. Es
besteht die Sorge, daB andere Linder un-
nitigerweise diese Verhiitungsmittel auch
von ihren Mérkten zuriickziehen konnten.

Im Hinblick auf sichere Verhiitungsmag-
lichkeiten, die in den USA nicht zugelas-
sen sind, erhilt die Welt eine widerspriich-
liche Botschaft. Es scheint, da3 zuweilen
wissenschaftliche Beweise wenig oder kei-
ne direkte Bedeutung dafiir haben, ob ein
Produkt in den USA zugelassen wird.

Ist Stillen eine

Verhtitungsmethode?

Kenia hat weltweit das hochste Bevolke-
rungswachstum. Es stieg von 1955 bis 1979
von 3,07% auf 3,39% und wurde fiir 1985
bei 3,41% geschitzt. Der Bevolkerungszu-
wachs wird durch sinkende Todesraten
noch vergroBert. Verschiedene Program-
me zur Familienplanung sind bisher im de-
mographischen Sinne recht erfolglos ge-
blieben. Westliche Lebensmuster mit dem
Zerfall traditioneller Reproduktionsmuster
durch die Verdinderung von der polygynen
zur monogamen Familie vor allem in den
Stddten, geringere Kinder- und Miitter-
sterblichkeit, verbesserte Ernahrungslage
werden als Ursachen fiir den Zuwachs ge-
geben. Diese aktuelle Problematik bot den
Anlaf fiir eine Studie liber den kontrazep-
tiven Wert des Stillens, das immer wieder
(noch) als Methode des ,child spacing’ pro-
pagiert wird, weil es billig und einfach an-
zuwenden sei.

Im ersten Teil werden die traditionellen
Lebensbedingungen im vorkolonialen Ke-
nia bei zwei Stimmen der Nordostbantu,
den Kikuyu und den Kamba, mit detaillier-
ten Informationen iiber familiale und se-

Renate Jesel: Kulturelle und biologische
Aspekte des generativen Verhaltens in ost-
afrikanischen Gesellschaften. Verlag Breit-
enbach Publishers, Saarbriicken, Fort Lau-
terdale 1986. (Band 109: Sozialwissen-
schaftliche Studien zu internationalen Pro-
blemen)

xuelle Sitten dargestellt, die sich allerdings
weniger aus demographischen Uberlegun-
gen, als aus traditionellen und rituellen
Uberzeugungen ableiten, jedoch zu einer
relativ stabilen Bevolkerungszahl gefiihrt
haben.

Im zweiten Teil werden die physiologi-
schen Auswirkungen des Stillens darge-
stellt und diskutiert. Untersuchungen aus
verschiedenen Lindern erlauben der Au-
torin, eine differenzierte Antwort auf die
Frage nach dem kontrazeptiven Wert des
Stillens zu geben. Es zeigt sich, daB es bis-
her als wissenschaftlich ungekliart gelten
muB, wie eine Hyperprolaktinomie ent-
steht, die den kontrazeptiven Effekt der
Laktationsamenorrhoe herbeifiihrt. So ist
das Zusammenwirken der Dauer des Stil-
lens, der Saugintervalle und des Emih-

rungszustandes der Mutter in seinen phy-
siologischen Auswirkungen wenig be-
kannt.

Die Studie kommt zu der SchluBfolge-
rung, daf3 das Stillen als sozialer Akt und
nur situativ in seiner kulturellen Einbin-
dung fiir das generative Verhalten zu beur-
teilen ist und sich deshalb auch nicht die
Empfehlung vertreten 148t, es als Methode
der Familienplanung zu benutzen. Zudem
ist zu bezweifeln, ob das Stillen in der Ver-
gangenheit iiberhaupt einen empfingnis-
verhiitenden Wert hatte, vielmehr ist an-
zunehmen, daB die soziale Normierung
des sexuellen Verhaltens wihrend der
Stillphase gerade in einem polygynen Fa-
milienverband verbunden mit Abortprak-
tiken und Kindestotung regulierende Fak-
toren waren. Zudem gab es traditionelle
kontrazeptive MaBnahmen wie zyklusab-
hingige und nicht zur Zeugung fiihrende
Sexualpraktiken, die zwar keine ganz zu-
verldssigen Verhiitungsmethoden darstell-
ten, es aber erlauben, die Kinderzahl im
sozial erwiinschten Umfang zu halten.

Die Studie versteht sich als Kritik an der
,,mit Vehemenz und Ausdauer bei méannli-
chen Wissenschaftlern vertretenen An-
sicht“, das Stillen auf eine rein funktionale
Bedeutung zu reduzieren. Sexualitit, Ge-
burt und Stillen knnen nicht allein biolo-
gisch betrachtet werden, sondern sind nur
eingebunden in soziale Verhaltensweisen
zu verstehen. Sie macht nachdenklich iiber
Programme zur Familienplanung, die
allein die reproduktive Funktion weibli-
cher Korper sehen und traditionsgebunde-
ne Vorstellungen bei Frauen und Ménnern
auBer acht lassen.

Ob die ,,angeblich mangelnde Fahigkeit
im Umgang mit der Pille“ allerdings nur
aus traditionellen Orientierungen zu erkld-
ren ist, bleibt eine offene Frage. So geht
die Autorin nicht der Frage nach, wie sich
die in Kenia verbreitete Klitorisdektomie
auf die Akzeptanz von Verhiitungsmitteln
auswirkt, die wie die Pille eine stiindige se-
xuelle Verfligbarkeit der Frau ermogli-
chen, weil traditionelle regulative MaBnah-
men wie abstinente Phasen von den
Frauen als Verhiitungsmethoden eher ge-
wiinscht werden. Doch zu dieser Frage lie-
gen wohl noch weniger Untersuchungen
vor, als zu kultureller Aspekten des genera-
tiven Verhaltens.

Monika Simmel-Joachim
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Natiirliche Familienplanung auf dem Priifstand

Elke ThoB

Das Regionalbiiro Europa der Weltge-
sundheitsbehorde (WHO) veranstaltete
im August 1986 in Jablona (Polen) eine in-
ternationale Tagung zum Thema ,Natiir-
liche Methoden der Familienplanung im
nichtreligiosen Kontext®. g

Anlaf} der Tagung war die Uberlegung,
daB die sogenannten natiirlichen Metho-
den der Familienplanung (NFP) - mit der
Ausnahme von Stillen - bisher weitgehend
von religiosen Gruppen und Institutionen
verbreitet worden sind und die damit
verbundenen Informations- und Bera-
tungsangebote sich wesentlich auf die
Werte und moralische Haltung dieser
Gruppen bezogen. (Der Begriff NFP wird
im folgenden benutzt, wenn Bezug auf die
bisherigen NFP-Programme genommen
wird.)

Im Gegensatz hierzu steht der An-
spruch, daB nicht nur alle Frauen und
Minner die Moglichkeit haben sollten,
zwischen den zur Verfligung stehenden
Methoden einschlielich der natiirlichen
Methoden der Familienplanung wahlen zu
konnen. Auch sollten sie frei dariiber ent-
scheiden konnen, bei welcher Institution
sie sich liber die natiirlichen Methoden der
Familienplanung informieren und beraten
lassen wollen. Dies ist jedoch nicht mog-
lich, wenn NFP im wesentlichen nur von
religios ausgerichteten Gruppen und Insti-
tutionen angeboten wird.

Mit der Tagung sollte weder in opportu-
nistischer Weise auf den Trend ,Zurick
zum Natiirlichen“ reagiert noch die ausge-
zeichnete Arbeit vieler, der katholischen
Kirche nahestehenden Organisationen
verunglimpft werden.

Besondere Aufmerksamkeit hingegen
sollte den Vorstellungen von Natur und
Sexualitdt in den NFP-Unterweisungspro-
grammen gewidmet werden sowie die
praktische Handhabung und Akzeptanz
der NFP-Methoden im Zusammenhang
mit sich dndernden Lebensweisen iiber-
priift werden.

SchlieBlich sollten die NFP-Methoden
als geeignete ,,Gesundheitstechniken® ver-
mittelt werden, welche Frauen iiber die
Bestimmung ihrer Fruchtbarkeit ermdg-
licht, schwanger oder nicht schwanger zu
werden. Unabhingig davon vermitteln sie
Kenntnisse iiber die Funktionsweise des
weiblichen Korpers.

Die Tagung lieferte Informationen iiber
die Geschichte der NFP, ihre physio-

logische Grundlage und die gegenwirtig
verfiigbaren Methoden oder Techniken,
die zur Feststellung der fruchtbaren und
unfruchtbaren Phasen des Menstruations-
zyklus benutzt werden. Ebenso wurde ein
Uberblick iiber das vorhandene Dienstlei-
stungsangebot religios und nicht religios
orientierter Gruppen und Institutionen zu
NFP in Europa gegeben. Ausfiihrlich be-
handelt wurden auBerdem die soziologi-
schen, psychologischen und kulturellen
Aspekte von NFP und die neuesten For-
schungsergebnisse zur Verbesserung der
NFP-Methoden.

In der Auseinandersetzung mit den ver-
schiedenen Dimensionen von NFP traten
zahlreiche vernachléssigte Gesichtspunk-
te, begriffliche Ungereimtheiten, Wissens-
liicken wie Forschungsdefizite zu Tage.

Begriffliche Untauglichkeit

Natiirliche Familienplanung wird oft-
mals gleichgesetzt mit Verhiitung. Dies ist
falsch, denn bei NFP handelt es sich um
eine Technik zur Bestimmung der fertilen
Phase im Sinne von Uberwindung von Na-
tur. Allein genital sexuelle Abstinenz wih-
rend der fertilen Phase verhindert eine
Schwangerschaft.

Die Teilnehmer der Tagung waren sich
einig, daB weder der Begriff , Natiirliche
Familienplanung“ noch der der ,Metho-
den sexueller Abstinenz“ Anwendung fin-
den sollte, weil
- Abstinenz weder natiirlich noch unna-

tirlich sondern kulturgebunden sei,

- das Wort ,natiirlich“ in NFP impliziere,
daB andere Methoden unnatiirlich und
deshalb schlecht seien,

- der Begriff ,,periodische Abstinenz“ eher
negative Bedeutungsinhalte habe und

- allein Stillen eine natiirliche Methode
der Familienplanung sei.

Die Teilnehmer empfohlen daher, zu-
kiinftig den Begriff ,Methoden der Frucht-
barkeitswahrmehmung“ zu verwenden.

Mangelnde Einheitlichkeit

Frauen und Minner, die sich fiir die Me-
thoden der Fruchtbarkeitswahrnehmung
interessieren, miissen darauf vorbereitet
sein, da3 die Terminologie und Methodo-
logie in den verschiedenen NFP-Program-
men nicht einheitlich sind, ja sich sogar
nochmals innerhalb einer Methode, je
nach dem von welchem Experten sie pro-
pagiert wird, unterscheiden. So bestehen

zum Beispiel erhebliche Unterschiede in
den Regeln zur Bestimmung des Anfangs
und Endes der fertilen Phase oder in der
Beschreibung der Effektivitdt der Metho-
den.

Lebensweisen im Wandel

In der Literatur iiber Methoden der
Fruchtbarkeitswahrnehmung  erscheint
der Aspekt der Lebensweise im Zusam-
menhang mit der Anwendung dieser Me-
thoden verkiirzt als ,besondere Situati-
onen“, worunter zu verstehen ist
- NFP nach dem Absetzen der Pille,

- NFP wihrend der Primenopause und
- NFP nach der Geburt und wihrend der

Stillphase.

Im Vergleich zur allgemeinen Familien-
planungsliteratur miBt die Literatur {iber
Methoden der Fruchtbarkeitswahrneh-
mung den sozialen und strukturellen Ein-
flissen auf die Verhiitungspraxis geringe
Bedeutung bei. Die Bedeutung und
Brauchbarkeit einer Methode hingt je-
doch im hohen MaBe von ihrer Integrier-
barkeit in die jeweilige Lebensweise von
Frauen und Minnern ab. Ein Essential bis-
heriger NFP-Programme ist die stabile,
harmonische Paarbeziehung.

Geburtenriickgang, steigende Schei-
dungsraten, die Zunahme von Ein-Eltern-
Familien und nichtverrechtlicher Lebens-
gemeinschaften signalisieren hingegen die
Abkehr von der traditionellen Form der
Familienbildung. Die lebenslange stabile
Paarbeziehung wird zunehmend ersetzt
von einer ,Serie monogamer Bezie-
hungen®.

Solange jedoch NFP-Programme auf
ihrer traditionellen Paarorientierung fixiert
bleiben und die sich dndernden Lebens-
weisen von Frauen und Ménnern nicht be-
riicksichtigt werden, werden diese Pro-
gramme bedauerlicherweise eine immer
kleiner werdende Gruppe von Frauen und
Minnern erreichen kénnen. Das enorme
Potential der Methoden der Fruchtbar-
keitswahrnehmung als Methoden zur Stér-
kung von KorperbewuBtsein kann nur
dann genutzt werden, wenn es gelingt, die
diskontinuierlichen, mehr auf Automie
ausgerichtete Lebensweise von Individuen
einzubeziehen.

Geschlechterrolle und Arbeit

NFP-Programme wie Informationen
iiber NFP prisentieren eine Vorstellung
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von Frausein, die im wesentlichen an den
Partner oder Ehepartner gebunden ist.
Frauen erscheinen selten als eigenstindige
Personen. Sie befinden sich in ,besonde-
ren korperlichen Situationen“ (méchten
schwanger werden oder nicht, sind
schwanger, stillen oder befassen sich mit
ihrer Primenopause). Ihr Potential ist ihr
Korper und insbesondere ihre Fruchtbar-
keit. Thr Leben scheint im Dreieck Part-
ner/Korper/Kinder stattzufinden. Sicher-
lich trifft dies auf einige Frauen zu.

Dem steht jedoch gegeniiber, daB3 seit
Beginn der 60er Jahre in allen européi-
schen Landern die Frauenerwerbstitigkeit
stindig zugenommen hat. Die grof3te Ver-
anderung fand bei verheirateten Frauen
mit Kindern statt. In einigen europaischen
Landern nahm ihre Erwerbstitigkeit bis zu
60% zu.

Die Anwendung von Methoden der
Fruchbarkeitswahrnehmung basiert auf re-
gelmaBiger, , disziplinierter Korperbeob-
achtung. Die zunehmende Frauenerwerb-
stdtigkeit wirft hierzu neue Fragen auf. Es
fehlt an Vorschldgen, wie schichtarbeiten-
de Frauen (Fabrikarbeiterinnen, Kranken-
schwestern, Arztinnen, Stewardessen) die
Methoden der Fruchtbarkeitswahrneh-
mung effektiv anwenden konnen.

Nicht unerheblich sind auch die Proble-
me, die im Zusammenhang mit zuneh-
mender Langzeitarbeitslosigkeit stehen
und der Tatsache, daB Migration ein fester
Bestandteil des Lebens zahlreicher euro-
paischer Frauen und Minner geworden
ist. Hier stellt sich die Frage der sozialen
und psychischen Zumutbarkeit der Me-
thoden.

Sexualitdt

Vorstellungen von Sexualitidt scheinen
ausschlaggebender fiir oder gegen die
Wahl einer Methode der Fruchtbarkeits-
wahrmehmung zu sein als Vorstellungen
von Natur und Gesundheit. In jedes NFP-
Programm gehen direkt oder indirekt
Ideen, Uberzeugungen und Bediirfnisse
von Sexualitdt ein und bestimmen damit
entscheidend die inhaltliche Ausrichtung.

Wird Sexualitit als Trieb begriffen, der
aufler in Verbindung mit Fortpflanzung
kontrolliert werden muB, so sind folgende
Annahmen in NFP-Programmen vorzufin-
den:

- NFP ist eine Paarangelegenheit, vor-
zugsweise von Ehepartnern;

- genitale Sexualitdt ist bei weitem die
einzig akzeptable Art, physische sexuel-
le Bediirfnisse auszudriicken;

- sexuelle Abstinenz geschieht in Uber-
einstimmung mit der Vorstellung, daf
die von der Fortpflanzung losgeloste Se-

xualitit nicht vertretbar ist. Da dies

jedoch nur schwer verwirklichbar ist,

ist genitale Sexualitit zeitweise erlaubt;

- ungeplante Schwangerschaften werden
ausgetragen.

Wird Sexualitdt als integraler Teil der
Personlichkeit und als eine Ausdrucks-
form, die wesentlich fiir die personliche
Entwicklung ist, begriffen, so gestaltet
sich ein Programm iiber Methoden der
Fruchtbarkeitswahrnehmung wesentlich
anders:

- Adressat ist das Individuum, zum Bei-
spiel eine Frau, die mit oder ohne Part-
ner lebt, eine oder keine Familie hat und
unterschiedlichen Alters sein kann;

- die Wahl einer Methode der Fruchtbar-
keitswahrnehmung kann aus religiésen,
gesundheitlichen, feministischen oder
anderen Griinden erfolgen;

- eine ungeplante Schwangerschaft kann,
aber muf} nicht, abgebrochen werden;

- Unterweiser dieser Methode werden da-
her auch’ auf Wunsch an Schwanger-
schaftsabbruchkliniken weiterleiten;

- Methoden der Fruchtbarkeitswahrneh-
mung koénnen Minner fiir Fragen der
Sexualitit und Verhiitung sensibilisie-
ren. Dies ist aber nicht eine notwendige
Folge der Methoden;

- Verhiitungsmittel sind wihrend der fer-
tilen Phase erlaubt;

- genital sexuelle Abstinenz ist nicht un-
bedingt ein Problem, da andere sexuelle
Ausdrucksformen moglich sind (orale
Sexualitit, Masturbation).

Kontroversen

Die Verbreitung von Methoden der
Fruchtbarkeitswahrnehmung  beinhaltet
Fortbildung von Beratern/Unterweisern,
Information/Beratung oder Unterweisung
der Interessenten und den Aufbau ent-
sprechender Dienste. Uneinigkeit herrscht
dariiber, wie umfassend sogenannte Un-
terweiser fortgebildet werden sollen, wie
lange Klienten informiert, unterwiesen
oder gar beraten werden sollen, um eine
Methode effektiv anwenden zu konnen.
Weiterhin sind die Vertreter spezialisierter
NFP-Programme der Meinung, da NFP
nur von Personen vermittelt werden kann,
die nicht zu anderen Verhiitungsmetho-
den beraten. Die Gegenposition vertritt
die Ansicht, daf die Methoden der Frucht-
barkeitswahrnehmung niemals breitere
Anwendung finden konnen, wenn diese
nicht in die allgemeinen Gesundheits- und
Familienplanungsdienste integriert wiir-
den. Letztere verfiigen im Gegensatz
zu reinen NFP-Programmen tiber den Vor-
teil von zusitzlichen Informations- und
Beratungsangeboten (Sexualberatung,
Schwangerschaftskonfliktberatung, medi-

zinische Versorgung). Angesichts dieser
Gegensitze entsteht fiir die potentiellen
Anwender ein erhebliches Orientierungs-
dilemma. Eine gewisse Standardisierung
der Fortbildung wie der Beratungsangebo-
te ist daher erstrebenswert.

Forschungsperspektiven

Ein allgemeines Defizit ist, daB NFP-
Forschung sich vorrangig auf Dritte Welt-
Linder konzentriert hat. Uber den Um-
gang mit den verschiedenen Methoden
der Fruchtbarkeitswahrnehmung in west-
europdischen Lindern steht wenig gesi-
chertes Datenmaterial zur Verfligung.

Notwendig wiren Studien, die die Aus-
wirkung der Anwendung dieser Methoden
auf das Zusammenleben von Frauen und
Minnern zum Gegenstand haben (bisheri-
ge Untersuchungen zu diesem Thema ha-
ben vergleichbare Kontrollgruppen nicht
einbezogen) sowie Untersuchungen, die
sich mit den EinfluBfaktoren fiir oder ge-
gen Methoden der Fruchtbarkeitswahr-
nehmung befassen.

Die biomedizinische Forschung zum
Thema wartet mit verlockenden Ver-
sprechungen auf. In den nachsten 3-5 Jah-
ren soll mit einigen einfachen biochemi-
schen ,kits“ zu rechnen sein, die es Frauen
ermoglichen, ihre fertile Phase exakt be-
messen zu konnen. Aber auch dieser
,Fortschritt wird Frauen, die nicht
schwanger werden wollen, eine Entschei-
dung nicht abnehmen konnen. Sie miissen
weiterhin dariiber entscheiden, ob sie wih-
rend ihrer fertilen Phase Barrieremetho-
den anwenden wollen oder auf Ge-
schlechtsverkehr verzichten wollen.

Nach all dem Gesagten gilt nun nicht,
daf3 die Propagierung und Verbreitung von
Methoden der Fruchtbarkeitswahrneh-
mung ziemlich chancenlos sei. Im Gegen-
teil, ihre Potentiale sind zum Teil noch gar
nicht genutzt. Allerdings miissen sie sich
weiterentwickeln, und zwar unter Beriick-
sichtigung sich dndernder Geschlechter-
rollen und der dazugehdrigen Lebensbe-
dingungen von Frauen und Minnern. Sie
miissen in die allgemeinen Gesundheits-
und Familienplanungsdienste integriert
werden, damit sie nicht nur fiir eine exklu-
sive Minderheit zugidnglich sind. SchlieB3-
lich wire es fatal, nicht die Moglichkeit zu
nutzen, moglichst viele Frauen mit Hilfe
dieser Methoden unabhingiger von pro-
fessioneller medizinischer Hilfe zu ma-
chen. Gleichwohl birgt die ausschlieBliche
Korperorientierung dieser Methoden die
Gefahr in sich, Frauen erneut als Naturwe-
sen festzuschreiben.

Ein ausfiihrlicher Tagungsbericht ist in
Vorbereitung.
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Entwicklungshilfe
in Familienplanung

Seit 1981 gibt es in Diisseldorf eine Ein-
richtung, die Familienplanern in entfern-
ten Regionen moglicherweise eher be-
kannt ist als denen im eigenen Lande: Das
Internationale Forschungsinstitut fiir Re-
produktionsmedizin und -biologie e.V.
(LR.LLR.).,JRIR hilft mir, weltweit verant-
wortliche Elternschaft dadurch zu verwir-
klichen, daB einheimisches Personal eine
qualifizierte Ausbildung erhilt, die not-
wendigen Demonstrations- und Trainings-
mittel sowie Mittel fiir alle Methoden der
Empfingnisverhiitung einschlieBlich der
natiirlichen Familienplanung zur Verfu-
gung gestellt werden So beschreibt diese
Institution ihr Selbstverstindnis.

Was wird praktisch getan? Fiir groB8e
Programme fehlt bisher sowohl die 6ffent-
liche als auch die ausreichende private Un-
terstiitzung. Die Institution lebt also bis-
her hauptsédchlich von dem unermiidli-
chen Einsatz ihres Leiters, des praktischen
Gynikologen Dr. Karl H. Kurz. Internatio-
nale Anerkennung hat Kurz insbesondere
dadurch gewonnen, daf3 er durch die Kon-
struktion eines Cavimeters zur einfachen
Bestimmung der Lange und Weite der Ge-
barmutterhohle und durch andere Vorrich-
tungen die Voraussetzungen dafiir ge-
schaffen hat, das Intrauterinpessar bei sehr
vielen Frauen sicher und nebenwirkungs-
arm anwenden zu kénnen. Aber Kurz liegt
es nicht nur daran, die technischen Voraus-
setzungen fiir die Anwendung wirksamer
Verhiitungsmethoden zu verbessern, er
legt insbesondere auch Wert darauf, dal
die Hilfsmittel einfach sind und von ein-
heimischem Fachpersonal unter oft primi-
tiven Arbeitsbedingungen angewandt wer-
den kénnen. Daher mdéchte das IRIR zur
Fortbildung von Familienplanungsperso-
nal in Landern der Dritten Welt beitragen.

In seinen Vero6ffentlichungen neigte bis-
her das IRIR gelegentlich dazu, ein hohes
Bevélkerungswachstum schlicht als Ubel
und Familienplanung mit modernen Me-
thoden als die Losung darzustellen. Inzwi-
schen findet man aber auch eine differen-
ziertere Betrachtungsweise der Zusam-
menhinge zwischen Bevolkerungswachs-
tum, Entwicklung und Unterentwicklung
und Familienplanung.

Das Internationale Forschungsinstitut
fir Reproduktionsmedizin und -biologie
e.V. (Kaiser-Wilhelm-Ring 21, 4000 Diis-
seldorf) legt in unregelméBiger Folge Be-
richte {iber seine Arbeit vor, die dort bezo-
gen werden konnen. -jh-

Bilaterale

Familienplanungsprojekte

Mit deutlich steigender Tendenz weitet die fiir die Bundesregierung tdtige Deutsche Gesell-
Schatft fiir technische Zusammenarbeit (GTZ) ihre Familienplanungsarbeit aus. Das liegt dar-
an, daf3 mehr Regierungen von Entwicklungslindern bereit sind, diesen Bereich in ihre Anfor-
derungen an die Bundesrepublik aufzunehmen. Der Geschdftsbericht 1985 gibt iiber diese Ak-
tivitdten der GTZ Auskunft. (Diese Zeitschrift plant, in spdteren Ausgaben einige dieser Pro-
Jekte genauer darzustellen und zu beurteilen.)

Die jihrliche Rate des Bevilkerungs-
wachstums im Durchschnitt aller Entwick-
lungslédnder betragt auch heute noch iiber
zwei Prozent. Das bedeutet, daB sich die
Bevolkerung dieser Lander durchschnitt-
lich in wenig mehr als 30 Jahren verdop-
pelt. Es gibt Staaten - und gerade einige
afrikanische Lander wie z.B. Kenia geho-
ren hierzu -, die Wachstumsraten von 3,5
bis 4 Prozent aufweisen mit der Folge, daf3
nur 20 Jahre oder weniger vergehen bis zu
einer Verdoppelung ihrer Bevolkerung,

Mit dem hohen Bevolkerungswachstum
kann die wirtschaftliche Entwicklung in
der Regel nicht Schritt halten; Entwick-
lungsziele wie Vollbeschiftigung, eine ge-
rechtere Einkommensverteilung, allgemei-
ne Schulbildung oder besserer Zugang zu
Gesundheitsdiensten werden gefihrdet.

Um schnelles Bevolkerungswachstum
zu reduzieren, gelten Programme der Be-
volkerungs- und Familienplanung als weit-
hin anerkannte entwicklungspolitische In-
strumente. Im Rahmen der Technischen
Zusammenarbeit der Bundesrepublik
Deutschland erhielten solche Programme
zwar erst relativ spit Unterstiitzung; sie
zahlen heute jedoch zu den MaBnahmen
von besonderer Prioritit. Inzwischen kann
die GTZ auf mehrjihrige Erfahrungen mit
einer Anzahl von Familienplanungsprojek-
ten zuriickblicken; auch finden sich bereits
in etlichen Gesundheitsprojekten Fami-
lienplanungsaktivititen erfolgreich inte-
griert. Die verstirkte Einbindung von Fa-
milienplanungsprogrammen in Projekte
der lindlichen Regionalentwicklung wird
derzeit intensiv diskutiert und soll kiinftig
konsequent vorangetrieben werden.

Familienplanungsprogramme der GTZ
halten sich strikt an den Grundsatz der
Freiwilligkeit: niemand darf zur Begren-
zung seiner Kinderzahl gezwungen wer-
den. Im Zentrum der Bemiihungen steht
der ,integrierte Ansatz“ - Familienpla-
nung nicht nur als Mittel einer demogra-

phischen Intervention, sondern auch - und
vor allem - als ein Weg, um Grundbediirf-
nisse zu befriedigen.

Familienplanung wird haufig nur als ein
Mittel der Bevilkerungskontrolle gesehen.
Doch sie dient vor allem dazu, unmittelbar
die Grundbediirfnisse zu befriedigen. An
erster Stelle steht hierbei eine Verbesse-
rung der Gesundheitssituation von Miit-
tern und Kleinkindern. Belegt durch eine
Vielzahl von wissenschaftlichen Untersu-
chungen aus Industrie- wie Entwicklungs-
lindern gilt als erwiesen, daf3
® Schwangerschaften in den extremen
Altersgruppen (unter 18, iiber 35 Jahre),
® zu viele Schwangerschaften (vier und
mehr)
® und Schwangerschaften, die in zu kur-
zen Abstinden aufeinanderfolgen (weni-
ger als zwei Jahre)
mit erheblichen Gesundheitsrisiken ver-
bunden sind. Miitter-, Sduglings- und Kin-
dersterblichkeit, Geburtsgewicht des Kin-
des, die Haufigkeit von Friih- und Fehlge-
burten, Erndhrungszustand von Mutter
und Kind, Krankheitsanfélligkeit etc. wer-
den von den genannten Risikofaktoren un-
giinstig beeinfluBt. In den Entwicklungs-
landern wirken die Risikofaktoren der frii-
hen und spiten Schwangerschaften, der
geringen Geburtsintervalle und der hohen
Kinderzahlen in der Regel zusammen und
kumulieren die Gesundheitsgefahren. So
iberrascht es nicht, daB3 in vielen Entwick-
lungslandern - im Gegensatz zu den Indu-
strieldndern - die Sterblichkeit fiir Frauen
im gebarfahigen Alter wesentlich hoher
liegt als fir Ménner der gleichen Alters-
gruppe.

Durch Familienplanung konnen Risiko-
schwangerschaften wirksam verhindert
werden. Dies ist mittlerweile wissenschaft-
lich gesichert.

Wenn auch weltweit die Steigerung der
Familienplanungs-Akzeptanz mit der Ent-
wicklung der modernen Kontrazeptiva in
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etwa zeitlich zusammenfillt, so ist Fami-
lienplanung jedoch keineswegs die Erfin-
dung der letzten Jahrzehnte. Nahezu alle
Kulturen - so auch in Afrika - haben viel-
mehr Methoden entwickelt - durch Tabus,
Abstinenzgebote, lange Stillzeiten etc. -,
um die Zahl und Aufeinanderfolge von
Schwangerschaften in Grenzen zu halten.
Durch die moderne Entwicklung sind sol-
che traditionellen Methoden zunehmend
in Vergessenheit geraten. Am dramatisch-
sten wirkt sich da der zunehmende Ersatz
der Brust- durch die Flaschenernihrung
aus. Zum Schutz von Mutter und Kind
miissen an die Stelle der alten Mechanis-
men neue zur Familienplanung treten.
Auch dies ist ein starkes Argument dafiir,
daB in der Entwicklungsarbeit der Fami-
lienplanung eine wichtige Rolle zukommt.

Neben dem Abbau von Risikoschwan-
gerschaften hat Familienplanung zusitz-
lich den Effekt, daB sie eine Alternative zu
illegalen Abtreibungen bietet.

Mit der Familienplanung kann {iber den
Gesundheitseffekt hinaus erreicht werden,
daB die soziale Situation verbessert wird.
In vielen Entwicklungslindern sind heute
die Bedingungen so, daB} weniger Kinder
eine Chance fiir die Familie bedeuten, die
vorhandenen Kinder besser zu erndhren,
besser fur sie zu sorgen und ihnen eine
bessere Ausbildung zukommen zu lassen.
SchlieBlich ist auch noch zu bedenken, dafl
sich gerade durch die Familienplanung fiir
die Frauen die Moglichkeit bietet, von
einer reinen Begrenzung auf hédusliche
Pflichten wegzukommen und verstiarkt
eine Ausbildung wahrzunehmen oder
einer Erwerbstitigkeit nachzugehen.
Grundsitzlich ist im Auge zu behalten,
daB Familienplanung auch ein Mittel dar-
stellt, im Interesse von Eltern und Kindern
die personliche Freiheit zur Bestimmung
iiber die gewliinschte Kinderzahl durchzu-
setzen.

Unterschiedliche
Organisationsformen

Familienplanungsdienste sind in den
Entwicklungsldndern in sehr unterschiedli-
cher Form institutionalisiert und umfassen
- je nach den politischen, wirtschaftlichen
und sozialen Rahmenbedingungen - die
verschiedensten MaBnahmen. Familien-
planungsdienste konnen z.B. separat orga-
nisiert sein in einem vertikalen Programm.
Sie konnen aber ebenso Teil der priméren
Gesundheitsversorgung in einem inte-
grierten Programmansatz sein. Vertikale
Programme werden héufig von einem ei-
genen Ministerium fiir Familien- oder Be-
vOlkerungsplanung gesteuert, haben -
unabhingig vom Gesundheitssystem -
eine eigene Verwaltungsstruktur mit spe-

ziellen Familienplanungs-Kliniken und
Beratern an der Basis. Integrierte Program-
me unterstehen in der Regel dem Gesund-
heitsministerium; in diesem Modell wer-
den die Familienplanungsdienste durch
Gesundheitspersonal und in den Gesund-
heitszentren zusammen mit anderen pré-
ventiven und/oder kurativen Leistungen
angeboten.

Jede dieser Organisationsformen hat
ihre Vor- und Nachteile. Vertikale Pro-
gramme erfreuen sich hiufig groBerer poli-
tischer und offentlicher Aufmerksamkeit;
sie kommen damit auch leichter an Fi-
nanzmittel heran. Sie verfiigen oft iiber ein
strafferes Management und konnen sich
unabhéingig von der existierenden - unter
Umstdnden nur mangelhaften - Infra-
struktur des Gesundheitssystems entwik-
keln. - Es gibt jedoch auch schwerwiegen-
de Nachteile: vertikale Programme sind
teurer, haufig entsteht eine Duplizierung
von Dienstleistungen, ja nicht selten sogar
eine hinderliche Konkurrenz zwischen
Gesundheits- und Familienplanungsdien-
sten. Vor allem aber hat sich gezeigt, da
Familienplanungsdienste von der Bevolke-
rung nur schwer angenommen werden,
wenn sie allein angeboten werden. Heute
iberwiegt weltweit der integrierte Ansatz,
auch Linder, die mit einem vertikalen Pro-
gramm begonnen hatten (z.B. Indonesien
oder Bangladesch), sind mittlerweile be-
miiht, Familienplanungsdienste mit Mut-
ter-und-Kind- oder primarer Gesundheits-
versorgung zu verbinden, denn integrierte
Dienste sind wirtschaftlicher, vor allem
aber akzeptabler fir die Klienten. Dariiber
hinaus gewihrleisten sie das zur Stiitzung
der Familienplanungsdienste notwendige
medizinische Know-how. Innerhalb des
Gesundheitssystems reicht das Angebot
an Familienplanungsdiensten von der
Dorfebene (Verteilung von Kontrazeptiva
und Aufklirung in der Familienplanung
durch den Dorfgesundheitshelfer) tiber
das Gesundheitszentrum (Einlegen von
Spiralen, Drei-Monats-Spritze u.a. Fami-
lienplanungsmethoden durch paramedizi-
nisches Personal) bis zur Ebene der Refe-
renzkrankenhiuser (Sterilisationen, aber
auch: Behandlung steriler Frauen mit Kin-
derwunsch). Von besonderer Bedeutung
sind Aufklirung und Beratung der unter-
sten Ebene - quasi dem Schnittpunkt zwi-
schen Gesundheitssystem und Bevolke-
rung.

In Afrika gilt es in ganz besonderem
MaBe, Aufklirung und Familienplanungs-
praxis an die soziokulturelle Umgebung
anzupassen. Wenn auch in einigen Gebie-
ten Zentralafrikas etwa der Bevolkerungs-
druck noch durch weite Lindereien aufge-
fangen wird, so wird hier moderne Fami-
lienplanung wegen der oben angefiihrten

Gesundheitsrisiken erforderlich. Daneben
darf man nicht die arbeitswirtschaftlichen
Krisensituationen unterschitzen, die
durch stindig wiederkehrende Schwanger-
schaften, Fehlgeburten, Sauglingssterben
etc. in einer Subsistenzfamilie entstehen.
Deshalb werden in Afrika meist Fami-
lienplanung, Schwangerenvorsorge und
Sduglingsbetreuung als integriertes Fami-
liengesundheitsprogramm angeboten. In
Afrika sind die meisten Organisationen
und Programme der Familienplanung
noch sehr jung. Deshalb haben auch die
von der GTZ unterstiitzten Projekte noch
keine lange Laufzeit. Die GTZ verfolgt in
den meisten Projekten den integrierten
Ansatz; Projektbeispiele dafiir sind:

Malawi: Im Rahmen eines Léndlichen
Regionalentwicklungsprojektes wird ein
Basisgesundheitsprogramm mit Familien-
planungskomponente unter der offiziellen
Bezeichnung ,Child Spacing’ seit Oktober
1985 durchgefiihrt.

Burkina-Faso: Familienplanungsmetho-
den werden in den ,Centres Medicaux,
Centres de Sante, SMI (Soins maternels et
infantils)* angeboten. Die Betonung des
Projektes liegt allerdings auf Programmen
der Schwangeren- und Sauglingsversor-
gung sowie im Bereich der Erndhrungsver-
besserung.

Ruanda: Hier existiert bereits eine verti-
kal etablierte Organisation fiir Familien-
planung: ONAPO (Organisation Nationale
pour la Population), die in allen Préfektu-
ren ein regionales Biiro unterhilt. Das
GTZ-Projekt soll die Integration der Fami-
lienplanungs-Programme in die Gesund-
heitsdienste sicherstellen.

Kenia: Auf Distriktebene soll das Ge-
sundheitspersonal von GTZ-Beratern ge-
schult werden, um Familienplanungspro-
gramme zu entwerfen, zu organisieren
und zu implementieren.
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Bevolkerungsentwicklung: zwei deutsche Biicher

Mitte Juli 1986 - so meldeten es einige
Nachrichtenagenturen - kam angeblich
der 5000000000ste Erdenbewohner zur
Welt, zumindestens statistisch gesehen.
Ob es nun wirklich im Juli 86 war oder vor
einem Jahr oder in einem Jahr: fest steht
(statistisch), daB 1982 4,586 Milliarden
Menschen auf der Erde lebten und jdhrlich
80 Millionen hinzukommen.

Ein AnlaB, sich wieder einmal intensiv
mit der ,Bevolkerungsentwicklung“ auf
diesem unseren Planeten zu befassen: mit
Bevolkerungsentwicklung in Abgrenzung
zu Begriffen wie , Bevolkerungsexplosion®
oder , Bevolkerungskatastrophe“ und dhn-
lichen, die in der Regel doch sehr politisch
von bestimmten Seiten benutzt und im-
mer wieder in die Diskussion gebracht
werden.

Hierzu liegen nun zwei neue Verdffent-
lichungen vor: eine aus der BRD und eine
aus der DDR, was die Lektiire - liest man
beide Biicher gleichzeitig - sehr spannend
werden l48t.

Zuerst zu Skrivers Buch: ,,Zu viele Men-
schen?“ (und das Fragezeichen in seinem
Titel ist wichtig!): Ich habe in den letzten
Jahren kein vergleichbares Buch gelesen,
das so engagiert, so kenntnisreich und vor
allem so griindlich recherchiert war - und
vor allem: so spannend zu lesen ist. Skriver
ist Journalist - er war von 1981 bis 1985
WDR/NDR-H 6rfunkkorrespondent in
New York und ist seit 1985 wieder als poli-
tischer Redakteur beim WDR in Kéln ti-
tig. Mit Entwicklungsfragen beschiftigt er
sich schon lange: 1977 erschien sein Buch
,Das Konzept der Hilfe ist falsch - Ent-
wicklung in Abhingigkeit“. Skrivers Buch
bietet eine Fiille von Daten, Fakten, Infor-
mationen - manchmal hatte ich den Ein-
druck des Zuviel, besonders was Zahlen
und Hochrechnungen angeht - iiber die
Bedingungen des Bevolkerungswachstums
weltweit, liber die Ausiibung oder Behin-
dertung des Menschenrechts, ,sich {iber
geburtenkontrollierende Mittel zu infor-
mieren und diese benutzen zu koénnen“
(das in der Empfehlung 13 der Weltbevol-
kerungskonferenz 1984 in Mexiko mit
Nachdruck bestitigt wurde) und iiber die
Situation in einzelnen Lidndern. Ferner be-
faBt er sich mit den ,Beitrdgen® von drei
groen ,Organisationen® in der Bevdlke-
rungsdebatte: den Kirchen, der UNFPA
und der IPPF.

Bei der Betrachtung ausgewihlter Lin-
der und deren Umgang mit den Proble-
men des Bevolkerungswachstums greift
Skriver China (,,1200 Millionen sind ge-
nug®), Indien (,Dieses Familienplanungs-
konzept ist falsch) in groBeren Beitrdgen
auf, behandelt weiter auch Sambia,
Bangladesch und - auf den ersten Blick er-
staunlich: Kanada (es geht um die , Dritte
Welt“, also die Indianer in Kanada), um
sich dann Landern mit ,,zu wenigen Men-
schen“ zuzuwenden: der Deutschen De-

o |

Ansgar Skriver: Zu viele Menschen? Die
Bevolkerungskatastrophe ist vermeidbar.
Piper Verlag, Miinchen 1986 (Serie Piper
Bd. 503), 208 Seiten, DM 12,80.

Dieter Stempell: Weltbevolkerung 2000.
Ursachen und Tendenzen der Bevolke-
rungsentwicklung. Urania-Verlag, Leipig
1985, 200 Seiten, DM 12,-.

mokratischen Republik, Irland, Ruménien,
Singapur und Ungarn. Der Bundesrepu-
blik Deutschland, die auch zu den Lén-
dern mit - angeblich - zu wenig Menschen
gehort, widmet er ein eigenes Kapitel und
versaumt auch nicht, auf die Kontroverse
zwischen Minister Geiller und Pro Familia
einzugehen. Skriver schlieBt sein Kapitel
iiber ,Was wird aus den Deutschen
(West)?“: ,Unsere offentliche Diskussion
verfangt sich, wo sie iiberhaupt stattfindet,
sehr schnell in Prognose, ideologischer
Spekulation oder gar Horrorvisionen, vor
allem dann, wenn sie von den globalen Di-
mensionen der Bevolkerungsprobleme ab-
sieht! (S. 128).

Ein eigenes Kapitel widmet Skriver dem
,Krieg als Bevolkerungsregler®, in dem er
sehr pointiert und historisch begriindet
darauf hinweist, daB ,das Blutbad im
Krieg...historisch oft ein Aderla (war)
und...Bevolkerungen (verringerte),...sie
zuweilen gar (dezimierte). Theologen und
Philosophen errichteten umfangreiche
Lehrgebiude, um Kriege zu rechtfertigen
(S. 101). Aber er bleibt nicht nur in der Hi-
storie stehen; er denkt auch an die derzei-
tigen ,Konflikte in Zentralamerika, den
Krieg zwischen Iran und Irak und das Falk-
land/Malwinen-Abenteuer der argentini-
schen Generile und der Regierung That-
chers (S. 105).

Besonders beeindruckend und daher
besonders herauszuheben ist sein SchluB-
kapitel, dem Skriver die Uberschrift ,Kata-
strophe oder l6sbares Problem?“ gab. Hier
stellt er die widerspriichliche Haltung zum
weltweiten Bevolkerungswachstum und
die Beziehung zwischen Entwicklung und
Bevoilkerungsproblemen so eindeutig dar,
daB sich der Leser nicht mehr davon di-
stanzieren kann. Skriver schreibt: ,,Unsere
Verantwortung liegt darin, daB wir uns
nach wie vor weigern, den Zusammen-
hang zwischen dem eigenen Leben, den ei-
genen Anspriichen an die knappen Giiter
dieser Welt und der Misere der Mehrheit
der auf ihr auch noch lebenden anderen
Menschen zu erkennen. Unser Denken,
die Unterentwicklung sei durch das Bevol-
kerungswachstum verursacht, ist selbst
eine Katastrophe. Die daraus erwachsene
Praxis, Schiffsladungen von Pillen und
Kondomen in die Dritte Welt zu verschik-
ken, ohne wirkliche Bereitschaft, die Le-
bensumstinde, Interessen und kulturellen
Bedingtheiten der Adressaten zu ergriin-
den und zu verstehen, hat sich als Fehl-
schlag oder allenfalls als ein Tropfen im
Meer der Tranen herausgestellt, und die in
China angewandten Methoden lehnen wir
ab, begriiBen ihre Ergebnisse jedoch sehr
(S. 185). Und weiter: ,Bevolkerungspolitik
in der Dritten Welt ohne Integration in
wirtschaftliche, Okologische, ethnische,
kulturelle, gesellschaftliche, politische und
historische Faktoren ist vergebliche Lie-
besmiih. Sie muf Teil eines umfassenden
Verstidndnisses von Entwicklung sein (S.
187). (Es sollte nicht verschwiegen werden,
daB offenbar in vielen Passagen des Bu-
ches die im Anhang dankbar erwidhnte Be-
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ratung durch Jirgen Heinrichs sich ausge-
wirkt hat) Es ist zu hoffen, daB Skrivers
Buch von vielen - auch auBlerhalb der ent-
wicklungspolitischen , Szene* - gelesen wird.
Stempells Buch iiber die Weltbevolke-
rung ,.an der Schwelle zum XXI. Jahrhun-
dert“, erschienen in einem Verlag fiir po-
puldrwissenschaftliche Literatur und re-
daktionell abgeschlossen im November
1983 - die Ergebnisse der Weltbevolke-
rungskonferenz 1984 in Mexiko wurden je-
doch beriicksichtigt -, liest sich sachlicher.
Hinzukommen eine Vielzahl von Abbil-
dungen und Tabellen, von denen viele De-
tails nicht kommentiert werden: ,Jeder Le-
ser kann aus ihnen eindeutige Erkenntnis-
se und auch SchluBfolgerungen ziehen:
Stempells Fragestellungen sind: Was sind
die Ursachen fiir diesen enormen Bevolke-
rungszuwachs, den wir seit Jahren erle-
ben? Warum steigt die Bevolkerungszahl
in den Entwicklungslindern besonders
stark? Werden sich die Menschen auch im
21. Jahrhundert in diesen AusmaBen ver-
mehren? Halt die Lebensmittelproduktion
mit dem Bevolkerungsanstieg Schritt?
Reicht das Trinkwasser aus? Findet die
Menschheit im nichsten Jahrhundert
noch geniigend Rohstoffe vor? Werden die
Stadte in manchen Teilen der Welt weiter
so explosionsartig wachsen? Werden ge-
burtenreduzierende MaBnahmen wirk-
sam? Was haben Alphabetisierungspro-
gramme mit dem Bevolkerungswachstum
zu tun? Stempell gibt eine mogliche Ant-
wort auf diese Fragen in sechs Kapiteln,
die sich mit den Ursachen des in diesem
AusmaB noch nie dagewesenen Bevolke-
rungswachstums befassen, mit demogra-
phischen Erkenntnissen, die sehr konkret
geschildert werden, mit Bevolkerungs-
prognosen bis zum Jahr 2000, mit Untersu-
chungen der von der Bevolkerungszahl
her gréBten Staaten der Erde und dem Be-
volkerungswachstum und seinen Folgen.
Ein eigenes Kapitel widmet er der Bevol-
kerungsentwicklung in der DDR, der BRD
und in Westberlin. Stempell geht davon
aus, daB ,,die wissenschaftliche Diskussion
zu vielen Grundfragen der Bevolkerungs-
wissenschaft...unter den marxistischen
Demographen nicht abgeschlossen (ist); es
besteht keine einheitliche Meinung zur
Methodologie der demographischen For-
schung und zur Frage der GesetzmiBig-
keiten der Bevolkerungsbewegung (S. 8).
Stempell versteht daher sein Buch als
einen Beitrag zu dieser Diskussion.
Stempell geht davon aus, daf3 die Lo-
sung der demographischen Probleme eng
mit der Frage der gesellschaftlichen Ver-
hiltnisse verbunden ist. Er stellt fest, da3
,die sozialistischen Staaten...und die
Staaten mit nichtkapitalistischer Ordnung
...die Bevolkerungsfrage mit all ihren Fol-

geerscheinungen erfolgreich in Angriff ge-
nommen und ihren konkreten Bedingun-
gen gemiBe Antworten darauf gegeben
(haben) Im Gegensatz dazu sieht Stem-
pell: ,,Die rasch anwachsende Bevolkerung
in der Mehrzahl der nicht-sozialistischen
Staaten der Welt wird zur VergroBerung
der Armut, der Arbeitslosigkeit und des
Hungers beitragen:“ Nach Stempells mar-
xistischer Auffassung kann die ,Herstel-
lung der Ubereinstimmung zwischen den
O6konomischen Potenzen und dem Bevol-
kerungswachstum...nur durch die Umge-
staltung der sozialokonomischen Verhélt-
nisse erreicht werden (alle Zitate: Seite 8).

Soistnurfolgerichtig, wenn er zum Thema
Geburtenstimulierung schreibt: ,Es ist Ziel
aller sozialistischen Staaten, die Eltern auf
eine Kinderzahl zu orientieren, die die Uber-
einstimmung der Interessen des einzelnen
mit denen der Gesellschaft herstellt. Dies gilt
sowohl fiir die Familienpolitik in den Lan-
dern, die um eine Reduzierung der Geburten
bemiiht sind, wie auch fiir die Familienpolitik
in den Landern, die eine Erh6hung der Ge-
burtenzahl anstreben: (S. 29). Daher setzt er
sich auch nicht - wie Skriver - kritisch mit den
Methoden in der VR China, die er neben In-
dien und der Sowjetunion ausfiihrlich be-
schreibt, auseinander. Stempell: , Es ist mei-
nes Wissen erstmalig, da3 in einem Staat eine
Orientierung auf eine Ein-Kind-Familie er-
folgt ist und so konsequent verfolgt wird. Da-
mit wurden familienpolitische Zielsetzungen
in Angriff genommen, die noch vor wenigen
Jahren als undenkbar galten. Begriindet wird
diese Orientierung damit, da3 Verbesserun-
gen des Lebensniveaus bei weiterem raschen
Anstieg der Bevolkerungszahl sehr schwierig
seien® (S. 125).

Interessant fiir den bundesdeutschen
Leser ist das bereits erwidhnte Kapitel iiber
die Bevolkerungsentwicklung in der DDR,
in der BRD und in Westberlin. Was die
Entwicklung in der DDR betrifft, werden
Daten und Fakten zur Bevolkerungsvertei-
lung, Bevoélkerungsentwicklung, Binnen-
wanderung, Altersaufbau und eine Prog-
nose DDR 2000 gebracht. Im Beitrag iiber
die BRD und Westberlin féllt Stempells
Schwerpunkt , Einwanderer/Auslinderzu-
wachs/Probleme der Auslinder in der
BRD und Westberlin“ auf.

In seinem SchluBkapitel ,,Bevolkerungs-
wachstum und die Folgen“ befait Stem-
pell sich mit der Urbanisierung (,,Sackgas-
se oder GesetzmiBigkeit?), mit dem Hun-
ger in der Welt, mit der scheinbar unauf-
haltsamen Ausbreitung von Wiisten in vie-
len Teilen der Welt, insbesondere in Afrika
und Australien, mit dem ausreichenden
Vorhandensein von Rohstoffen, mit Al-
phabetisierung und Fruchtbarkeit und mit
Riistung und Bevolkerungsentwicklung.

Alphabetisierung wird nicht einseitig als

Kampagne zur Erlernung des Lesens und
Schreibens verstanden, ,sondern als ein
Mittel angesehen, den Menschen auf seine
soziale, staatsbiirgerliche und 6konomi-
sche Rolle in der gesellschaft vorzuberei-
ten. Im Rahmen der Alphabetisierung I4B3t
sich z.B. Aufkldrung tiber Geburtenrege-
lung betreiben, und es kénnen mogliche
MaBnahmen zur Geburteneinschrinkung
erfolgreich proklamiert werden. Motiva-
tion fiir eine zielgerichtete Zukunftspla-
nung ist auch zugleich Motivation zur Ge-
burteneinschrankung. Die Formel Alpha-
betisierung gleich Geburtenriickgang ist
deshalb oft richtig; ebenso richtig ist fiir
die Entwicklungslinder die Formel Bil-
dung gleich Geburtenriickgang® (S. 187).

Fir Stempell ist das Problem des Bevol-
kerungswachstums mit allen anderen glo-
balen Problemen der Menschheit verfloch-
ten. Er weist in diesem Zusammenhang
besonders eindringlich auch auf die
,JHHochriistung und die Konfrontationspoli-
tik der imperialistischen Staaten“ hin.
Stempell: ,,.Die Verhinderung eines atoma-
ren Infernos, der Erhalt des Friedens, ist
Voraussetzung dafiir, daB Bevolkerungs-
prognosen im wahrsten Sinne des Wortes
nicht Asche werden® (S. 9).

Hier trifft Stempell sich mit Skriver, des-
sen SchluBsatz lautet: ,Damit tragen sie
(die Privilegierten, R.B.) dazu bei, alte
Kulturen zu zerstéren und Vertrauen in
die Moglichkeit zu téten, eine Welt in Frie-
den aufzubauen, die fiir alle Lebenden
Platz und immer noch sehr unterschiedli-
ches Gliick hat* (S. 191). Robert Bolz
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Literatur zum Thema

Aus der Fiille von Literatur sei auf eini-
ge Veroffentlichungen hingewiesen, die
sich mehr oder weniger direkt auf Beitrage
dieser Ausgabe unserer Zeitschrift bezie-
hen.

Wie unterschiedlich die Bevolkerungs-
entwicklung in einzelnen Regionen und
Landern ist, 148t sich am einfachsten dar-
stellen durch die sogenannten Bevolke-
rungspyramiden, welche die Altersvertei-
lung von Minnern und Frauen in einer
Gesellschaft in Abstinden von fiinf Jahren
graphisch darstellen. In typischen Entwick-
lungslindern stehen die Alterspyramiden
auf einem breiten Sockel von Kindern und
Jugendlichen und laufen nach oben spitz
zu, wihrend in den Industrielindern be-
sonders Mitteleuropas die Kinder- und Ju-
gendlichenjahrgidnge sogar schwicher sind
als die mittleren Jahrginge, hier also die
Pyramide mehr oder weniger zu einer Siu-
le wird, die nach unten sich verjiingt. Sol-
che Alterspyramiden fiir 131 Staaten und
22 Regionen der Erde enthilt zusammen
mit vier Weltkarten und den dazugehoren-
den Erlduterungen das Taschenbuch:

Jiirgen Leib, Giinter Mertians: Taschen-
atlas Bevolkerung. Braunschweig: Hol-
ler und Zwick, 1986. DM 16,-.

»,Familienplanung kann Leben retten®,

in dieser Formel wird der Gesundheitser-

trag von Familienplanungsaktivititen fir

Miitter und Kinder zusammengefa3t. Den

neuesten Erkenntnisstand {iber diesen Zu-

sammenhang quantitativ zu erfassen,

libernimmt eine Untersuchung von:
George T. F. Acsadi, Gwendolyn Johnson-
Acsadi: Optimum Condition for Child-
bearing. London: International Plan-
ned Parenthood Federation, 1986. 106
Seiten.

Das Buch faB3t die fiir die Fragestellung
relevanten Erkenntnisse aus dem World
Fertility Survey zusammen. Es zeichnet
sich aus durch ein ausfiihrliches Glossar, in
dem die unvermeidlichen Fachausdriicke
erkldrt werden.

In einer anderen Veréffentlichung ha-
ben die Vereinten Nationen die verfiigba-
ren Informationen dariiber zusammenge-
stellt, in welchem AusmafB3 heute Verhii-
tungsmethoden weltweit angewandt wer-
den:

Department of International Economic
and Social Affairs: Recent Levels and
Trends of Contraceptive Use as Asses-
sed in 1983. New York: United Nations,
1984. 120 Seiten, US S 12,50.

Diese verdienstvolle Zusammenstel-
lung und Auswertung sollte jedoch nicht
vergessen lassen, daf3 es neben den moder-
nen kontrazeptiven Methoden auch tradi-

tionelle, zum Teil uralte Techniken und
Mittel zur Beeinflussung der Zahl der Kin-
der gibt, die in ihren Auswirkungen kaum
zureichend erfaf3it werden.

Traditionelle Praktiken der Geburtenre-
gelung sind eher den Ethnomedizinern
zuginglich, die einen guten Teil ihrer Er-
kenntnisse zusammengefaBt haben in
einem Band mit dem Titel:

Traditionelle Heilkundige - Arztliche
Personlichkeiten im Vergleich der Kul-
turen und medizinischen Systeme.
Herausgegeben im Auftrag der Ar-
beitsgemeinschaft Ethnomedizion von
Wulf Schiefenhovel, Judith Schuler und
Rupert Poschl. Wiesbaden: Vieweg,
1986. 460 Seiten, DM 74,-.

Mit zahlreichen Originalbeitrdgen und
einer ausfiihrlichen Bibliographie ist mit
diesem Band ein wichtiges ethnomedizini-
sches Nachschlagewerk geschaffen wor-
den, das Anhaltspunkte bietet fiir eine
sinnvolle Gesundheitspolitik nicht nur in
Entwicklungsldndern, sondern auch etwa
in Mitteleuropa.

Als Ergidnzung zu den Beitrdgen iiber
Frauen in Indien sei hingewiesen auf ein
Buch von:

Maria Mies: Indische Frauen zwischen

Unterdriickung und Befreiung. Frank-

furt am Main: Europdische Verlagsan-

Noch erhaltlich:

Wihrend sich diese Ausgabe hauptséch-
lich weiter entfernter Weltregionen an-
nimmt, mit einem gewissen Schwerpunkt
bei Asien, hatte die Ausgabe 2/1985 ,Fa-
milienplanung in Europa“ zum Schwer-
punkt. Neben einer ausfiihrlichen Darstel-
lung der Entwicklung der Region Europa
im Internationalen Verband fiir geplante
Elternschaft und Hinweise auf die Europa-
Aktivititen der Weltgesundheitsorganisa-
tion befassen sich einzelne Beitrige mit
Familienplanungsthemen in Polen, Oster-
reich, Belgien, Portugal, Irland, GroB3bri-
tannien, Jugoslawien und DDR.

Bereits 1984 erschien diese Zeitschrift
unter dem Schwerpunkt , Familienplanung
International®. Es enthélt neben Beitrdgen
aus zahlreichen Landern auch den vorigen
Dreijahresplan der IPPF.

Beide Hefte kdnnen noch nachbestellt
werden. Wer beide Hefte haben mdéchte,

Scxmabuudow i » age .
pro familia magazin
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kann sie unter dem Stichwort ,4/84 und 2/85“ bekommen, wenn ein Zehnmarkschein
oder Scheck beigefiigt ist. (Gerd J. Holtzmeyer Verlag, Weizenbleek 77, 3300 Braun-

schweig).
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stalt, 1986 (Taschenbiicher Syndikat/
EVA; Band 86). 316 Seiten, DM 24,80.

Das Buch beschreibt die Frau in der in-
dischen Gesellschaft in Geschichte und
Gegenwart, und es zeigt an einer ganzen
Reihe von anschaulichen Beispielen auf,
wie die Frauen in Indien heute mit Kon-
flikten und Widerspriichen verschiedener
Art fertigzuwerden haben. Eine Antwort
darauf ist die neuere indische Frauenbe-
wegung, die Gewalt gegen Frauen auf-
deckt, die sich etwa in Form von Mitgift-
morden und Vergewaltigungen massiv
zum Ausdruck bringt.

Von Japan kann die Welt einiges lernen.
Das jedenfalls ist der Tenor einer speziel-
len Ausgabe der internationalen Zeit-
schrift fur Familienplanung und Entwick-
lung:

=people

Vohume 13 Nember 4 1986

Japan - lessons for the world

People. Volume 13, Number 4, 1986.
London: International Planned Paren-
thood Federation. f

Die Beitrdage dieser Ausgabe der IPPF-
Zeitschrift beschrianken sich keineswegs
auf Fragen der Familienplanung im enge-
ren Sinne, sie berichten vielmehr iiber Fa-
milienstrukturen, iiber den Kampf der
Frau fiir ihre Befreiung, iiber den zuneh-
menden Anteil an alten Leuten in der japa-
nischen Gesellschaft und die damit ver-
bundenen Probleme. Einen Einblick in
den raschen gesellschaftlichen Wandel gibt
ein aufregendes Interview mit der vor 90
Jahren geborenen, aber immer noch akti-
ven japanischen Mitbegriinderin der IPPF
Shiadzoe Kato. Mit diesem Hinweis soll
noch einmal auf diese lesbare, viermal im
Jahr erscheinende Zeitschrift hingewiesen
werden. -jh -

Buchbesprechung

Jugend
und
Sexualitéit

Kurt Biener: Ju-
gend und Sexuali-
tat. Liebe, Freund-
schaft, Ehe. Habeg-
ger Verlag, Deren-
dingen-Solothurn/
Schweiz 1985. 184
Seiten, 34,50 DM.

Piinktlich zum , Jahr der Jugend“ lag ein
weiterer deutschsprachiger Titel zur Ju-
gendsexualitidt vor, der diesmal iiber se-
xuelle Einstellungen, Sexualkenntnisse,
Sexualverhalten und Sexualprobleme 15-
bis 22jdhriger Schweizer in Detailuntersu-
chungen informiert.

Der Autor, Professor und Facharzt am
Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitdt Ziirich, hat bereits in den
siebziger Jahren ein Taschenbuch zu Se-
xualproblemen schweizer Jugendlicher
publiziert, das 1983 in zweiter Auflage im
selben Verlag wie die Neuerscheinung er-
schienen ist. In dieser kleinen Schrift mit
dem auffélligen Titel ,,Pddagogische Se-
xual-Medizin“ werden schon einzelne
Ubergiinge von der sexualmedizinischen
und -psychologischen Betrachtungsweise
zur sexualpddagogischen Fragestellung
vor dem Hintergrund einer realistischen
Gesundheitserziehung erkennbar.

Wie das Taschenbuch beschiftigt sich
Bieners neues Buch mit einer Vielfalt von
sexualwissenschaftlichen Einzelthemen,
zu denen auch einige bedeutsame Fragen-
komplexe der Sexualpiddagogik wie sexuel-
le Probleme in Internatsschulen, schuli-
schen Sexualinformation durch den Leh-
rer, Wunschthemen Jugendlicher bei der
Behandlung von Sexualproblemen zéhlen.
Aufschlufireich und beachtenswert sind
die Erkenntnisse {iber die Sexualprobleme
der Jugendlichen und Erwachsenen, die
auf dem Lande leben. Zwei Repriisentativ-
studien berichten liber Fragen und Folgen,
die sich aus einer Scheidung fiir die unmit-
telbar Betroffenen ergeben. Bemerkens-
wert sind ferner die sexualmedizinischen
Zusammenhéinge von Suizid, Drogenkon-
sum und Sport.

Ob es sich um die Kenntnisse der
schweizer Probanden (unterschiedlicher
Bevolkerungsgruppen) iiber Geschlechts-
organe, Koitus, Kontrazeptionsmittel oder
Geschlechtskrankheiten handelt, gerade
an diesen altbekannten Themen der Se-

xualaufkldrung 1483t sich leicht zeigen, daf
der modernen Sexualpiddagogik in Eltern-
haus, Kindergarten, Schule und Jugendar-
beit noch viel zu tun bleibt, zumindest was
die Rolle sachkundiger Wissensvermitt-
lung betrifft. So muB es Eltern, Pidagogen,
Politiker, Arzte und Sexualberater beunru-
higen, wenn heute 20% der ménnlichen
und 18% der weiblichen Jugendlichen ihre
Geschlechtsorgane nicht einmal bezeich-
nen konnen, 35% der Madchen und 42%
der Jungen keine Angaben zu den Symp-
tomen der Gonorrhoe machten oder nur
11% der befragten Bauernjungen etwas
iiber die fruchtbaren Tage der Frau wuB-
ten, zu der entsprechenden Frage 31% fal-
sche und 58% von ihnen keine Antwort
gaben.

Ansonsten bestitigt auch die schweizer
Untersuchung - wie die bekannten Arbei-
ten aus der BRD (Sigusch/Schmidt 1973),
DDR (Starke/Friedrich 1984), Osterreich
(Husslein 1982) -, daB3 die heutige Jugend
die dltere Sexualnorm vorehelicher Ent-
haltsamkeit ignoriert und kommunikativ
eigene Verhaltensregeln entwickelt hat.
Geschlechtsverehr unter den Bedingun-
gen von Freundschaft, Liebe und Treue er-
scheint dem groBten Teil der jungen Men-
schen in unserer Zeit als etwas Selbstver-
stidndliches, obgleich ihren Intimbeziehun-
gen nach wie vor zahlreiche Umstinde
entgegenstehen.

Die schweizer Studie verdeutlicht eben-
so zahlreiche Méngel und Schwierigkeiten
des schulischen Sexualunterrichts. Ob-
wohl sich mehr als zwei Drittel der Lehr-
krifte fiir eine methodisch durchdachte
und altersgemiBe Sexualerziehung ausge-
sprochen haben, sahen iiber 30% der be-
fragten Lehrer und Lehrerinnen Hinder-
nisse in der ,Unehrlichkeit“ und ,auswei-
chenden Geheimniskrimerei“. Dartiber
hinaus beklagen sich 20% der befragten
Lehrergruppe iiber ein zu zaghaftes Vorge-
hen bei der Sexualinformation. Wenn im
Kanton Schafthausen 57% der Lehrperso-
nen angeben, gelegentlich oder regelma-
Big den amtlich vorgesehenen Sexualun-
terricht zu erteilen, so ist dieses Ergebnis -
quantitativ betrachtet - durchaus respek-
tabel, wenn auch nicht reprisentativ fiir
die Schweiz oder die angrenzenden Lin-
der.

Wie bei uns und in den Staaten, in de-
nen die schulische Sexualerziehung vor
Jahrzehnten eingefithrt worden ist, steht
neben der Sexualpadagogik vor allem die
Sozial- und Sexualpolitik eines Landes in
der Verpflichtung, die amtlichen Aussagen
ernst zu nehmen, d. h. die Realisierung der
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eigenen Richtlinien tatsichlich zu betrei-
ben.

Bieners Befunde machen auf die
Schwachstellen der obligatorischen und
auBlerschulischen Sexualerziehung auf-
merksam. Insofern vervollstindigen sie
das gegenwirtige Bild einer zwar prokla-
mierten, aber keineswegs praktizierten Se-
xualerziehung in den Erziehungssystemen
Europas. Wer sexualpddagogischen Fort-
schritt kennenlernen will, muf3 weiterhin
nach Schweden fahren. Norbert Kluge

Neuerscheinungen

In dieser Rubrik teilt die Redaktion mit,
welche Neuerscheinungen ihr zugesandt wur-
den. Eine Beurteilung ist mit dem Abdruck
nicht verbunden.

Rita Rosen/Helga Schmitt (Hrsg): Zu
sich selbst finden. Konzepte der Arbeit mit
ausldndischen Frauen und Madchen. Ver-
lag fiir wissenschaftliche Publikationen,
Darmstadt 1986. 190 Seiten, DM 10,50.

Reinert Hanswille: Liebe und Sexualitit.
Ein Buch fiir junge Menschen. Kosel Ver-
lag, Miinchen 1986. 168 Seiten, DM 19,80.

Deutsche AIDS-Hilfe (Hrsg.): AIDS. Me-
dizinisch-biologische und gesellschaftliche
Aspekte einer Krankheit. Schriftenreihe
Unterrichtsmaterialien der Padagogischen
Arbeitsstelle Dortmund 1986. 82 Seiten,
15,- DM. (Bezug: pad, Postfach 120143,
4600 Dortmund 12).

SJHoffnungsspuren

5000 Exemplare der Arbeitsmaterialien zu
der Fernsehserie ,,Hoffnungsspuren®sind fiir
die Erwachsenenbildung angefordert wor-
den. Damit gelang der Katholischen Landes-
arbeitsgemeinschaft fiir Erwachsenenbil-
dung in Rheinland-Pfalz (KEB) ein neues
Experiment. Die Vorabendserie des ZDF
war eigentlich nicht fir den Einsatz in der
Bildungsarbeit bestimmt. Die in den Fil-
men aufgegriffenen Themen und die
Machart der einzelnen Folgen ermdgli-
chen eine vielfaltige Nutzung. Die Episo-
den handeln von Menschen, die in existen-
tiellen Krisen stehen. Die Folge ,Letzte
Tage“ erzdhlt von einer Frau, die ihren tod-
geweihten Mann zum Sterben aus der Kli-
nik nach Haus holt. Verbinde der Kran-
ken-und Pflegeberufe setzen diesen Film
in Gespriachsgruppen ein, z.B. zu den The-
men: Humanes Sterben, Tod und Leid.
Die Familienbildungsstitten arbeiten mit
diesem Film zum Thema: Mit Kindern
iiber Tod sprechen oder Sterben zu Hause.
Videokopien und didaktisches Material
konnen angefordert werden bei:

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Erwach-
senenbildung in Rheinland-Pfalz e.V.,
Welchnonnengasse 2-4, 6500 Mainz,

Kurzberichte

$218 StGB: Die
Diskussion geht weiter

Unter der Uberschrift , Eine langsame An-
ndherung an den gegenwdrtigen Stand der
Diskussion* geht Susanne von Paczensky in
einem Beitrag in Konkret 1/87 auf die Ge-
schichte des Kampfes um die Abtreibungsge-
setzgebung ein, um vor diesem Hintergrund

auch zu der neueren von Alice Schwarzer und

anderen Frauen erhobenen Forderung, das
Bundesverfassungsgericht mit der jetzigen
Rechtslage noch einmal zu befassen, Stellung
zu nehmen. Am Ende ihres Beitrags heif3t es:

»Zwei wichtige neue Faktoren sind da-
bei aufgetaucht. Zum erstenmal werden
Fragen gestellt, die tber die Forderung
,Der Paragraph mufl weg’ hinausweisen:
Wie soll er weggebracht werden?* und
Was kommt danach?

Zur Durchsetzbarkeit gibt es bisher den
parlamentarischen Weg der Griinen, die
die rechtliche Regelung des Schwanger-
schaftsabbruchs in ein Antidiskriminie-
rungsgesetz einbinden wollen. Und die Er-
kenntnis von Alice Schwarzer, daB auf
dem Weg notwendig die Hiirden des Ver-
fassungsgerichtsurteils genommen werden
muf.

Zur kiinftigen Praxis des Schwanger-
schaftsabbruchs gibt es bisher kaum klare
Vorstellungen. In der Pro Familia hat jetzt
eine Diskussion begonnen, welche Rege-
lungen an die Stelle des Strafrechts treten
sollen, um den gesundheitlichen Schutz
der Frauen und die praktischen Moglich-
keiten zum Abbruch zu sichern.

Diese Fragen sind nicht ausdiskutiert.

Die BewuBtseinsfrage - Was bedeutet
Schwangerschaftsabbruch fiir die einzelne,
die Gesellschaft? - wird bisher nur von
rechts eindeutig beantwortet.

Bei soviel ungekliarten Fragen wei3 ich
nicht, woher ich die Hoffnung auf rasche
Erfolge nehmen soll. Ein Kampf, der
schon in Weimar mit Leidenschaft gefiihrt
wurde, der nun in der BRD fast zwanzig
Jahre wihrt, braucht einen langen Atem.

Meinen Atem schopfe ich aus der Ar-
beit im Hamburger Familienplanungszen-
trum - eine Einrichtung, die auch ambu-
lante Abbriiche vornimmt -, aus der tégli-
chen Begegnung mit Frauen, die Schwan-
gerschaftsabbriiche und unsere Hilfe brau-
chen. Diese Erfahrung 143t keinen Zweifel
aufkommen, daB3 der §218 weg muB“

Kondome im Kino

Mit der gro3ten Werbekampagne in der
Geschichte des Hauses ist die London Rub-
ber Company, Monchengladbach, angetre-
ten, um ihre vollig neugestaltete Kondom-
Packungsserie speziell bei den jlingeren
Verbrauchern weiter populdr zu machen:
;Do it with London“. Unter diesem Slogan
steht der Werbefilm, der in iiber 500 Erst-
auffiuhrungstheatern im ganzen Bundesge-
biet lduft. Erstmals ist es einer Werbung
fiir Verhiitungsmittel gelungen, die Zulas-
sung der FSK-Filmpriifstelle zu erhalten,
wobei der ,,Irick“ der London-Werbeleute
darin bestand, die romantische Linie der
vordem mehr niichternen Packungen in
die Elemente des unterhaltsamen Kino-
films umzusetzen.

Mdnner gegen
Mannergewalt

In Hamburg gibt es die Selbsthilfe-Ini-
tiative Mainner gegen Minnergewalt
(MMG) seit Januar 1985. Nun soll es auch
in Miinchen losgehen. Die Initiatoren in
Muiinchen suchen Interessierte, die am Auf-
bau der Gruppe in Miinchen mitarbeiten
konnen und wollen. Weitere Informatio-
nen durch: Waldemar Kiessling, Brunnek-
ker Str. 2, 8000 Miinchen 70, Tel. 089/
7601011.

Marie-Baum-Preis

Den Marie-Baum-Preis vergibt die Deut-
sche Zentrale fiir Volksgesundheitspflege
jahrlich fiir die drei besten Arbeiten an Ab-
solventen von Fachhochschulen aus dem
FB Sozialwesen iliber den sozialmedizini-
schen Bereich in der Sozialarbeit und So-
zialpddagogik. Ziel der 22. Ausschreibung
ist es, im Interesse der Gesundheitspflege
und -vorsorge der Bundesrepublik
Deutschland den sozialmedizinischen Be-
reich dieser Fachrichtungen zu férdern
und Impulse zu geben fiir eine intensive
Auseinandersetzung mit Themen der So-
zialmedizin, der Sozial-Pravention und der
Rehabilitation.

Ausschreibungsunterlagen konnen an-
gefordert werden bei der Deutschen Zen-
trale fiir Volksgesundheitspflege e.V,
Miinchener Str. 48, 6000 Frankfurt.
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Weiterbildung, Termine

Veranstaltungen des
DPWYV-Bildungswerks

Das paritdtische Bildungswerk (Hein-
rich-Hoffmann-Str. 3, 6000 Frankfurt) bie-
tet in diesem Jahr wieder eine Reihe von
Veranstaltungen an. Hier eine Auswahl (in
Klammern die Termine): ,Sicherung und
Ausbau gesunder Lebensbedingungen fiir
Eltern und Kinder“ (13. bis 15. Mérz), ,,Fa-
miliengerechte Arbeitszeiten, eine Not-
wendigkeit zur Einlosung des familienpoli-
tischen Leitbildes Partnerschaft“ (4. bis 5.
Mai), ,Geburtsvorbereitungen mit Paa-
ren“ (27. bis 30. Mai), ,Familien brauchen
;neue’ Mianner® (9. bis 11. Oktober), ,,Neu
zusammengesetzte Familien - ein blinder
Fleck in der Familiendiskussion“ (22. bis
24. Oktober), ,Zusammenarbeit in der Ge-
burtsvorbereitung® (26. bis 28. November).

Einzelheiten konnen beim Bildungs-
werk direkt erfragt werden.

Haus Buchberg
bietet an

Beim Familien- und Weiterbildungszen-
trum ,Haus Buchberg“ (Hornigsgrinde-
straf3e 15, 7540 Neuenbiirg) kann das Pro-
gramm mit Veranstaltungen bis August
angefordert werden. U.a. bietet das Haus
eine Fortbildung in der Leitung von Grup-
pen mit den Schwerpunkten Familienpa-
dagogik, Erwachsenenbildung, Beratung
an (,Gruppendynamik und Selbstorgani-
sation“. Es handelt sich um einen langfri-
stigen Kurs mit Zertifikats-Abschluf.

Jahresprogramm des
evangelischen Zentralinstituts

Das evangelische Zentralinstitut fiir Fa-
milienberatung (Matterhornstr. 82, 1000
Berlin 38) hat sein Jahresprogramm 1987
mit zahlreichen Weiterbildungs- und Bera-
tungskursen vorgelegt. Es kann von Inter-
essenten angefordert werden.

25 Jahre Bundeskonferenz
fiir Erziehungsberatung

Die Bundeskonferenz fiir Erziehungsbera-
tung, mit der Pro Familia im Deutschen Ar-
beitskreis fiir Jugend-, Ehe- und Familienbe-
ratung zusammenarbeitet, wird in diesem
Jahr 25 Jahre alt. Die , Jubiliums“-Veranstal-
tung findet vom 8. bis 10. Oktober in Ham-
burg statt, und zwar als 22. wissenschaftliche
Jahrestagung unter dem Thema , Erziehung
- Familie - Beratung®, Die Adresse der Bun-
deskonferenz: Amalienstr. 6, 8510 Fiirth.

Einzelvortrige, Seminare
16. Marz

,Kurt Hiller - Streiter fiir Aufklarung
und Vernunft zwischen allen Stiihlen“ (Dr.
Hans-Glinter Klein). 20 Uhr in der jidi-
schen Volkshochschule Berlin, Fasanenstr.
79 (Veranstalter: Magnus-Hirschfeld-Ge-
sellschaft)

30. Mirz

»,Das darf niemand erfahren“. Vortrag
iber Zwangsterilisation von Annegret Kle-
venow um 20 Uhr in der jiidischen Volks-
hochschule Berlin, Fasanenstr. 79 (Veran-
stalter: Magnus-Hirschfeld-Gesellschaft).

30. Marz

Seminar ,Die nichteheliche Lebensge-
meinschaft im Recht“ im Institut fiir Sozia-
le Arbeit in Miinster. Anmeldungen umge-
hend an Institut fiir soziale Arbeit,
Studtstr. 20, 4400 Miinster (Tel. 0251/
20701).

13. bis 16. Juni

Zweites Heidelberger Symposium zum
Thema ,,Zukunftsaspekte der Kontrazep-
tion bei der Frau“. Weitere Auskiinfte: Dr.
Thomas Rabe und Dr. Ludwig Kiesel, Uni-
versitats-Frauenklinik, VoBstr. 9, 6900 Hei-
delberg, Tel.: (06221) 56 5072.

30. Marz bis 3. April

»,brauen zwischen Liebe und Sexuali-
tit“. Hat die sexuelle Revolution den
Frauen wirklich Freiheit, Selbstbewuft-
sein und Lust gebracht? (Frauenwoche,
¢/o Universitit, FB 11, Postfach, 2800 Bre-
men).

30. Oktober bis 1. November

Einfiihrungs- und Auswahlseminar fiir
die 2-jdhrige Ausbildung im Bereich Bera-
tung und Therapie psychosexueller Sto-
rungen. Die Ausbildung vermittelt einen
integrativen Therapieansatz und ist vom
Arbeitsamt als forderungswiirdige MaB-
nahme anerkannt und wird bezuschuft.
(Ndhere Informationen: Sexualberatungs-
stelle Zentrum fiir Individual- und Sozial-
therapie (ZIST), Richard-Wagner-Str. 9,
8000 Miinchen 2, Tel.: 089/52 5222, Mo-Fr
10.00-13.00 Uhr)

Leserbrief

Zu: Monika Goletzka ,Mutter Theresa - Frau meiner
Alptrdume* in Heft 5/86 und anderen Heften

Wir protestieren hiermit auf das Schérf-
ste gegen die infame Verspottung und Ka-
rikierung, wie sie in dem Artikel ,Mutter
Theresa - Frau meiner Alptriume® mit
einer Ordensfrau getrieben wurde, deren
Einsatz fiir Leprakranke, Sterbende und
fiir alleingelassene Menschen jeden Alters
weltweite Anerkennung gefunden hat.

Nicht weniger betroffen und bestiirzt
sind wir liber das Titelblatt von Heft 1/
1986 Ihrer Zeitschrift ,pro familia maga-
zin“ Es zeigt uns, wie fanatisch Sie fiir die
Abschaffung jeglichen Rechtsschutzes
kimpfen, der dem ungeborenen wie dem
geborenen menschlichen Leben durch das
Grundgesetz der BRD garantiert ist. In der
Tat 148t es das Kreuz, an dem Jesus von
Nazareth auf Grund eines Unrechtsurteils
hingerichtet wurde, nicht zu, daB wir dem
massenhaften Unrecht tatenlos und
schweigend zusehen, das den ungebore-
nen Kindern weltweit und besonders in
unserem Land angetan wird.

Offensichtlich zeigen sich hier die Kon-
sequenzen der Streichung Ihres Satzungs-
zieles: ,Sie (pro familia) dient damit der
Familie und dem verantwortungsbewuf3-
ten Willen zum Kind: Stattdessen haben
Sie 1984 in Ihren Aufgabenkatalog aufge-
nommen ,medizinische Dienstleistungen
wie z.B. Sterilisation und Schwanger-
schaftsabbruch.

So kann es auch nicht verwundern, da
Sie an die Spitze aller Ihrer ,Dienstleistun-
gen“ den ,ambulanten Schwangerschafts-
abbruch® stellen und verharmlosend und
vollig irrefiihrend das Absaugen des
»Schwangerschaftsgewebes“ anpreisen, wie
es in dem von Ihrer Beratungsstelle her-
ausgegebenen Faltblatt geschehen ist.

Wir legen schirfsten Protest gegen die
Art und Weise ein, wie Sie die Haltung der
christlichen Kirchen und von Mutter The-
resa in den Dreck ziehen!

Auch wenn Sie die Einstellung der Kir-
che nicht teilen, sollten Sie sich um ein
MindestmaB an Toleranz gegeniiber An-
dersdenkenden bemiihen.

Halverde Der Pfarrgemeinderatsvorstand
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SWas will Sigusch
eigentlich?“

Herr Prof. Dr. Volkmar Sigusch sagt:
,Ein Berater hat nicht rdchender oder lie-
ber Gott zu spielen Eben das tut er aber,
wenn er mit der Weisheit des lieben Got-
tes verkiindet, was gute und was schlechte
Sexualberatung sei, und mit der Stimme
des Rachegottes all jene verdammit, die sei-
ne Meinung nicht teilen.

Die von ihm verdammte Beratungsko-
lumne erhélt pro Tag zwischen zehn und
zwoOlf Dankesschreiben, auBerdem tagli-
che Geschenkpakete dankbarer Leser, die
iberzeugt sind, gut berat u
sein. Wer entscheidet, ob unser Rat gut
oder schlecht war? Die Ratsuchenden oder
Herr Professor Sigusch in seinem Kim-
merlein? Zufriedenen, dankbaren Men-
schen zu verkiinden, sie miiBten eigentlich
unzufrieden und undankbar sein, ist einer
der kuriosesten Ratschlidge, die je ein Se-
xualwissenschaftler den Klienten eines
Kollegen gegeben hat.

Ist es wirklich zuviel verlangt, daB einer,
der die Arbeit eines anderen mit derartiger
Emotivitdt abkanzelt, zuerst einmal be-
weist, daB er es besser kann? Haitte die Re-
daktion solche Beweise nicht verlangen
miissen, ehe sie Herrn Sigusch erlaubte,
meine Arbeit herabzusetzen? Sind die
WertmaBstibe, die er in den Raum stellt,
als wiren sie iiber jeden Zweifel erhaben,
wirklich unbestritten? Sind seine eigenen
Therapieerfolge so groB, daB er die Bera-
tungserfolge seiner Kollegen kritisieren
darf? Ist er unter seinen Kollegen unum-
stritten? Warum haben sich dann so viele
einstige Mitglieder seiner Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sexualforschung von ihm
losgesagt? Warum hat sein einstiger Mitar-
beiter Prof. Dr. Gunter Schmidt sich so ve-
hement von Siguschs Triebtheorie distan-
ziert, und wieso hat Sigusch sich verpflich-
tet gefiihlt, tiber den , Freund“ mit der glei-
chen Aggression herzuziehen wie iiber
mich? Spricht da nicht vielleicht doch eher
Rechthaberei und Besserwisserei als Wis-
senschaft? Spricht der 7on, in dem Sigusch
iiber so viele seiner Kollegen, jetzt auch
iber mich, hergezogen ist, nicht eher ge-
gen ihn als gegen uns? Wieso prisentiert
das ,pro familia magazin“ Siguschs Ver-
leumdungen, als ob ihr Wahrheitsgehalt
erwiesen wire? Ohne Kommentar und oh-
ne Distanzierung? Ich arbeite seit vielen
Jahren engstens mit der Pro Familia zu-
sammen. Ich verweise fast ein Viertel mei-
ner bundesdeutschen Klienten an ortliche
Beratungsstellen der Pro Familia. Ich habe

Selten hat ein Beitrag soviel Echo bei unseren Leserinnen und Lesern ausgeldst wie der von
Prof. Dr. Volkmar Sigusch in Heft 1/87 ,,Sexologie als Phrase“. Darin hatte der Autor sich mit
Prof. Dr. Emest Borneman auseinandergesetzt, vor allem mit seiner Beratertdtigkeit bei der
Neuen Revue. Nachstehend die ersten Leserbriefe, vorweg eine Replik von Ernest Borneman.

die Sexualberater der Pro Familia nach
Osterreich geholt, damit sie die Mitglieder
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Se-
xualforschung ausbilden. Wieso leiht aus-
gerechnet das ,pro familia magazin“ einer
Verunglimpfung ihrer Freunde ihr Ohr?

In Siguschs fiinfseitiger Schelte stehen
zwei halbwegs wahre Sidtze. Auch sie sind
nicht ginzlich wahr, denn ich kann nie-
mandem ,befehlen®, sich meinen Rat an-
zuhoren oder ihn zu befolgen. Aber die
Sdtze haben einen wahren Kern. Sie lau-
ten: , Gerit er (Borneman) trotz allem ein-
mal in eine medizinische Klemme, be-
fiehlt er den Ratsuchenden, sich unverziig-
lich an die sexualwissenschaftlichen Uni-
versititsabteilungen in Hamburg oder
Frankfurt, also an uns, zu wenden (,sehr
gute, ,hervorragende Fachabteilungen’).
Wir konnen ja ausbaden, was er einge-
brockt hat, vor allem, wenn er auch noch
privat hinterhersetzt: Nur dort kann Ih-
nen geholfen werden‘:

Was will Sigusch eigentlich von mir?
Wenn ich ihn verschone und meine Klien-
ten selber berate, beschwert er sich iiber
meine angeblich falschen Ratschlige.
Uberweise ich meine Patienten an ihn, be-
schwert er sich aber auch. Ich vermute al-
lerdings, daB er das keineswegs tut, weil er
wirklich glaubt, ich hitte ihm unlOsbare
Aufgaben ,eingebrockt, sondern weil er
seine Freizeit liebt (wieso auch nicht) und
von zeitraubender d&rztlicher Tétigkeit
moglichst verschont bleiben mochte. Das
ist sein gutes Recht. Aber dann soll er aber
auch jene anderen, die fleiBiger sind, unbe-
helligt lassen und nicht an ihrer therapeuti-
schen oder beratenden Tatigkeit herum-
kritteln.

Im Gegensatz zu Sigusch, der mich seit
Jahren mit stetig wechselnden Vorwiirfen
verfolgt, habe ich ihm deshalb stets nur
eines vorgeworfen: daB er zu viel redet
und zu wenig tut. DaB er stindig tiber an-
dere herzieht, aber selber nichts leistet,
was diese Vorwiirfe rechtfertigen konnte.
Selbst als wir noch Freunde waren und er
gern seinen Urlaub bei mir in Osterreich
verbracht hat, hatte ich ihn schon mehr-
mals gefragt, wieso er als Inhaber des ein-
zigen Lehrstuhls fiir Sexualwissenschaft in
der Bundesrepublik so wenig Zeit fiir seine
Patienten aufbringt - und so viel fiir Kritik
an anderen. Weshalb er so wenig For-
schung betreibt und trotzdem die For-
schungsarbeit der anderen bekrittelt. Das
hat ihn offenbar so gedrgert, da3 er mich

seit dieser Zeit mit einer Rachsucht ver-
folgt, die jedes Augenmaf} vermissen 148t
und kein gutes Omen fiir seine heutigen
Patienten darstellt.

Ein Mann von unbestrittener Intelli-
genz, der die einmalige Chance gehabt
hitte, ein wiirdiger Nachfolger Hans Gie-
ses zu werden und der deutschen Sexual-
wissenschaft jenen Ruf zuriickzugeben,
den sie vor der NS-Zeit besessen hatte,
verbringt nun seine Zeit, indem er kleine,
aphoristische, in koketter Gelehrtenspra-
che verfaBte, mit Fremdwortern gespickte
Sammelbidndchen schreibt, fir die er sich
obendrein die Bibliographien von anderen
anfertigen 14Bt. Er vergeudet seine Dop-
pelgehilter als Lehrstuhlinhaber und Di-
rektor des Zentrums der Psychosozialen
Grundlagen der Medizin, indem er Fang-
fragen austiiftelt, die seinen Kollegen ihre
Unwissenheit klarmachen sollen, und ver-
offentlicht diese Beckmessereien dann un-
ter dem barocken Titel ,Sexomemomedi-
co“. (Dabei passieren dann natiirlich auch
kleine Pannen, wenn er z.B. Clara Zetkin,
geborene EiBner, Ehefrau des Ossip Zet-
kin, in die Phalanx der GroBen Unverhei-
rateten einreiht). Er schreibt Biicher wie
ySexualitdt und Medizin“, die seinen Na-
men auf dem Umschlag tragen, innen aber
nur wenige Arbeiten von ihm, dagegen
aber viele von anderen Autoren enthalten.
Wenn man das Buch bestellt hat, merkt
man erst, nachdem man es aufgeschlagen
hat, daB Sigusch bestenfalls Herausgeber
war, sich aber als Autor ausgibt. Vor allem
aber verschwendet er Monate in wiitender
Suche nach den Achillesversen seiner ,,Ri-
valen“, damit er ihnen bei Gelegenheit
eins auswischen kann - so zum Beispiel
bei der Nachforschung, ob der vermeintli-
che Rivale Erwin Haeberle ,wirklich®
einen Doktortitel und eine ,,echte“ Profes-
sur besitzt.

Hiitte Sigusch die Leistungen erbracht,
derer er sich in seinen Feldziigen gegen
Haeberle und mich immer wieder rithmt,
brauchte er von uns iiberhaupt keine Notiz
zu nehmen. Wir bedrohen ihn nicht. DaB3
er es aber fiir n6tig hélt, sich immer wieder
vor vermeintlichen Rivalen rechtfertigen
zu miissen, zeigt eine Diinnhdutigkeit, die
sich nur als Folge schlechten Gewissens
erkliren ldBt. Denn er muB sich ja wohl
der Tatsache bewuBt sein, daB er in seinem
ganzen Leben keine einzige Forschungsar-
beit von internationalem Format geleistet
hat und fiir seine Patienten so wenig Zeit
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aufbringt, daB manche sich fragen, was er
eigentlich die ganze Zeit in seiner klini-
schen Praxis tut.

Er geifert gegen die Zeitschrift, die mir
die Moglichkeit geboten hat, in einem Mo-
nat mehr liber die sexuellen Probleme der
Bundesbiirger zu erfahren, als Sigusch in
einem Jahr von seinen wenigen Patienten
lernen kann. Er beschwert sich, obgleich
ihn das nichts angeht, iiber den schlechten
Geschmack der Zeitschrift und moniert
eine Anzahl von Uberschriften, die auch
mir nicht gefallen:  HeiBe Sexspiele in der
Schule®, ,Woran eine Frau erkennt, daf3 ihr
Mann fremdgeht* u.s.w. Was mich daran
verwundert, ist, daB er diese Artikel fiir
,Wissenschaft“ hilt und mir dafiir die Ver-
antwortung zuschiebt. Denn ich bin zwar
wissenschaftlicher Berater der Zeitschrift,
nicht aber Redakteur oder gar Chefredak-
teur, und habe deshalb weder Kontrolle
tiber die Bestellung von Beitrdgen, noch
iiber deren Betitelung.

Was mich ebenfalls verwundert ist, da
er die folgenden Titel nicht beanstandet:
,Die sexuellen Phantasien der Manner

..% ,,...von Frauen vergewaltigt zu wer-
den“, _...einmal den Frauenarzt verfiih-
ren“, ...einmal Liebessklave sein“,
,aruppensex machen, aber die eigene
Frau soll dabei sein“, , Zartliche Liebe zu
dritt“, ,Erotische Spiele im Swimming-
pool“, . Heimliche Liebe in der Berghiitte*,
,HeiBe Nichte als Callgirl“. Alle Artikel
unter diesen Titeln sind in der gleichen
Zeitschrift zu finden, die Sigusch bean-
standet, weil ich darin die schlicht betitelte
Kolumne ,Sprechstunde fiir Sexualproble-
me“ zu verantworten habe. Wieso hort Si-
guschs Sensibilitit hier auf? Weil diese Bei-
trage von Siguschs Freund und Gefédhrten
Helmut Kentler verfait worden sind, den
Sigusch bei jeder moglichen und unmogli-
chen Gelegenheit als integren, weisen,
fortschrittlichen Wissenschaftler anpreist.
(Umgekehrt 148t auch Kentler keine Gele-
genheit aus, Sigusch iiberall wie saures
Bier anzupreisen: eine gegenseitig gut
geolte Publicity-Maschine).

Mit scheinheiligem Puritanismus gibt er
vor, von dem moralischen Niveau der Zeit-
schrift schockiert zu sein (,Jauche,
,Schundillustrierte®), verschweigt seinen
Lesern aber, daB er personlich fiir die allge-
mein als ,,Linksporno“ eingestuften Heft-
chen der Reihe ,Sexualitit Konkret“ ver-
antwortlich ist, die sich nur deshalb am Ju-
gendschutz vorbeigemogelt haben, weil sie
den Leser zuerst einmal mit mdglichst
exotischen Beschreibungen moglichst selt-
samer Sexualhandlungen aufgeilen, dann
aber mit treuherzigem Augenaufschlag
versichern, sie druckten das Ganze nur,
um ein Beispiel der abscheulichen Prakti-
ken des Kapitalismus zu liefern.

Der direkte AnlaB fiir Siguschs Wutaus-
bruch im ,pro familia magazin“ vom Ja-
nuar 1987 war keineswegs, wie er behaup-
tet, mein Beitrag zu dem von Dr. Ulrike
Heider herausgegebenen und vor fast
einem Jahr bereits erschienenen Buch , Sa-
domasochisten, Keusche und Romantiker«
(in dem ich ihn absolut korrekt zitiert und
mich keineswegs, wie er jetzt nachtraglich
seinen Lesern weismachen will, das , Fil-
schens von Zitaten“ schuldig gemacht hat-
te), sondern sein Leitartikel im Oktober-
heft 1986 der Zeitschrift ,Sexualmedizin®.
Dort hatte er argumentiert, da3 AIDS-Pro-
phylaxe (,safer Sex“) einer Zwangssterili-
sation entsprache, ihn an einen militiri-
schen Praventivschlag gegen Homosexuel-
le erinnere und ihm eine Génsehaut gebe,
da er sich dadurch als minderwertig und
sozialschéddlich diskriminiert fiihle.

Das bedeutet in der Praxis: AIDS-Kran-
ke sollen ruhig ihre Mitbiirger anstecken,
denn das sei immer noch besser als AIDS-
Priavention. Wenn er das nicht gemeint hat
(wie er jetzt iiberall versichert), dann hat er
sich fiir einen Mediziner ungemein nach-
ldssig ausgedriickt. Und wenn er indirekt
und hdchst verschleiert zugibt, daB er viel-
leicht tiber die (gesetzméBige?) Verwen-
dung von Kondomen und den (verordne-
ten?) Verzicht auf Analverkehr mit sich re-
den lieBe, kann man sich nur wundern, wie
einer, der gestern noch gegen Kondome
als Verhiitungsmittel agitiert hat, sie jetzt
als Verhiitungsmittel gegen AIDS emp-
fiehlt. Im ibrigen mag es ihn erstaunen,
daB manche Menschen auch anders als per
anum miteinander verkehren.

Jedenfalls scheint mir all das weitaus ge-
fahrlicher als all die winzigen Entgleisun-
gen meiner Mitarbeiter in meiner Bera-
tungskolumne. Natiirlich muB ich auch fiir
diese Entgleisungen die Verantwortung
iibernehmen, aber wenn man iiberdenkt,
daB wir rund 100 ratsuchende Briefe pro
Tag erhalten, sind kleine Fehler verzeih-
lich. Sigusch gibt vor, allen Ernstes zu glau-
ben, daB} ich im Alleingang 600-1000 Brie-
fe pro Woche beantworten konne, und
greift mich deshalb wegen jeder verpatzten
Briefantwort personlich an. Aber was da
verpatzt worden ist, hat einen mikroskopi-
schen Stellenwert im Vergleich mit Si-
guschs Patzer bei der AIDS-Vorsorge.

Da er stets, wenn er patzt, behauptet, er
sei falsch zitiert worden, fiige ich jetzt eine
Ablichtung seines Leitartikels und dann
meine Antwort bei. Sigusch hat wochen-
lang versucht, die Veroffentlichung dieser
Antwort zu verhindern.

Prof. Dr. Volkmar Sigusch in Sexualmedizin
10/86:

Am Thema Aids scheiden sich auch die Gei-
ster. Sexualmediziner und Sexualforscher kon-

nen mittlerweile getrennt werden in ,Safer
sex“-Befiirworter und jene, die mit ,Sex“Pro-
grammen, ob nun Kolle, Uhse oder die Griinen
im Bundestag, nichts zu tun haben wollen.
Letztlich prallen hier zwei Auffassungen auf-
einander, die innerhalb der Sexualwissenschaft
immer bestanden haben.

Die eine Auffassung, ich nenne sie kritisch
und ihre Vertreter Subjektsexuologen, beginnt
in der Moderne mit Sigmund Freud. Im Zen-
trum seiner Theorie steht das Individuum, des-
sen Ich-BewuBtsein allerdings unterminiert ist
durch verdringte Wiinsche und gehemmte Ge-
danken. Dem freien Willen, der selbstgewissen
Vernunft seiner Zeitgenossen setzt Freud zwei
gewaltige Michte entgegen, das Unbewufite
und die duBere Realitit. Er ist davon iiberzeugt,
das Individuum miisse sich erst verstehen,
wenn es sich verdndern wolle. In der drztlichen
Arbeit heif3t das: Jenseits der geschitzten Kor-
permedizin sind Ratschlidge, Appelle und Re-
zepte nicht selten vergeblich.

Die andere Auffassung, ich nenne sie affir-
mativ und ihre Vertreter Rationalitdtssexolo-
gen, kommt in der Moderne durch Iwan Bloch
zu einem ersten fachlichen Héhepunkt. Indem
er den Ausdruck ,Sexualwissenschaft“ einfiihrt,
bringt er die Devise einer ganzen Richtung auf
den Punkt: das vagabundierende Triebhafte pe-
dantisch auflisten, replikabel vermessen, in
Harmonie- und Gliicksschichtelchen packen.
Diese Sexualwissenschaftler wissen recht ge-
nau, was Sache ist und gut flir die Leute, wie
Lbessere“ Sexualitidt und ,bessere“ Menschen
beschaffen und zu erzeugen sind.

Rationalitdtssexologen orientieren sich un-
mittelbar an den Resultaten der Naturwissen-
schaft, nicht gebrochen, spielerisch oder speku-
lativ wie Subjektologen. Sie neigen, leider auch
Iwan Bloch, zum Predigen und Heucheln, zu
Zyne und Eindimensionalitit. Bloch dachte,
wenn Prostitution und Venerié besiegt wiren,
stiinde der ,Vergeistigung® des Triebes, der ,Sa-
nierung® des Sexuallebens, der ,Veredelung®
des Menschen - ja, das ist die Sprache - nichts
Wesentliches mehr im Wege. Die allgemeinen
sozialen MiBstdnde, das allgemeine individuel-
le Elend der Zeit sind ihm Epiphinomene sei-
nes anthropologisch gemeinten Guten, seines
dunkel bleibenden Menschheitsallgemeinen.
Im Kampf gegen den Trieb, gegen das schwache
Fleisch ridt er den verarmten Massen allen
Ernstes, nicht so opulent zu essen, und den zu-
sammengepferchten Familien, getrennt zu
schlafen.

Das ging an der Wirklichkeit ebenso vorbei
wie heute die Parole, wir sollten alle unser Se-
xualleben partialisieren, schablonisieren, kon-
domisieren, nur noch ,sicheren“ und damit
,besseren Sex“in Szene setzen, und die Homo-
sexuellen, die es als eine Verhaltenseinheit gar
nicht gibt, sollten ihr Triebleben aufgeben wie
eine schlechte Angewohnheit oder wenigstens
abdndern wie ein aus der Mode gekommenes
Kleidungsstiick - als sei das Sexuelle von der
Gesamtperson zu losen wie das Fleisch vom
Knochen. ,Besserer Sex“! Da bekommt ein
Subjektsexuologe eine Ginsehaut, da heult sei-
ne Alarmanlage auf: minderwertig und Zwangs-
sterilisieren, sozialschddlich und Praventiv-
schlag. SchlieBlich ist es ja nicht beim Theoreti-
sieren geblieben.

Denen, die sich weder in dem einen noch in
dem anderen Lager zu Hause fiihlen, ist natiir-
lich zuzustimmen, wenn sie darauf hinweisen,
daB sich Elemente der affirmativen Position in
der kritischen finden und kritische in der affir-
mativen. Denn der Forschungsgegenstand sel-
ber ist in sich widerspriichlich. Auch deshalb
verfiigt keine der sexualtheoretischen und se-
xualpolitischen Parteien, sei sie auch noch so
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systematisch oder radikal, tiber die ganze Wahr-
heit. Die Differenz aber, daB die Affirmativen
auf Anweisung und Kontrolle setzen, wo die
Kritischen Widerspriiche und Konflikte sehen,
daB die einen fiir Masturbationsclubs und Tele-
fon-Sex pladieren, wo die anderen das Subjek-
thafte des Sexuellen beschworen und das Weg-
programmieren der individuellen Triebliebe be-
trauern, diese Differenz ist keine der Einzelele-
mente. Sie ist wesentlich.

Hitten das die Vertreter aller Richtungen be-
griffen, konnten sie es angesichts einer todli-
chen Erkrankung ausnahmsweise einmal bei
der Reflexion belassen und im Interesse der Be-
drohten eine gemeinsame Antwort geben. In
der wiare dann von Kondomen und Analver-
kehr die Rede, nicht aber von ,Safer sex“-Pro-
grammen, Telefon-Sex und ,besserem Sex“,
uiberhaupt nicht von ,Sex“ - und auch nicht
von verdinglichter Sexualitidt, von Triebliebe
und Subjekthaftigkeit. Obwohl ich befiirchte,
daB eine wesentliche Differenz selbst dann
nicht {iberbriickt werden kann, wenn es um
eine entsetzliche Krankheit geht, sollten die Be-
sonnenen unter uns immer wieder an den ge-
meinsamen Nenner aller Richtungen erinnern,
der zwar der kleinste sein mag, aber auch der
kostbarste: das ruhige Aufkldren iiber medizini-
sche Fakten, die Sorge um das Schicksal des
einzelnen, den Kampf gegen jeden Rassismus,
den Schutz aller Minderheiten.

In der Vergangenheit haben das eine Ziel
eher die Subjektforscher im Auge gehabt, das
andere die Rationalisten. heute kennen und
schitzen wir beider Arbeit mehr oder weniger.
Um so fahrldssiger wire Eindugigkeit.

Leserbrief zu Siguschs Leitartikel in Sexual-
medizin 10/1986:

Ich protestiere gegen Volkmar Siguschs Ver-
such, Animositdt zwischen kritischer Sexual-
wissenschaft und priaventiver Sexualmedizin zu
schiiren. Ich protestiere gegen seinen Versuch,
prophylaktische Sexualmedizin mit , Telefon-
sex“ und ,Masturbationsclubs“ gleichzusetzen.
Kennzeichen dieses angeblich der AIDS-Thera-
pie gewidmeten Leitartikels ist, daB AIDS-The-
rapie darin nicht vorkommt. Was Sigusch da als
Aufgabe des kritischen Sexualmediziners vor-
legt, hat nichts mit Sexualmedizin zu tun, son-
dern gehort bestenfalls in das Ressort des Se-
xualpsychologen. Dazu benétigt man keinerlei
arztliche Ausbildung. Das konnen die Sexualp-
sychologen besser als die Somatiker.

Siguschs Pflicht als Mediziner wire es gewe-
sen, beim ersten Anzeichen einer AIDS-Epide-
mie nach einer Therapie zu suchen - selbst
wenn das bedeutet hitte, noch einmal zur Me-
dizinschule zuriickzukehren und Virologie zu
biiffeln. Wer es aber all die Jahre hindurch un-
terlassen hat, irgendeine Form der AIDS-For-
schung zu betreiben, sollte sich jetzt hiiten, die-
jenigen als ,Rationalsexologen® zu beschimp-
fen, die sich zumindest um die Prophylaxe der
AIDS-Gefdhrdeten kiimmern.

Wer bei jeder Form einer praventiven Sexual-
medizin ,,eine Gdnsehaut“ bekommt, weil er sie
als ,Zwangssterilisation“ empfindet oder sie mit
dem militdrischen Begriff des ,Préventiv-
schlags“ gleichstellt, sollte sich hiiten, diejeni-
gen, die sich von Anfang an um eine AIDS-Pro-
phylaxe bemiiht haben, ,Heuchler, , Zyniker*
oder ,Eindimensionale“ zu nennen.

Mehr noch: Wer dafiir pladiert, daB AIDS-
Kranke ihre Sexualpartner ruhig anstecken sol-
len, weil es menschenunwiirdig sei, das Trieble-
ben aufzugeben ,wie eine schlechte Ange-
wohnheit“ und das Sexuelle von der Gesamt-
personlichkeit zu 16sen ,wie das Fleisch vom
Knpchen“, der hat sich freiwillig aus der Ge-
meinschaft der Heiler verabschiedet.

Deshalb erstaunt mich Siguschs plétzliche
Anbiederei an die ,lieben Kollegen“. Wer so
viele Jahre lang die ganz somatische Sexualme-
dizin als ein Gewerbe reaktionérer Tolpel ver-
spottet hat, sollte sich nicht ausgerechnet mit
AIDS-Streit an die RockschofB8e der lieben Kol-
legen“ hingen.

Prof. Dr. Ernest Borneman

Da ich es wiirdelos fiande, mich zu Si-
guschs Schmierereien iiber mein Privatle-
ben und meine Lebensgeschichte zu du-
Bern, verweise ich kommentarlos auf den
nachfolgenden Brief meiner Frau Eva Bor-
neman an die Redaktion des ,pro familia
magazins*.

Als letztes: Ein Mann wie Sigusch, der
in der Offentlichkeit kuscht, wenn ihn eine
Frau vom Format einer Alice Schwarzer
auf seine Denk- und Verhaltensfehler hin-
weist, sich auf dem Papier aber wie ein
Berserker benimmt, ist schon sehr seltsam.
A-Scharten Prof. Dr. Ernest Borneman

In seiner Attacke auf meinen Mann Er-
nest Borneman stellt Volkmar Sigusch ihn
als unredlich und als Scharlatan dar. Das
versucht er mit angeblichen Zitaten aus
Ernests Werken zu belegen - offensicht-
lich hoffend, daB sich niemand die Zeit
nimmt, nachzulesen, was Ernest wirklich
geschrieben hat. Ich habe das getan und an
den angegebenen Stellen keine einzige der
ihm von Sigusch in den Mund gelegten
Aussagen vorgefunden. Ich habe deshalb
einige Fragen an Herrn Sigusch:

Wo kann ich in Ermnests Schriften die
vermeintliche Angabe finden, er sei ,von
seinem verehrten Lehrer Karl von Barow
in die Pollenanalyse eingefiihrt worden*“?
Sigusch impliziert, dies miisse unwahr
sein, da Barow zu Ernests Lebzeiten lingst
tot gewesen sei. Aber erstens war Barow
zu unseren Lebzeiten durchaus lebendig,
und zweitens habe ich von Ernest nie ge-
hort, daf3 er Barow auch nur begegnet sei.

Wo finde ich Ernests angebliche Aufle-
rungen iiber Ranowitsch? Uber Ridgeway?
Wo dariiber, da} Ernest zur Zeit seiner
Lehranalyse ,keinen Pfennig besafl und
ihm das Lied ,Me, myself and I* nicht aus
dem Kopf ging*“? (Als Ernest Roheim ken-
nenlernte, war er tatsédchlich arm, denn er
war gerade aus einem Internierungslager
entlassen worden. Aber zur Zeit der Ana-
lyse war er ein gut dotierter Beamter der
kanadischen Regierung.)

Wo finde ich Ernests angebliche Be-
hauptung, daB die Quellen seines Buches
,Das Patriarchat“ ,in der Post verschwan-
den“? (DaB die erste, englischsprachige
Fassung auf dem Weg zu seiner Sekretérin
verlorengegangen ist, kann ich bezeugen.
Aber was hat das mit den ,Quellen“ zu
tun?)

Wo finde ich die Belege der Behauptung
Siguschs, Ernest sei je in Verbindung mit
Gehlen gewesen und Gehlen habe ihm ir-
gend etwas ,iibel genommen“?

Wo hat Ernest je behauptet, Adenauer
habe ihn als den , publizistisch wichtigsten
Mann in Deutschland“ bezeichnet?

Wo finde ich in Ernests Schriften die Be-
hauptung, er habe die ,politische Wissen-
schaftsphraseologie“ (was immer das sein
mag) ,begriindet*?

Wo finde ich in Ernests Schriften die Be-
hauptung, Marx habe ein Werk namens
,Bekenntnisse einer schonen Seele“ ge-
schrieben?

Wenn Sigusch alle diese Behauptungen
belegen kann, wiirde ich viele Jahre mit
einem Liigner und Hochstapler gelebt ha-
ben. Bis Sigusch Beweise bringt, halte ich
diese Ausfille gegen Ernest fiir Siguschs
unfreiwilliges Gestidndnis peinlichsten
Geltungsbediirfnisses und Neides auf
einen erfolgreicheren Kollegen.

Letzte Frage: Weshalb hat die Redak-
tion eigentlich diesen ganzen Unsinn nicht
iiberpriift, ehe sie ihn verdffentlicht hat?
A-Scharten FEva Borneman

Es kann nicht Sache von Neue Revue
sein, sich mit dem fachlichen Streit zwi-
schen Herrn Sigusch und Professor Dr. Er-
nest Borneman auseinanderzusetzen. Von
der Medizin liber die Soziologie bis hin zur
Nukleartechnik ist es schwierig, zwei Fach-
leute zu finden, die gleicher Meinung sind.

Als wir uns fiir die Zusammenarbeit mit
Herrn Professor Borneman entschieden,
gab es dafiir nur einen Grund: Er war der
renommierteste Sexualwissenschaftler, der
zur Verfiigung stand. Er war Vorsitzender
der Deutschen Gesellschaft fiir sozialwis-
senschaftliche Sexualforschung. Heute ist
er deren Ehrenvorsitzender und hat das
gleiche Ehrenamt auch in der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Sexualforschung in-
ne.

Es sei bei dieser Gelegenheit darauf hin-
gewiesen, daB auch Professor Helmut
Kentler zu den Wissenschaftlern gehort,
die mit Neue Revue zusammenarbeiten.
Sollte Herr Professor Sigusch diesen
Wunsch haben, bieten wir ihm gerne an,
mit uns ein Gesprich zu fiithren. Vielleicht
mochte auch er dazu beitragen, die wissen-
schaftliche Bandbreite der Sexualberatung
in Neue Revue noch zu erweitern.

Ein einfaches Telefongesprich jeden-
falls hitte dazu fiihren konnen, da3 Herr
Sigusch selbst erkannt hitte, wie unsinnig
seine Anwiirfe gegen Neue Revue sind. Er
wirft uns vor, es gehe uns nicht um Le-
benshilfe, sondern darum, ,sensationslii-
sternen Lesern Pikantes vorzuwerfen®.

Was Herr Sigusch entweder nicht wuB-
te, vielleicht aber auch einfach nicht zur
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Kenntnis nehmen wollte: Neue Revue ver-
offentlich nur etwa fiinf Prozent der Leser-
briefe an Professor Borneman. Alle ande-
ren Leser werden von Professor Borneman
schriftlich personlich beraten - das Hono-
rar bezahlt Neue Revue.

AbschlieBend mdchten wir daran erin-
nern, daf3 wir immer an einer Zusammen-
arbeit mit ,pro familia“ interessiert waren
und sind. Wir haben unsere Leser auch
und nicht nur in unserer Borneman-Ko-
lumne immer wieder auf die Beratungs-
stellen von ,pro familia“ hingewiesen.

Vielleicht sollte sich Herr Sigusch bei
kunftigen Werken weniger an verletzter
personlicher Eitelkeit als an der notwendi-
gen Sachlichkeit orientieren.

Hamburg Karil-Heinz Twele
Ressorleiter Serie Neue Revue

Ich bin iiber den Artikel ,Sexologie als
Phrase“ von V. Sigusch sehr verwundert.
Mit der Veroffentlichung dieses Artikels
sind im ,pro familia magazin“ neue Wege
und Qualitdten der inhaltlichen Darstel-
lung und Diskussion eingeschlagen wor-
den.

Bisher zeichnete sich die inhaltliche
Darstellung und Auseinandersetzung
durch Klarheit und Eindeutigkeit aus.
Auch einem uninformierten Leser ist es
moglich gewesen, in neue Themen einen
Einstieg zu finden und sich eine grundle-
gende Meinung zu bilden. Diese Form der
gef. vereinfachten Darstellung komplizier-
ter Sachverhalte lie3 es aber dennoch nicht
an der noétigen Differenzierung fehlen.
Das alles gilt auch auf dem Hintergrund,
daB das pro familia magazin Information-
sorgan der Pro Familia, Interessenvertre-
tung fiir eine nicht-repressive Sexualerzie-
hung und Werber fiir eine breitere Lobby
dieser Arbeit ist. Inhaltliche Auseinander-
setzung und Kritik geschehen oft auch aus
einer eindeutigen (fiir manchen Leser ein-
seitigen) Position.

Der Sigusch-Artikel ermdglicht nur kei-
ne wirkliche Auseinandersetzung mit Si-
gusch’s Kritik. Die ,breit dokumentierte
Analyse“ ist als solche unsauber und liik-
kenhaft. Polemik und personliche Angrif-
fe verwischen Konturen - nur dem parteili-
chen Leser ist eine eindeutige Position
moglich: fiir oder gegen Borneman, Em-
porung oder Zustimmung. Dafiir sind je-
doch vier Seiten zu lang - eine Seite hitte
genligt.

Als Einstieg in eine inhaltliche Diskus-
sion iber die ,Sex-Frage-Spalten“ ver-
schiedenster Zeitschriften und Illustrierten
bietet der Artikel zu wenig Informationen.
Dann hétte man ihn sich auch sparen kon-
nen.

Die Frage bleibt offen: Was bedeutet die
Veroffentlichung dieses Artikels dieser

Schreibart an inhaltlicher Position des pro
familia magazins und der Pro Familia.

Ich hoffe, daB Inhalte weiterhin in be-
wahrter Form vorgestellt und diskutiert
werden, und auch solche polemische ,breit
dokumentierte Analyse“ oder andere Dar-
stellung der eigenen Verletztheit ,,beriihm-
ter Kopfe« verzichtet wird.

Essen M. Weimann

Mit Befremden und Bedauern habe ich
den o.g. Artikel von Prof. Dr. Sigusch in
Ihrer Zeitschrift zur Kenntnis genommen.
Da es Sie vielleicht interessiert, wie ein sol-
cher Beitrag auf einen Teil Ihrer Leser-
schaft wirken kann, hier eine kurze Be-
griindung:

Uber Sinn und Qualitdt von Sexualbera-
tung in der Laien- und Regenbogenpresse
kann man geteilter Meinung sein, und
iber Korrektheit von sexualkundlichen
Auskiinften bzw. iiber angemessenes oder
unangemessenes Verhalten der Berater
den Ratsuchenden gegeniiber kann und
muB hart und offen/dffentlich diskutiert
werden - im Interesse der Ratsuchenden
und im Interesse des Ansehens derer, die
sich fachlich und beruflich mit Problemen
der Sexualitat befassen. Ich gehe davon
aus, daB pro familia die beiden genannten
Interessen mitvertritt. Mit der Veroffentli-
chung eines Beitrages wie dem von Prof.
Dr. Sigusch oder eines formal und inhalt-
lich vergleichbaren einer anderen ,Fach-
person“ leisten Sie sowohl den potentiel-
len Ratsuchenden, die es sicher auch in
Ihrer Leserschaft gibt, als auch den ernst-
haft mit Sexualberatung und -erziehung
beruflich BefaBten einen schlechten
Dienst: Zwei der bekanntesten Vertreter
der Sexualwissenschaft werden hier der
Licherlichkeit preisgegeben - der eine
durch das, was iiber ihn geschrieben wird,
der andere durch die Art, wie er iiber den
anderen schreibt. Wihrend das Diffamie-
rende, was tiber Prof. Dr. Borneman ge-
schrieben wird, der ,normaler“ Leser
kaum nachvollziehen oder durchschauen
kann, weil durch Andeutungen und Bezu-
gnahme auf Vergangenes, irgendwo Publi-
ziertes oder gar Privates vieles, von dem,
was kritisiert wird, unklar bleibt, ist die sich
selbst entlarvende Art des Schreibens von
Prof. Dr. Sigusch augenfillig. Hitte man
die gut vier Seiten in Threm Magazin nicht
effektiver nutzen konnen z.B. durch eine
sachliche konkrete Auseinandersetzung
mit Problemen der veréffentlichten Se-
xualberatung in der Presse? Beispiele, an
denen Prof. Dr. Sigusch seine Sachkunde
und seine wissenschaftlich geschulte Fa-
higkeit zu Analyse und Kritik hitte anwen-
den kénnen und von deren Behandlung in
Ihrem Magazin die Leser profitiert hétten,

gibt es mit Sicherheit genug - vielleicht so-
gar unter den vielen Beispielen von Prof.
Borneman!

In der von der Redaktion verfaBten Ein-
leitung des Beitrages von Sigusch wird be-
reits die Vermutung gedufBert, daB3 es sich
bei dem Artikel auch um eine Art Revan-
che handelt auf krinkende Aussagen hin,
die Borneman iiber Sigusch gemacht hat.
So spannend ich es finde, im Zoo oder in
freier Wildbahn ,Platzhirschkdmpfe“ zu
beobachten - so unpassend finde ich sol-
che Veranstaltungen in einem seriésen
Magazin zu einem Gegenstandsbereich
(Sexualitdt), der es sowieso schon schwer
hat, sich in der Offentlichkeit angemessen
darzustellen.
KoIn Dr. Karla Etschenberg

Bezugnehmend auf den Artikel iiber
Herrn Prof. Dr. Ernest Borneman ist es mir
ein Bediirfnis festzuhalten, daf3 es mir un-
wiirdig erscheint, derartige Pamphlete zu
verfassen. Sollte der Begriff Wiirde, woher
das Wort ,,unwiirdig® abgeleitet wird, dem
Autor als nicht zeitgemaB erscheinen, so
148t sich dies durchaus mit dem in Akade-
mikerkreisen heutzutage bevorzugten
Wort , standeswidrig“ ausdriicken.

Wien Sylvia Bartel

Ich habe mit Erstaunen zur Kenntnis
genommen, daBl Prof. Dr. Sigusch einige
der sexuellen Ratschlige, die Herr Prof.
Dr. Borneman in der Zeitschrift ,Neue Re-
vue“ erteilt hat, zu kritisieren wagt. Mir ist
Prof. Sigusch zum ersten Male aufgefallen,
als er in verschiedenen Fachzeitschriften
plddiert hat, Vorbeugungsmafnahmen ge-
gen AIDS sollten unterlassen werden, da
sie ein VerstoB gegen die sexuelle Selbst-
bestimmung des Menschen seien. Das be-
deutet: AIDS-Kranke sollen ihre Mitbiir-
ger ruhig anstecken, denn das ist immer
noch besser als jede Form der Vorbeu-
gung.

Mir scheint, daB alles, was Prof. Borne-
man angeblich in der NEUEN REVUE ge-
sagt haben soll (ich zweifle, ob da richtig
zitiert worden ist), Kinderspiel ist vergli-
chen mit den ungeheuren Fehlaussagen,
die Herr Prof. Sigusch uns zumutet. Wenn
Herr Prof. Sigusch es obendrein als beson-
ders anstoBig beschreibt, dal der Kollege
Borneman noch immer in ungeschiedener
Ehe mit einer Frau lebt, die er im 18.
Lebensjahr kennengelernt hat, dann frage
ich mich, ob bei dem Kollegen Sigusch
nicht ein paar Schrauben locker sind.
Miinster Dr. med. Sigrid Standow

(Der Redaktion liegen weitere Leserbriefe vor, die
wir aus Platzgriinden fur die nichste Ausgaben zu-
riickstellen werden.)
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PRO FAMILIA INFORI\/IATIONEN

Die Pro Familia Informationen erscheinen als Teil der Zeitschrift pro familia magazin. Redaktion der Pro Familia Informationen und
fuir den Inhalt verantwortlich: Ausschuf fiir innerverbandliche Kommunikation (Doris Bockelmann, Jiirgen Heinrichs, Elisabeth Lutz,
Annette Rethemeier, Elke ThoB). Anschrift der Redaktion: Pro Familia, CronstettenstraBe 30, 6000 Frankfurt am Main 1.

Mitgliederversammlung 1987:
Streichungsbeschluf3 bestatigt

Ende Mai 1986 hatte die Mitgliederver-
sammlung der Pro Familia mit Mehrheit
beschlossen:

,Der Verband setzt sich fiir die ersatzlo-
se Streichung des Paragraphen 218 aus

dem Strafgesetzbuch ein’ Als Erlduterung
war angefligt worden: ,Dieser Beschluf3
dndert nichts an der bisherigen Praxis von
Pro Familia, das geltende Gesetz korrekt
zu befolgen®

Kommentar

Heidelberger Uberraschungen

Vierundzwanzig Seiten Umfang hat die Einladung, mit der zur Teilnahme am 8. Weltkon-
gref3 fiir Sexolgie vom 14. bis 20. Juni 1987 in Heidelberg eingeladen wird. Da kann man
leicht einen kleinen Hinweis auf Seite 12 iibersehen, der jedoch unsere Aufmerksamkeit ver-
dient: Als Vorprogramm sozusagen zum Weltkongref3 wird dort fiir den 13. bis 16. Juni 1987
das II. Heidelberger Internationale Symposium iiber ,Neue Aspekte weiblicher Kontrazep-
tion“ angekiindigt, organisiert von der Universititsfrauenklinik Heidelberg. Versteckt zwi-
schen ,Postersession und ,,Beer- and Wine Party“ findet man fiir den 15. Juni: ,Foundation
of a German society of family planning®, also - wenn auch auf englisch - offenbar die Griin-
dungsversammlung einer Deutschen Gesellschaft fiir Familienplanung.

Nun hatten wir allerdings gedacht, eine solche Gesellschaft gibe es bereits seit fiinfund-
dreif3ig Jahren. Und Pro Familia wdre auch gut beraten, gegeniiber den Initiatoren das Recht
auf ihren eingefiihrten Namen geltend zu machen, also die angekiindigte oder eine dhnliche
Bezeichnung nicht zu erlauben. (Die Planned Parenthood Federation of America ist bereits
mehrfach erfolgreich vor Gericht gegen den Gebrauch von Bezeichnungen vorgegangen, die
deutliche Ankldnge an ihren Namen zeigten.)

Aber es kann uns hier nicht allein um einen Rechtsanspruch gehen, vielmehr miissen wir
uns selbst fragen, wieso Menschen, offenbar sind es Arzte, auf die Idee kommen konnen, ne-
ben der Pro Familia noch eine Familienplanungsgesellschaft griinden zu wollen. Folgen Sie
damit nur einer Praxis, die sie in Grofibritannien und den USA vorfinden, wo es neben den
allgemeinen Familienplanungsorganisationen auch solche speziell fiir Arzte gibt? Aber dem
blofien Nachahmungsbediirfnis ist eine solche Initiative wohl kaum geschuldet. Vielmehr gibt
es offenbar eine hinreichend wichtige Gruppe von Arzten, denen die medizinischen Aspekte
der Familienplanung in der heutigen Pro Familia nicht ausreichend zum Tragen kommen. Si-
cherlich gab es nach einer von Arzten wesentlich bestimmten ersten Phase in der Pro Familia
gute Griinde, nicht-medizinischen Aspekten der Familienplanungsarbeit verstirkt Geltung zu
verschaffen; und es war vielleicht nicht zu vermeiden, daf3 einige Arzte den Eindruck hatten,
das ginge auf Kosten eines von ihnen vertretenen Verstdandnisses von Familienplanung. Aber
diese Phase der Konfrontation sollte doch tiberwunden sein oder kénnte zumindest tiber-
wunden sein, wenn die gesundheitspolitische Funktion der Familienplanungsarbeit hdtte kla-
rer herausgearbeitet werden konnen.

Konkurrenz belebt das Geschdft - dieser Grundsatz gilt nicht in allen Fillen. Eine neue Fa-
milienplanungsgesellschaft wird dieselben Finanzquellen fiir sich zu erschlieflen suchen, wie
Pro Familia. Und, was schlimmer ist, Verwechslungen und Verwirrungen in der Oﬁ’entlzchkezt
sind kaum zu vermeiden und fiir niemanden von Nutzen. Daher sollte der Bundesvorstand
der Pro Familia das Gesprdch mit den Initiatoren der neuen Gesellschaft suchen, um offen
Maglichkeiten zu diskutieren, die Interessen dieser Gruppe, die zu dem Plan einer Neugriin-
dung gefiihrt haben, im Rahmen der Pro Familia selbst zum Tragen zu bringen.

Jirgen Heinrichs

Kaum eine Entscheidung der Mitglie-
derversammlung hat je im nachhinein so
heftige Reaktionen ausgelost. Die Kritik
bezog sich auf das Verfahren, auf den Zeit-
punkt und natiirlich auch auf den Inhalt
des Beschlusses. Intensive Diskussionen
fanden in allen Landesverbinden unter
breiter Beteiligung statt, sie waren struktu-
riert und erleichtert durch einen Fragebo-
gen, den der ,Auschlufl fiir Fragen des
Schwangerschaftsabbruchs“ beim Bundes-
vorstand erarbeitet hatte. (Eine Auswer-
tung der Antworten soll in unserer nich-
sten Ausgabe erscheinen.) In einigen Lan-
desverbdnden fanden Abstimmungen
statt, wobei sich Mehrheiten einmal fiir
und einmal gegen den BeschluB fanden.
Einige der Stellungnahmen liegen schrift-
lich vor (und sind bei der Bundesgeschifts-
stelle erhiltlich).

Der Landesverband Baden-Wiirttem-
berg hat form- und fristgerecht einen An-
trag der Mitgliederversammlung 1987 vor-
gelegt, die am 24. Januar in Frankfurt statt-
fand: , Die Bundesmitgliederversammlung
1987 moge beschlieBen, den BeschluB der
Mitgliederversammlung 1986 zur ,ersatzlo-
sen Streichung des §218 StGB¢ zuriickzu-
nehmen’ Die Begriindung riigt Verfah-
rensfragen und lehnt inhaltlich das ,ersatz-
los“ der Forderung ab, hilt die Durchsetz-
barkeit zur Zeit fir undenkbar und Kkriti-
siert, daB die Offentlichkeitswirkung nicht
im geringsten bedacht worden sei. Dieser
Antrag wurde engagiert und sachlich dis-
kutiert und fand bei der Abstimmung 21
Beflirworter, wihrend sich 61 dagegen aus-
sprachen und zwei sich der Simme enthiel-
ten.

Vor dieser Abstimmung hat Dr. Hans-
Georg Koch vom Max-Planck-Institut fiir
auslindisches und internationales Straf-
recht einen Fachvortrag liber neuere
rechtspolitische Aspekte des Schwanger-
schaftsabbruch gehalten. Bei der Frage
nach der Moglichkeit einer erneuten Be-
fassung des Bundesverfassungsgerichts
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mit der Schwangerschaftsabbruchsgesetz-
gebung ist zwischen einer Normenkon-
trollklage, die von mindestens einer Lan-
desregierung oder einem Drittel der Abge-
ordneten des Deutschen Bundestages ein-
gebracht werden kann, und einer Verfas-
sungsbeschwerde, die von jeder und jedem
Betroffenen angestrengt werden kann, zu
unterscheiden. Trotz erheblicher Unter-
schiede sind in beiden Fillen nach Koch
die Chancen eines Erfolges sehr gering,
denn es ist nicht anzunehmen, daB das
Bundesverfassungsgericht seine eigenen
Aussagen von 1975 und das weitgehend
darauf fuBende geltende Recht fiir verfas-
sungswidrig erkldren wird. Anders sihe die
Sache aus, wenn die Ubereinstimmung
eines neuen Gesetzes mit der Verfassung
zu beurteilen wire. Aber dazu miifite es
natiirlich erst einmal eine Mehrheit fiir
eine neue rechtliche Regelung im Parla-
ment geben.

Mit dem Blick auf das Ausland stellte
Koch fest, daB es nirgends eine generelle
Straffreiheit fiir alle Beteiligten gibt, wel-
che wohl mit der Forderung nach ersatzlo-
ser Streichung des §218 StGB angestrebt
wird. Wohl aber nimmt die Gesetzgebung
in einer Reihe von Landern die schwange-
re Frau von der Strafbarkeit generell aus.
Auch bei uns sieht Koch eine Alternative
zu der radikalen Forderung, die er rechts-
politisch nicht akzeptieren kann, in dem
Versuch, durch Gesetzesinderung die
Straffreiheit der Schwangeren weiter aus-
zudehnen.

AnlaB dazu, die jihrliche Migliederver-
sammlung schon im Januar abzuhalten,
war der Riicktritt von Melitta Walter als
Vorsitzende der Pro Familia (siehe ihre Be-
griindung in pro familia magazin 1/87). Der
von den stellvertretenden Vorsitzenden
Monika Simmel-Joachim und Erich Bo-
denbender vorgelegte Bericht des Bundes-
vorstands kniipft an die Kritikpunkte der
ausgeschiedenen Vorsitzenden an und er-
lautert anhand einer Reihe von Beispielen
die Schwierigkeiten im Verhiltnis von
Bundesverband und Landesverbianden. Es
heiBt dort:

»Aus der Sicht des Bundesvorstandes
stellt sich die mangelnde Resonanz auf
Landesverbandsebene als eine Strategie
der Verweigerung von Kooperation dar
und reicht bis hin zu absurden Vorwiirfen,
der Bundesvorstand wolle die Arbeit der
Beratungsstellen - unberechtigterweise -
kontrollieren.

Die Landesverbiande sind offenbar we-
der bereit, den Bundesverband als Gre-
mium zu nutzen und ihre unterschiedli-
chen Vorstellungen und Arbeitsbedingun-
gen miteinander zu diskutieren - z.B. um
wenigstens einen Konsens iiber Grundpo-
sitionen zu erzielen -, noch setzen sie Be-

schliisse des Bundesvorstandes gegeniiber
ihren Untergliederungen durch, oder hal-
ten sich nicht an Beschliisse, wenn sie
ihren landespolitischen Bedingungen nicht
zu entsprechen scheinen.

Es entsteht der Eindruck, daB Beschliisse
der Bundesmitgliederversammlung eine Art
Beschiftigungstherapie fiir den Bundesvor-
stand darstellen, dem durch diese Beschliisse
die Funktion eines iibergeordneten Gre-
miums zugewiesen wird, wobei die Lan-
desverbdnde sich wahlweise vorbehalten,
gegen die Ausflillung der Beschliisse
durch den Bundesvorstand zu protestieren
oder sich zu distanzieren, wenn sie nicht
dem jeweils bestehenden Diskussions-und
Informationsstand entsprechen.

Wir denken, es ist hochste Zeit, daB die
Landesverbinde ihren Beitrag zu der auf
halbem Wege steckengebliebenen Struk-
turreform leisten. Sie miissen klidren, wie
sie sich als Mitgliederverbiande, die Dienst-
leistungseinrichtungen unterhalten, reor-
ganisieren, welche Aufgaben sie an den
Bundesverband delegieren wollen und
welche nicht. Vor allem aber miissen sie
verbindlich erkldren, wie sie sich einen Ge-
samtverband auf foderativer Struktur vor-
stellen und was sie dazu beitragen wollen,
daB die Pro Familia nicht die Chance ver-
schenkt, als der Fachverband fiir Sexualbe-
ratung und Familienplanung in der Offent-
lichkeit Gehor zu finden.

Es wire kurzsichtig anzunehmen, die
Pro Familia brauche keinen Dachverband,
der fur alle verbindlich sprechen kann. In
der Vereinzelung wird sich kein Landes-
verband ldnger halten kdnnen. Doch diese
Verbindlichkeit 148t sich nicht {iber Mehr-
heitsbeschliisse  durchsetzen, sondern
kann sich nur aus den gemeinsamen An-
strengungen ergeben, miteinander die un-
terschiedlichen Positionen zu diskutieren
und einen Konsens herzustellen, der sich
sowohl fachlich wie politisch ergeben mu§.
Beschliisse und Stellungnahmen miissen
nicht nur innerverbandlich einsehbar sein,
sondern sie miissen auch gegeniiber der
Fachoffentlichkeit und gegeniiber den po-
litischen Entscheidungsgremien mit Nach-
druck vertreten werden konnen. Wir brau-
chen nicht nur die Kooperation nach in-
nen, sondern auch gerade nach auBBen mit
anderen Organisationen, die mit uns be-
stimmte Forderungen fachlich und poli-
tisch tragen:

Neue Vorsitzende

Zur neuen Vorsitzenden der Pro Familia
wurde einstimmig bei einigen Enthaltun-
gen Professor Dr. Monika Simmel-Joa-
chim gewidhlt. Neu im Bundesvorstand
sind Eberhard Wolz fiir Baden-Wiirttem-
berg und Professor Dr. Reinhard Dross fiir
Niedersachsen. Jiirgen Heinrichs

Novelle zum Arzneimittelgesetz
gefahrdet Versorgung
mit Verhiitungsmitteln

Am 1. 2. 1987 wird die zweite Novelle
zur Anderung des Arzneimittelgesetzes in
Kraft treten. Damit wird unter anderem
die Anzahl der von der Pharmaindustrie
an die Arzte verteilten Arzneimittelmuster
drastisch beschriankt. Der Gesetzgeber
verspricht sich davon eine erhebliche Sen-
kung der Kosten fiir die Krankenkassen.
Denn die Arztemuster werden indirekt durch
die hohen Preise fiir Medikamente von der
Versichertengemeinschaft mitbezahit.

Pro Familia begriBt grundsitzlich An-
strengungen, die Ausgaben fiir den Arz-
neimittelbereich einzuschrinken. Doch
darf dies nicht zu Lasten der Versorgung
und der Vorsorge gehen.

Fiir die Versorgung mit Verhiitungsmit-
teln bedeutet die Gesetzesnovelle aber eine
erhebliche Verschlechterung. Da es Verhii-
tungsmittel bisher nicht auf Krankenschein
gibt, ist eine zuverlissige Verhiitung unge-
wollter Schwangerschaften bei sozial schwa-
chen Frauen und Jugendlichen hiufig aus fi-
nanziellen Griinden in Frage gestellt. Dies
Problem konnte in der Vergangenheit durch
kostenlose Abgabe von Arztemustern leid-
lich gel6st werden. Das ist kiinftig aber nicht
mehr moglich.

Die Bestimmungen des Bundessozialhilfe-
gesetzes reichen nicht aus, diese Liicke zu
schlieBen. Zwar haben Bezieherinnen von
Sozialhilfe Anspruch darauf, daB das Sozial-
amt die Kosten fiir Verhiitungsmittel ersetzt.
Doch gehoren die betroffenen Frauen nur
zum Teil zur Gruppe der Sozialhilfeberech-
tigten. Und auch von diesen scheuen viele da-
vor zurick, Dinge aus ihrem intimsten Le-
bensbereich vor einer Behorde auszubreiten.

Als besonders problematisch wird sich
kiinftig die Versorgung Jugendlicher dar-
stellen. Durch die Beratungsarbeit von Pro
Familia und die verstindnisvolle Einstel-
lung niedergelassener Arzte konnte in der
Bundesrepublik die Haufigkeit ungewoll-
ter Teenagerschwangerschaften sehr nied-
rig gehalten werden.

Wenn jetzt die Moglichkeit entfillt, die
Pille kostenlos und bei jungen Madchen
notfalls auch ohne das Einverstindnis der
Eltern zu erhalten, ist ein Anstieg der un-
gewollten Schwangerschaften und der
Schwangerschaftsabbriiche zu erwarten.

Diese - unbeabsichtigten - Folgen des
novellierten Arzneimittelgesetzes miissen
rechtzeitig abgewendet werden. Verhii-
tungsmittel sind ein unverzichtbarer Be-
standteil der Gesundheitsvorsorge und ge-
horen daher in den Leistungskatalog der
Krankenversicherung.

Pro Familia fordert alle Parteien, Kran-
kenkassen und Organisationen der Arzte-
schaft auf, die Forderung nach Verhii-
tungsmitteln auf Krankenschein zu unter-
stiitzen. Pro Familia-Bundesverband

(Presseerklirung vom 16. 1. 87)
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Fort- und Weiterbildung

Kinderlosigkeit war und ist Thema

Vom 15. bis 17. Mai 1987 veranstaltet der Pro Familia-Bundesverband einen Workshop
zum Thema ,,Aspekte der Kinderlosigkeit“. Dieser Workshop soll ein weiterer Schritt in der
Entwicklung eines Beratungskonzepts sein, das die Besonderheiten und vielfiltigen Aspekte
der Kinderlosigkeit beriicksichtigt. Das vor allem durch die Medien verbreitete Wissen um die
neuen Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin hat immer mehr Frauen und Mdnner er-
reicht, die sich hiervon Hilfe versprechen und aus diesem Grund die Beratungsstellen aufsu-

chen.

Bereits im April des vergangenen Jahres fand daher eine Fachtagung statt, die sich unter
Einbeziehung ethischer, rechtlicher und gesellschaftspolitischer Aspekte mit dem Thema
»Chancen und Risiken der neuen Fortpflanzungstechniken* auseinandersetzte. Vor allem fiir
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser Fachtagung ist der kommende Workshop gedacht.
Der folgende Bericht iiber die Fachtagung liefert wichtiges Hintergrundmaterial, an das in

der Diskussion angekniipft werden kann.

An der Fachtagung ,,Chancen und Risi-
ken der neuen Fortpflanzungstechniken*
nahmen 53 Personen teil

Die Fachtagung begann mit einer Po-
diumsdiskussion. Frau Prof. Dr. med. Lie-
selotte Mettler stellte den gegenwirtigen
medizinischen Stand der extrakorporalen
Befruchtung mit Embryotransfer dar
Wenn bei dieser Behandlung eine optima-
le medizinische Betreuung gewihrleistet
und psychische Aspekte beriicksichtigt
seien, konnten Komplikationen jedweder
Art nach ihrer Meinung weitgehend ausge-
schlossen werden. Dagegen lehnte sie die
heterologe Insemination (Befruchtung mit
Spendersamen) vollig ab, da rechtliche
Fragen nicht geregelt seien. 5

Im Gegensatz dazu betonte die Arztin
und Psychologin Susanne Quitmann die
,psychische Gesundheit* und kritisierte,
daB die herkmmliche Medizin psychoge-
ne Sterilitdtsfaktoren kaum wahrnehme.
Anhand von Fallbeispielen aus ihrer Praxis
stellte sie die Forderung auf, zuerst in
einer Therapie die Ursache der Sterilitit
zu suchen, bevor von Reproduktionsmedi-
zin Gebrauch gemacht werde.

Der Offentlichkeitsreferent Thomas
Jiirgens erlauterte das Konzept des Fami-
lienplanungszentrums Bremen, wo seit et-
wa eineinhalb Jahren heterologe Insemi-
nationen durchgefiihrt werden. Er stellte
die heterologe Insemination als Dienstlei-
stungsangebot (fiir frei entscheidende
Frauen) dar und ging im weiteren Verlauf
auf die Problematik der Samenspender ein
(Auswahl, Anonymitit, Motivation).

Besonders kritisch setzte sich der Sozio-
loge Dr. Martin Dannecker mit dem The-
ma auseinander. Reproduktions- und Gen-
technologie miissen diskutiert werden als
eine neue Form der Naturbeherrschung.
Dabei verhalte sich die Reproduktions- zur
Gentechnologie wie die friedliche Nut-

zung der Atomenergie zur Atombombe.
Das Beharren auf der , Selbstbestimmung
der Frau“ vernachldssige die Tatsache, daf3
Kinderwunsch nicht ,natiirlich“ sei, son-
dern Folge eines sozialen Zwanges. Wire
er natiirlich, miiBte auf die Unerfiillbarkeit
mit Trauer reagiert werden, stattdessen
wird durch Enttduschung und Depression
aus dem Kinderwunsch ein Kinderzwang.
Fiir die Medizin bedeuten die neuen Re-
produktionstechnologien einen Ausweg
aus der Kirise, ihr Heilversprechen nicht
grenzenlos einlosen zu konnen.

Zum AbschluB dieses ersten Tages fithr-
te Frau Christine Holzle ihren Film , Nach-
ster Zyklus - neue Hoffnung“ vor, der me-
dizinische und psychologische Aspekte der
extrakorporalen Befruchtung am Modell
einer Behandlung in der Universitéts-
Frauenklinik Miinster aufzeigt.

Am zweiten Tag wurden zu folgenden
Themen in Gruppen gearbeitet:

1. ,Kinderwunsch zwischen Verstdndnis
und Skepsis*“

Im Mittelpunkt der Diskussion stand die
Frage nach einem Beratungskonzept. Hier
wurde schnell der Konflikt der Berater/innen
deutlich zwischen dem Anspruch einer neu-
tralen Beratung, den konkreten Forderungen
der Ratsuchenden sowie der Abklirung des
eigenen Standpunktes und dessen Einflul
auf die Beratung. Als mogliche Inhalte und
Ziele der Beratung wurden erarbeitet,
Schmerz und Verzicht wahrzunehmen,
Selbstverantwortung fiir das Auffinden der
,JGrenzen“ zu fordern und die Suche nach Al-
ternativen zum Kinderwunsch. Die allzu
schnelle Anwendung der Reproduktions-
techniken birgt die Gefahr, daB3 die Fragen
nach dem Sinn des Kinderwunsches und
stattgefundenen Verletzungen nicht mehr
gestellt werden konnen. Fiir eine Beratungs-
organisation ergibt sich die Notwendigkeit,
Informationen tiber entsprechende Einrich-

tungen zu sammeln sowie Kriterien fiir de-
ren Beurteilung zu erarbeiten.

2. ,Selbstbestimmt oder ausgeliefert - zur
Situation der Frau“

In einer sehr engagierten Diskussion
wurden zunichst Zweifel am Bremer Kon-
zept ,die Frau soll selbst bestimmen®
geduBert. Konne man tatsdchlich von
Selbstbestimmung reden, wenn den
Frauen lediglich alles bereitgestellt wiirde?

Lunfruchtbarkeit sei eine Lebenskrise®,
eine ,Krankheit des Selbstwertgefiihles®,
der ,Tod eines Potentials“, der ,Verlust
einer Perspektive“, worauf mit Schock,
Wut und Trauer reagiert werde. Da der
unerfiillte Kinderwunsch jedoch kein Ri-
tual kenne (z.B. Beerdigung), fehle den
Frauen die soziale Unterstiitzung. In vie-

- len Fillen konnen betroffene Frauen nicht

ausdriicken, worum sie trauern und sie ge-
raten in die Isolation.

Fiir die Beratung bedeute das, iiber
die sachlichen Informationen eine Briicke
zu bauen und den Frauen auch eine positi-
ve Selbstwahrnehmung zu ermdéglichen

3. ,Gesellschaftspolitische Einschdtzung
der neuen Fortpflanzungstechniken und ihre
Auswirkungen auf die Beratungspraxis“

In der Diskussion dieser Gruppe, die auch
die Gen-Technologie mit einbezog, erhob
sich die Frage, wer eigentlich ein Interesse an
diesen neuen Maglichkeiten habe. Da sei vor
allem die Medizin, die das Ziel, die geneti-
schen Anteile der Krankheiten herauszufin-
den und unheilbare Krankheiten wie Krebs,
Rheuma und MiBbildungen zu heilen. Dies
wurde als ,,Umgehungstechnik®, die die Ursa-
chen-Zusammenhinge verdeckt, kritisiert.
Als weitere Interessengruppen wurden die
Trager des sozialen Sicherungssystems ge-
nannt, die unter dem Begriff  sozialpolitische
Modernisierung“ die Chance sehen, soziale
Leistungen abzubauen, wie auch den mogli-
chen AusschluB3 von ,anfilligen“ Arbeitneh-
mern an , gefahrlichen Arbeitsplitzen.

Eine direkte Auswirkung der neuen Re-
produktionsmedizin ergibt sich fir die
Frauen. Wenn durch die Behandlungen eine
Schwangerschaft entsteht, werde diese auto-
matisch als ,Risikoschwangerschaft“ einge-
stuft. Dies bedeute eine intensivere Uberwa-
chung mit mehr Untersuchungen und in vie-
len Fillen die Entbindung durch Kaiser-
schnitt. Problematisch sei auch die magische
Wirkung durch Uberh6hung der Technik
und der damit verbundene Machtzuwachs
der Arzte. Mia Volling
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DJIBULLETI

~ . forschung

Lesenswert und informativ

Das Deutsche Jugendinstitut in
Miinchen gibt seit Herbst 1986
ein eigenes Bulletin heraus, das
viermal  jahrlich  erscheinen
wird.

Das Deutsche Jugendinstitut ist
eines der groBten auBeruniversi-
taren  sozialwissenschaftlichen
Forschungsinstitute in der Bun-

desrepublik Deutschland, die
sich mit den Problemen von
Kindern, Jugendlichen und

Familien befassen. Zur Aufgabe
des neuen Bulletins heiRt es im
Editorial der ersten Ausgabe:
"Das DJI-Bulletin ... soll zu
einem wesentlichen Instrument
der Selbstdarstellung des Deut-
schen Jugendinstituts werden.
Es soll die Arbeit des Instituts
fir sein Publikum erschlieBen
und transparent machen ... Das
DJl-Bulletin ist keine wissen-
schaftliche Zeitschrift, aber es
beruht auf der wissenschaft-
lichen Arbeit des Instituts und
ihren Ergebnissen.” Bisher sind
zwei Bulletins erschienen. Das
Dossier in Heft 1 vom Herbst
1986 berichtet lber die Ergeb-
nisse der Auslanderforschung
am Deutschen Jugendinstitut;
Heft 2 vom Winter 1986 be-
schaftigt sich schwerpunktmaBig
mit der Frage "Erwerbstatigkeit
als Lebensperspektive?” im Zu-
sammenhang mit der beruf-
lichen Sozialisation von Jugend-
lichen.

Das DJI-Bulletin ist kostenlos
zu beziehen (ber das Deutsche
Jugendinstitut e.V. (DJI), Saar-
straBe 7, 8000 Miinchen 40.

Finanzierung von

Balintgruppen

durch die pharmazeutische Industrie

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fiir psychosomatische Geburtshilfe und Gyndkologie e.V.

Erweist die pharmazeutische Industrie
durch die Finanzierung von Balintgruppen
der psychosomatischen Idee einen Biren-
dienst?

In den letzten 15 Jahren ist auf dem Ge-
biet der psychosomatischen Geburtshilfe
und Gynédkologie Kklinisch und wissen-
schaftlich viel geschehen. Kein anderes
primdr organisch orientiertes Fach konnte
so viele Kolleginnen und Kollegen fiir die
Notwendigkeit einer integrierten Psycho-
somatik iiberzeugen. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir psychosomatische Geburts-
hilfe und Gynikologie zdhlt heute mehr
als 500 eingetragene Mitglieder; ihre Fort-
bildungsveranstaltungen sind sehr gut be-
sucht. Auch auf internationaler Ebene sind
die wissenschaftlichen Arbeiten aus dem
deutschsprachigen Raum anerkannt.

Nun ist im Laufe dieses Jahres - ohne
Wissen unserer Gesellschaft - von der
pharmazeutischen Industrie fiir eine grofe
Zahl von Frauenirzten die Teilnahme an
einer Balintgruppe organisatorisch vorbe-
reitet und auch bezahlt worden. Auf den
ersten Blick hin erscheint dies fortschritt-
lich - vor allem wenn man bedenkt, da3
die psychosomatische Geburtshilfe und
Gynikologie frither nur von wenigen phar-
mazeutischen Firmen unterstiitzt wurde.
Tiefer betrachtet - und Psychosomatiker
beanspruchen ja diese Fihigkeit - ist das
Grundverstdndnis, das wir von Balintgrup-
pen haben, empfindlich gestort. Der Weg
zu solchen Gruppen bedarf der Eigenmoti-
vation und somit auch einer gewissen An-
strengung zur Organisation und zur Eigen-
finanzierung. In eine solche Gruppe ge-
schickt und dafiir bezahlt zu werden, kann
auch Angst auslosen. Und in der Tat hat
ein nicht kleiner Teil dieser Kolleginnen
und Kollegen diese Gruppen bald wieder
verlassen.

Es gibt noch einen zweiten Aspekt, der
nicht unbedingt der psychosomatischen
Arbeit forderlich ist. Dies betrifft den Er-
werb von Zertifikaten iiber geleistete Ba-
lint-Arbeit, um gegeniiber den Kassen die
Abrechnung psychosomatischer Leistun-
gen zu vertreten. Bisher wurde von den

Firmen nur ein gewisser Teil der Balint-
gruppenhonorare iibernommen, gleich-
sam als ,Starthilfe“. Danach sollten sich
die Gruppen selbst weiterentwickeln unter
finanziellem Eigenaufwand. Es ist nicht
abwegig, zu befiirchten, dal nach Wegfall
der Firmenhonorare der eine oder andere
Kollege seine Balintgruppenteilnahme
vorzeitig beendet, sich aber trotzdem be-
rechtigt fiihlen mag, in Zukunft vermehrt
psychosomatische Probleme in seiner Pra-
xis aufzugreifen, und/oder psychosomati-
sche Leistungen abrechnet, ohne diese in-
haltlich wirklich zu erbringen. Psychoso-
matisch orientiertes arztliches Denken
und Handeln erfordert nimlich nicht uner-
heblichen personlichen Einsatz in Form
von Wissen, Einfiihlungsvermogen, Zeit-
aufwand und stindiger Fortbildung. Die-
ses Ziel wird sicher nicht ohne ein gewis-
ses Maf an Eigenmotivation erreicht. Eine
leistungsgerechte Honorierung dieser pa-
tientenorientierten Tétigkeit ist daher eine
Selbstverstiandlichkeit. Nach Meinung un-
serer Gesellschaft sollte der Entschluf3 zu
einer vermehrten Einbeziehung psychoso-
matischer Aspekte in die Praxis aber nicht
alleine aus kommerziellen Griinden erfol-
gen.

Problematisch an der finanziellen Zu-
wendung mancher Firmen ist auch die
nicht selten direkt von den Arzten gefor-
derte Gegenleistung: gewisse Praparate zu
verschreiben. Eine solche Koppelung von
psychosomatischer Fortbildung und &rztli-
chem Verordnungsverhalten ist einfach
nicht vereinbar mit unserer Sicht einer
psychosomatisch orientierten Medizin.

Die Deutsche Gesellschaft fiir psycho-
somatische Geburtshilfe und Gyndkologie
akzeptiert grundsitzlich die Realitdt von
Spenden der pharmazeutischen Industrie.
Diese Hilfen sollten jedoch neutraleren
Charakter haben, wie z.B. die Finanzie-
rung von Fortbildungstagungen, die Uber-
nahme von Druckkosten fiir Kongre3pro-
gramme, die Kostenerstattung fiir Refe-
renten oder auch die Hilfe bei der Heraus-
gabe von KongreBbdnden mit psychoso-
matischem Inhalt. Erste Aussprachen mit
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Vertretern der pharmazeutischen Industrie
haben Verstindnis hervorgerufen, und ein
Uberdenken dieser ,neuen Art von Wer-
bung“ wurde uns zugesagt.

Um auf den Ausgangspunkt zurlickzu-
kommen: der Vorstand der Deutschen Ge-
sellschaft fiir psychosomatische Geburts-
hilfe und Gynikologie fiirchtet durchaus,
daB durch das Vorgehen der pharmazeuti-
schen Firmen mit der Finanzierung von
Balintgruppen - gekoppelt an die Priifung
oder Verschreibung bestimmter Priparate
- der psychosomatischen Idee ein Biren-
dienst erwiesen wird. Wir appellieren des-
halb sowohl an die pharmazeutische Indu-
strie wie auch an die Fachkollegen, diesen
Weg kritisch zu liberdenken.

Adressenanderungen
bitte mitteilen!

Von jeder Ausgabe des pro familia ma-
gazin wandern einige hundert (!) in den
ReiBwolf der Bundespost. Der Grund: Die
Post schickt Zeitschriften nicht nach. Sie
schickt lediglich den Adressenaufkleber
zuriick mit einem Hinweis auf die neue
Adresse, allzuoft auch mit dem Vermerk
,Unbekannt verzogen®.

Eine Bitte an alle Leserinnen und Leser,
vor allem die Mitglieder von Pro Familia:
Teilen Sie Ihre Adressenidnderung umge-
hend nicht nur Ihrem o6rtlichen Verband
mit, sondern auch dem Verlag. Dann ist
eine rasche Anderung der Adresse gewihr-
leistet.

Die Mitteilungen von den Orts- oder
Landesverbianden erreichen den Vertrieb
oft mit Zeitverzug, so da manche Mitglie-
der mehrere Ausgaben nicht erhalten.

Bundes-
verdienst-
kreuz
fir
Dieter
Ehrhardt

Dieter Ehrhardt, Vor-

langjdhriges
standsmitglied und auch friitherer Ge-
schiftsfiihrer des Pro Familia-Landesver-
bandes Niedersachsen, erhielt Anfang Fe-
bruar aus der Hand des hannoverschen
Oberbiirgermeisters Herbert Schmalstieg
das Verdienstkreuz am Bande des Ver-

dienstordens der
Deutschland verliehen.
Er erhielt die Auszeichnung fiir sein
mehr als 20-jahriges Engagement fiir Pro
Familia.
Vor mehr als 20 Jahren war es nicht
selbstverstandlich, Fragen der Empfang-

Bundesrepublik

nisregelung und Familienplanung unbe-
fangen Offentlich anzusprechen. Dieses
Thema war genauso tabuisiert wie alle mit
unerwiinschten Schwangerschaften zu-
sammenhingenden Probleme. Dieter Ehr-
hardt hat sich in Niedersachsen besonders
mit dem hannoverschen Frauenarzt Dr.
Giinther Schmidt zusammengetan, um die
Idee der Familienplanungs-Bewegung in
die Tat umzusetzen.

Den Bemiihungen voran stand das An-
liegen der Aufklirung und Information,
daneben sollte arztliche und psychologi-
sche Beratung angeboten werden. Auf die-
sem Hintergrund wurden erste Beratung-
sangebote in Hannover und wenig spiter
in Cuxhaven und Gottingen entwickelt.
Als Dieter Ehrhardt 1984 aus dem Vor-
stand des Landesverbandes schied, waren
in Niedersachsen lingst 16 Beratungsstel-
len etabliert.

Der Ausgezeichnete ist hauptamtlich als
Abteilungsleiter in der Landesgeschifts-
stelle des DPWYV beschiftigt und dariiber-
hinaus in weiteren Einrichtungen enga-
giert.

Mit dieser Auszeichnung wird nicht nur
die Leistung des Geehrten gewiirdigt, da-
mit findet auch die Arbeit der Pro Familia
hochste Anerkennung.

in Teilzeitbeschaftigung.

Die Pro Familia-Beratungsstelle Duisburg sucht zum 15. 04. 87

Arzte/Arztinnen

Anfragen und Bewerbungen bitte schriftlich an die Adresse der Beratungsstelle:
Pro Familia Duisburg, Klécknerstr. 172, 4100 Duisburg 1

oder telefonisch an Herrn GroB (Geschéftsfihrer): Tel. 02 03/66 00 66.
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Redaktionsschluf3 fiir
die ndchsten Ausgaben

Die Redaktion freut sich tiber je-
den Beitrag aus dem Kreis der Lese-
rinnen und Leser, auch liber Leser-
briefe (die sollten moglichst kurz ge-
halten sein, damit Kiirzungen nicht
erforderlich sind).

Heft 3/87 zum Thema ,Trennung/
Scheidung“ erscheint Anfang Mai.
Das Schwerpunktthema ist redaktio-
nell abgeschlossen. Aktuelle Kurzbe-
richte konnen bis zum 28. Marz ein-
geschickt werden.

Heft 4/87 zum Thema ,Sexuell
libertragbare Krankheiten® erscheint
Anfang Juli. Redaktionsschlu} fiir
Beitrdge zum Schwerpunktthema ist
der 28. Mirz fiir aktuelle Kurzberich-
te der 29. Mai.

Pro Familia Landesverbande

Hessen: 6000 Frankfurt/Main 50
HiigelstraBe 70
Telefon (069) 533257

Niedersachsen:

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

Nordrhein-Westfalen:
5600 Wuppertal 2
Loher StraBe 7

Telefon (0202) 8982122

Rheinland-Pfalz /Saarland:
6500 Mainz, Rheinallee 40
Telefon (06131) 672151

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

Baden-Wiirttemberg: 7000 Stuttgart 1
SchloBstraie 60
Telefon (0711) 617543

Bayern: 8000 Miinchen 40
TiirkenstraBe 103/1 :
Telefon (089) 399079

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

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

Hamburg: 2000 Hamburg 13
TesdorpfstraBe 8
Tel. (040) 44195322

BHW DISPO 2000.
Damit kOnnen Sie
immer rechnen.

Hochprozentig.

BHW DISPO 2000. Die neue
Freiheit beim Sparen und Bauen.

Guthabenzinsen, Renditen und Teilbau-
sparsummen machen BHW DISPO 2000
zu mehr als einem gewdhnlichen Bau-
sparvertrag. Selbst wenn Sie mal an lhr
Guthaben ran wollen, ist auch das kein
Problem. Ihr BHW-Berater erklart Ihnen
gerne alles ganz genau. Seine Anschrift

steht im ortlichen Telefonbuch.

Die Bausparkasse mit Ideen

H



