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Zu diesem Heft

Verh‚tung ist f‚r Pro Familia nach wie
vor ein zentrales Thema, auch wenn in der
aktuellen politischen Diskussion der
Kampf gegen eine Aush…hlung der gelten-
den Regelungen des Schwangerschaftsab-
bruchs mehr Raum einnimmt. 1982 hatten
mehr als ein Viertel der Beratungsf€lle (das
sind etwa 35000) in den Beratungsstellen
von Pro Familia in erster Linie Fragen zur
Familienplanung zum Inhalt - mit steigen-
der Tendenz. Und die meisten der rund
66000 Beratungsf€lle aus Anla† einer be-
stehenden Schwangerschaft waren auch
mit einer Beratung ‚ber die k‚nftige Fami-
lienplanung verbunden.

Ein Heft mit dem Schwerpunktthema
ƒVerh‚tung„ wird also nicht die Wichtigkeit
des Themas begr‚nden m‚ssen, es kann
nur darum gehen, das Problembewu†tsein
in diesem f‚r Pro Familia konstitutiven Teil-
bereich zu erweitern und auf weniger
beachtete Entwicklungen hinzuweisen.

So verbreitet die Skepsis gegen‚ber der
Pille inzwischen sein mag, so sicher ist aber
auch - wenn auch mangels aktueller Zahlen
nicht belegbar -, da† die hormonellen Kon-
trazeptiva immer noch die am meisten ver-
wendeten sind. Alternative Methoden -
hier insbesondere die Barrieremethoden -
setzen sich dagegen nur schwer durch, was
mit den Schwierigkeiten zusammenh€ngt,
die deren Anwendung mit sich bringen.
Diese Schwierigkeiten besser verst€ndlich
zu machen und Ans€tze zu ihrer ‡berwin-
dung zu finden, ist das Zielder Hauptbeitr€-
ge dieses Heftes.

Barbara Schaeffer-Hegel und Ulrike
Strate (S. 1) untersuchen Ursachen f‚r die
mangelhafte Integration der Verh‚tung in
unser Sexualleben. Sie identifizieren die
Ausklammerung der Zeugungsphantasien
aus der Erotik und die Enterotisierung der
K…rper als die kulturellen Erbst‚cke, die
dem selbstverst€ndlichen Umgang mit Ver-
h‚tungsutensilien im Wege stehen. Die
Frage bleibt allerdings, ob nicht die Verh‚-
tungstechnik, wie wir sie kennen, ‚ber-
haupt nur unter der Bedingung einer strik-

ten Trennung von Fortpflanzung und Se-
xualit€t m…glich ist.

Wolfgang Friederich gehtden Hemmnis-
sen nach, die die M€nner daran hindern,
h€ufiger und konsequenter Kondome zu
verwenden (S. 4). Er pl€diert f‚r mehr Bera-
tungsangebote, die ‚ber eine simplifizie-
rende Anwendungsinformation hinausge-
hen und K…rperwahrnehmungund offenen
Erfahrungsaustausch einschlie†en. Auch
hier bezweifle ich, da† die Kondomverh‚-
tung bruchlos in ein lustvolles Sexualleben
integriert werden kann, aber Verbesserun-
gen der jetzigen Praxis, vor allem eine Auf-
wertung des Kondoms gegen‚ber den Ver-
h‚tungsma†nahmen, die die Frauen sich
zumuten, sind sicher m…glich und n…tig.

Die Untersuchung ‚ber Erfahrungen mit
dem Diaphragma (S. 6) zeigt, da† auch dies
nicht das ideale Verh‚tungsmittel ist, son-
dern eher als die beste unter verschiedenen
schlechten Alternativen akzeptiert wird -
nach einem oft schwierigen Weg von Ver-
h‚tungsmethode zu Verh‚tungsmethode.
Da† auf diesem Weg der Wahl zwischen
Gesundheit, Sicherheit und leichter An-
wendung unerw‚nschte Schwangerschaf-
ten kaum zu vermeiden sind, macht der Un-
tersuchungsbericht von Elsbeth Meyer aus
dem Familienplanungszentrum Hamburg
deutlich (S. 26). Den Stellenwert der Portio-
kappe, die anwendbar ist, wenn das Dia-
phragma nicht geeignet ist, schildert Eva
Huenges (S. 12) in einem Erfahrungsbe-
richt aus T‚bingen.

Niemand kann nach diesen Beitr€gen die
Illusion hegen, die problemlose Verh‚-
tungsmethode sei in greifbarer N€he. Sie
w€re, wenn es sie ‚berhaupt geben kann, in
einer immer genaueren und zuverl€ssigen
Vorhersage des Eisprungs und damit der
fruchtbaren Tage zu suchen, wie Gerhard
D…ring am Schlu† seiner ‡bersicht‚ber die
Tendenzen in der Verh‚tungsmittelent-
wicklung (S. 29) feststellt. Aber in dieser
Richtung wird vergleichsweise wenig ge-
forscht, weil dabei wohl wenig Verkaufba-
res herauskommen kann. R.M.
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Verh‚tung:

Barbara Schaeffer-Hegel
Ulrike Strate

Selbstverst€ndlich gehen wir davon aus,
da† Verh‚tung fester Bestandteil der se-
xuellen Praxis unserer Zeit ist und bleiben
soll. Auch gibt es unserer Meinung nach
z.Zt. keine legitime ‡berlegung, aus der
heraus die bewu†te Kontrolle und Planung
der Geburt eines Kindes ‚ber Bord gewor-
fen werden k…nnte. Angesichts der gegebe-
nen und weiter wachsenden ‡berv…lke-
rung unserer Erde und angesichts der Tatsa-
che, da† t€glich Tausende von Kindern ver-
hungern, verlangt ein Leben in politischer
Bewu†theit und Verantwortung, Kinder
nicht ohne klare Entscheidung in die Welt
zu setzen.

Verh‚tung geh…rt also zur heutigen Se-
xualit€t und darf keinesfalls nachl€ssig be-
handelt oder gar ignoriert werden. Um so
mehr f€llt es ins Gewicht, da† der Umgang
mit Verh‚tung in vielen Liebesbeziehun-
gen als Problem und St…rung empfunden
wird. Verh‚tung wird selten oder nie in das
erotische Spiel integriert, sondern entwe-
der unsichtbar gemacht (Pille), oder mit
peinlichen Gef‚hlen der Scham und des
Vorwurfes notgedrungen erledigt, vernach-
l€ssigt oder gar vergessen.

Wir fragen uns: mu† dasso sein?K…nnen
diejenigen, die Z€rtlichkeit, Ekstase und
Erotik miteinander teilen, die schiere Not-
wendigkeit ƒVerh‚tung„ nicht anders erle-
ben, als es im folgenden Beispiel prototy-
pisch und sicher ganz realit€tsgerecht be-
schrieben wird?

Sie: Wieder machen unsere ersten Z€rtlichkei-
ten deutlich, da† wir beide Lusthaben, miteinan-
der zu schlafen. Ich hab das so lange nicht mehr
erlebt... da† mansichnuranzusehen braucht...
und ...schon ist alles zu sp€t... da† man nichts
weiter braucht, als einen Blick... eine Ber‚h-
rung...

Aber wieder ‚berl€†t der junge Mann sich sei-
nem Verlangen und mir die Verh‚tungsfrage.

du, ab heute ist es wieder gef€hrlich„, sage ich
endlich, als es auch schon ganz sch…n gef€hrlich
ist. Ich h€tte erwartet, da† erdiesmal das Thema
auf die Platte bringt. Aber nix da. Wieder mein
Part.

tragen.

Ja, was soll ich denn nun machen. Ihn an-
schreien? Ihn aus dem Bett schmei†en? Wie es
eine Frau mal f‚r sich formuliert hat? Jeden
Mann, der nicht von sich aus die Verh‚tungsfra-
ge stellt, aus dem Bett zu schmei†en. Wo sollich
meinen Radikal-Feminismus hintun, wenn er
mich aus seinen dunklen warmen Augen an-
pliert, wenn ich seine Haare auf meinem Arm
sp‚re...

ƒIch hole mal meinen Pessar„, sage ich end-
lich. Die Tasche hab ich im Wohnzimmer stehen
lassen, weil er bestimmt gefragt h€tte, weshalb
ich meine Aktentasche mit ins Schlafzimmer
nehme. Und nur das Pessar rausnehmen und ne-
benˆs Bettlegen... Dann h€tte erjagemerkt, da†
ich denke, da†...

Meine G‚te, sitzt das tief. Immer noch ein
Thema, dessen Nicht-Selbstverst€ndlichkeit uns
Frauen so oftzum Verh€ngnis wird. Immernoch
meine eigene Zaghaftigkeit. Aber wenn er sich
genauso daf‚r verantwortlich f‚hlen w‚rde,
m‚†te ich nicht die Planung ‚bernehmen, wann
ich m…glichst unbemerkt mein Pessar ins Schlaf-
zimmer schmuggel!

Als ich mein Pessar auspacke, frage ich ihn:
ƒHast du das schon mal gesehen?„ - ƒNein„

Ich streiche die Creme auf das Pessar. Arne
liegt neben mir. Guckt zu. Sein Blick wandert
zwischen seinen dunklen zippeligen Wimpern
heraus auf dieses fremdartige Gummiding in
meiner Hand. Er kann ‚berhaupt nichts mit mir
anfangen in diesem Moment. Liegt da und war-
tet... bis ich ihn wieder umarme...

Er h€tte mich doch weiterstreicheln k…nnen.
wir h€tten doch zusammen unser Pessar einset-
zen k…nnen... Zu fremd f‚r ihn. Ich bin in die-
sem Moment ƒDie Frau, das unbekannte We-
sen„...

(aus: Svende Merian ƒDer Tod des M€rchen-
prinzen„, Hamburg 1980, S. 44/45)

Er: ƒJedenfalls wird sie total sinnlich. F€llt ‚ber
mich her, in meiner K‚che. Unsere Klamotten flie-
gen durcheinander, ihre Socken landen hinter dem
Gasherd, meine Unterhose h€ngt ‚ber der M‚llt‚te,
Geschirr segelt vom K‚chentisch, wir nackt auf den
K‚chenfliesen, das ist arschkalt, ich verliere total
die Orientierung - und sie sagt pl…tzlich ganz ruhig:
ƒIch hole mal mein Pessar.„ Steht auf, kramt in ihrer
Handtasche, fragt ƒwo ist denn dein Bett?„ ichzeigˆs
ihr, wirwandern ins Schlafzimmer, stumm, siemon-
tiert an sich rum, ich trau mich nicht, richtig zuzuse-
hen, gucke nur so halb hin, sie ist fertig, ganz ernst-
haft, sehr f‚r sich, streng und unnahbar, dann
umarmt sie mich wieder, wir kehren zur Gesch€fts-
ordnung zur‚ck, die ƒBeziehung„ wird fortgesetzt.

Sie h€tte mich bei ihren Vorbereitungsma†na-
men vielleicht mit einbeziehen k…nnen, h€tte viel-
leicht sagen k…nnen, ƒstreichlemich ruhig weiter, sei
doch nicht so scheu„ - aber nein, die zu den gr…†ten
Opfern bereite liebende Frau geht einsam ihren
schmerzensreichen Weg, zutiefst entt€uscht, weil
der Geleibte oder Geliebte das rechte Wort zur Erl…-
sung nicht sagt, das sie ihm, ohne den Zauber zuge-

‰Jf€hrden, ohne weiteres vorsagen k…nnte, wenn sie
wollte. Wenn sie k…nnte. Aber sie tutˆs nicht...„

(aus: Arne Piewitz ƒIch war der M€rchenprinz„
Hamburg 1983, S. 60/61)

Stellt der hier beschriebene kontaktlose
und sinnlichkeitst…tende Umgang mit Ver-
h‚tung wirklich die einzige M…glichkeit dar,
die ƒVerh‚tung„ bietet? Wir bezweifeln es
und wollen daher im folgenden zwei, f‚r
Gef‚hl und Verhalten wichtige kulturelle
Erbst‚cke unserer Zeit etwas genauer da-
raufhin untersuchen, was sie zu einem ab-
getrennt - vermeidenden Verh‚tungsver-
halten beitragen. In einer ersten These wol-
len wir der Bedeutung nachgehen, die be-
stimmte sexuelle Phantasien f‚r die Verh‚-
tungspraxis haben, um dann in einer zwei-
ten These den Einflu† zu thematisieren,
den die Enterotisierung der K…rper und an-
derer Gegenst€nde des t€glichen Gebrau-
ches m…glicherweise auf den Umgang mit
Verh‚tungsutensilien haben.

I. Zeugungsphantasien

oder Verdr€ngung

des Wunsches nach dem Kind

Wirgehen in unserer ersten These davon
aus, da† der Wunsch nach einem Kind
durch Verankerung in Macht-, Potenz- und
Geborgenheitsgef‚hlen auch teilhatan den
sexuellen W‚nschen und Phantasien der
Erwachsenen, insofern also unabh€ngig da-
von ist, ob ein Kind real ersehnt oder ge-
plant wird.

Vom realen Leben mit Kindern erwarten
viele Menschen Erweiterungen der Erfah-
rungen, der Gef‚hle, der Pers…nlichkeit,
oderneue Qualit€ten des Zukunfts-und des
Zeiterlebens. Jenseits solcher Erwartungen
an die Realit€t sind aber auch tieferliegende
Gef‚hle und Phantasien mit im Spiel. Der
Gedanke daran, ein Kind zu zeugen, seinen
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ƒLeib„ f‚r ein neues menschliches Leben
bereit zu machen, bzw. eine Frau zu
ƒschw€ngern„, kann als sexuelle Phantasie
die Intensit€t des erotischen Zusammen-
seins steigern. Allmachtsgef‚hle k…nnen
hierbei ebenso eine Rolle spielen wie der
Wunsch, sich fallenzulassen, ganz aufzuge-
hen, und nur noch den Augenblick gelten
zu lassen, und das, was in der Phantasie aus
ihm entsteht. M€nner k…nnen das Gef‚hl
der Macht ‚ber Leben und K…rper der Frau
auskosten, oder - ebenso wie die Frau - die
Macht, ein Kind ƒzu machen„. Wird die
Zeugungsphantasie vom Partner ausge-
sprochen, so kann sie Gef‚hle der Sicher-
heit, des umfassenden Vertrauens, aber
auch des Benutztwerdens, der Vergewalti-
gung enthalten. Die Zeugungs- und
Schwangerschaftsphantasien sind also
reich an Gef‚hlsschattierungen und emo-
tionalem Gehalt.

Sexuelle Phantasien, die uns im Liebes-
spiel befl‚geln, deren Umsetzung in Reali-
t€t uns jedoch absurd oder pervers erschie-
ne geh…rten in fr‚heren Zeiten - davon ge-
hen wir aus - sehr wohl zum Bestand prakti-
zierter Sexualit€t. Da† wir bestimmte se-
xuelle Handlungen nur noch als phantasti-
sche W‚nsche zulassen, liegt daran, da†
diese Verhaltensweisen nichtmehr in ‡ber-
einstimmung mit gesellschaftlichen Ent-
wicklungen, Einsichten und Erfordernissen
stehen.

Der Kinderwunsch unterliegt nun unse-
rer Wahrnehmung nach einer €hnlichen,
wenn nicht gleichen Entwicklung: nur sehr
wenige Paare w‚nschen sich heutzutage
noch, viele Kinder zu haben. Dies ber‚ck-
sichtigt eine gesellschaftliche Entwicklung,
die den Verzicht zumindestaufgro†en Kin-
dersegen als einzig vern‚nftige L…sung und
Lebensplanung nahelegt. Kinderwunsch
und Zeugungals sexuelle Phantasien haben
insofern Šhnlichkeit mit anderen eroti-
schen Phantasien, da man sie, wie jene,
nicht realisieren will oder kann. Dennoch
unterscheiden sich Phantasie, die sich bei-
spielsweise auf Sexualit€t mit mehreren
oder mit fremden Partner/innen oder auf
ungew…hnliche erotische Situationen be-
ziehen, von Zeugungs- und Schwanger-
schaftsphantasien, durch ihren Realit€tsbe-
zug. W€hrend die wenigsten Menschen auf
die Idee k€men, die von ihnen phantasier-
ten erotischen Konstellationen in ihr wirkli-
ches Leben umzusetzen, bleibt der Reali-
t€tswert der Zeugungsphantasien immer
unklar. Durch den unsicheren Grad der
gesellschaftlichen Sanktionierung des rea-
len Kinderwunsches ist die individuelle
Entscheidung, keine Kinder (mehr) zu wol-
len st€ndig bedroht. Zu nahe mit dem rea-
len Kinderwunsch verwandt, werden Zeu-
gungsphantasien als Gefahr erlebt und da-
her h€ufig gar nicht erst zugelassen.

Besonders bedrohlich sind Zeugungs-
phantasien dann, wenn die Entscheidung
gegen ein Kind als gesellschaftliches Ste-
reotyp unbefragt ‚bernommen und nicht
als Entscheidung ‚ber die eigene Lebens-
perspektive selbst entwickelt werde. Zeu-
gungsphantasien, die ja in eine andere als
die sozial akzeptierte Richtung weisen,
m‚ssen in diesem Fall konsequent ausge-
schlossen bleiben, da sie den unbearbeitet
verdr€ngten Kinderw‚nschen Bahn bre-
chen k…nnten.

Wenn aber die Zeugungsphantasie, dazu
gef€hrlich, aus dem erotischen Spiel bleibt -
dem Bewu†tsein also ‚berhaupt nicht mehr
zug€nglich ist - wird Verh‚tung zu einer
ambivalenten und unsicheren Angelegen-
heit. Als Verhinderung von etwas, was man
nicht haben will, und dessen Reize man sich
nicht einmal einzugestehen wagt, wird Ver-
h‚tung als reine Abwehr erlebt und kann
nicht das sein, was sie ist: das Instrument
der Macht, ‚ber sich und sein Leben selbst
zu entscheiden. Wird n€mlich die M…glich-
keit, Leben zu schaffen, nicht als F€higkeit
und Potenz, sondern als Ungl‚cksfall, er-
fahren, dann kann Verh‚tung auch nicht
mehr als Selbstbestimmung der eigenen
Potenz erlebt werden. Verh‚tung dient
dann dem zwanghaften Abschneiden un-
bearbeiteter W‚nsche und Bed‚rfnisse
und wird gleichzeitig, weil diese unbewu†t
weiterwirken, torpediert. Als Teil einerdop-
pelten Verweigerungsstrategie, in der sich
eine nicht selbst entwickelte Vernunft ge-
gen vernachl€ssigte W‚nsche und die
W‚nsche sich gegen die Vernunft wenden,
kann Verh‚tung destruktiv wirken, sei es
durch die Art ihrer Anwendung, sei es
durch die vielf€ltigen Formen, sie zu ver-
nachl€ssigen oder zu vergessen.

Wir denken, da† ein enger Zusammen-
hang zwischen der Verdr€ngung des Kin-
derwunsches und dem unbeholfenen Um-
gang in Sachen Verh‚tung besteht und pl€-
dieren sowohl daf‚r, Zeugungsphantasien
offener und ehrlicher zuzulassen, als auch
daf‚r, die Macht der Entscheidung f‚r oder
gegen ein erstes oder ein weiteres Kind als
Ausdruck der eigenen Selbstbestimmung
zu erleben. So verstanden und im Kontakt
mit den eigenen Gef‚hlen und Bed‚rfnis-
sen kann Verh‚tung zur Erweiterung der
Pers…nlichkeit und der sexuellen Erfahrung
beitragen und den Schutz bieten, der eser-
laubt, sexuelle Phantasien - auch Zeu-
gungsphantasien - zu entfalten.

II. Hygiene, Verh‚tung

und die Re-Erotisierung

von Gegenst€nden

Die Kulturgeschichte des Abendlandes
kann als eine Geschichte der Trennung und
Spaltung urspr‚nglich ganzheitlicher Le-

bens- und Erlebensprozesse betrachtet
werden. Unter dem Diktat der sich durch-
setzenden Rationalit€t und Zweckgebun-
denheit von Lebensvorg€ngen, die einher-
gehen mit zunehmend negativer Besetzung
all dessen, was K…rperlichkeit und Natur-
haftigkeit des Menschen ausmachen, wird
die urspr‚nglich den ganzen K…rper undal-
le K…rpervorg€nge betreffende Sinnlichkeit
des Menschen reduziert auf die Sinnlich-
keit einzelner erogener Zonen unter der
Vorherrschaft der Genitalit€t. W€hrend
ehemals der Mensch mit allen seinen geisti-
gen, sozialen und k…rperlichen Funktionen
als mit Sinnlichkeit ausgestattete Einheit
begriffen wurde, werden nunmehr seine
unterschiedlichen Funktionen als von ein-
ander getrennte wahrgenommen. Die Ab-
spaltungen, die damitdem K…rper widerfah-
ren, ergeben u.a. seine Aufspaltung in sol-
che Bereiche, die der medizinischen Vor-
sorge, solche, die dem Reinlichkeitsgebot,
solche, die der Reproduktion und solche,
die der Sexualit€t vorbehalten sind.

Mit dem historischen Verlust ganzheitli-
cher Sinnlichkeit werden viele K…rpervor-
g€nge alsschlechtund ekelerregend stigma-
tisiert, weshalb sie strikten Reinlichkeits-
vorschriften unterworfen werden und nur
noch unter Ausschlu† der ‹ffentlichkeit,
oder gar unter Vermeidung jeglichen So-
zialkontaktes praktiziert werden d‚rfen.
K…rperausscheidungen wie Sperma, Men-
struationsblut, Rotze und Exkremente, so-
wie die mit ihnen verbundenen Ger‚che
werden aus dem Gemeinschaftsleben be-
seitigt. Und nat‚rlich werden Sexualit€t
und Erotik - um ihre ƒSauberkeit„ zu ge-
w€hrleisten - nach g€ngigen Moralvorstel-
lungen nur zugelassen, wenn zuvor die
Reinlichkeitsrituale erf‚llt sind. Der kultur-
geschichtliche Einschnitt besteht hierbei
darin, da† der Reinigungsproze† selbst
nichts mehr mit K…rperlichkeit und Erotik
zu tun hat, sondern vor aller Erotik zu erle-
digen ist: die Z€hne m‚ssen geputzt, die
K…rperger‚che beseitigt, die Genitalien ge-
waschen, das Intimspray angewandt, Par-
fums und Deodorants ausreichend benutzt
sein.

Nachtr€gliche Reinigungen sorgen daf‚r,
die Spuren der sexuellen Handlung m…g-
lichst sauber vom K…rper zu waschen. All
diese Rituale verdeutlichen, wie wenig ero-
tisch-sinnlich wir mit unserem K…rper um-
gehen - wie sehr wir K…rperhygiene als et-
was von Sinnlichkeit Getrenntes behan-
deln und sie au†erhalb der Sexualit€t ansie-
deln, - und das, obwohl wir uns wohl kaum
h€ufiger und ausf‚hrlicher selbst ber‚hren
als bei der K…rperreinigung!

Uns kommt es jedoch nicht etwa darauf
an, irgendjemanden vom Waschen abzu-

halten! Uns erscheint es nur wichtig, darauf
hinzuweisen, da† bei der beschriebenen
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und heutzutage wohl allgemein ‚blichen
Handhabung von Reinigung eine strikte
Trennung von Erotik und K…rperhygiene
vorgenommen wird, c.e die Ausdehnung
der erotischen Kommunikation und des
erotischen Spieles auf andere als im enge-
ren Sinne sexuelle Vorg€nge verhindert.
(Wir denken dabei an lustvolles gemeinsa-
mes Baden, an gegenseitiges Einseifen, an
gegenseitiges Z€hneputzen - immerhin ist
der Mund eine der sensibelsten erogenen
Zonen -, an sich Eincremen und an man-
ches andere.)

F‚r den Umgang mit Verh‚tung ist die-
ser Zusammenhang deswegen von Bedeu-
tung, weil ein Gro†teil der Probleme mit
Verh‚tungŒ daher stammt, da† sie ange-
sichts der beschriebenen Aufspaltungen
nicht der Erotik, sondern vielmehr dem Be-
reich der Hygiene zugeordnet wird - also
wie diese bittesch…n vorher und vor allem
unauff€llig zu erledigen ist. Pille und Spirale
entsprechen diesem sexualhygienischen
Muster am besten, da sie das Problem um-
gehen und von vornherein einen Zustand
der Sterilit€t herstellen, der die Wahrneh-
mung der Geb€r- und Zeugungsf€higkeit
der K…rper ‚berfl‚ssig macht. Bei der An-
wendung von Kondom und Diaphragma
hapert dann h€ufig schon der sexuelle
Ablauf, da die mit ihnen verbundenen Vor-
bereitungen des K…rpers nicht immer, beim
Kondom nur selten vor Eintrittin die Hand-
lung selbst erledigt; werden k…nnen. Die
Folgen sind im bestein Falle peinlich, oft irri-
tierend und manchmal absolut lustt…tend,
siehe das Beispiel von Svende und Arne.

Die Zuordnung cler Verh‚tungshand-
lung zum Bereich der Hygiene wird aller-

dings unterst‚tzt und nahegelegt durch
Farbe und Ger‚che de:r entsprechenden In-
strumente, die - au†er wenn in Sex-Shops

bezogen - eher an klinische Sterilisations-
materialien als an Bestandteile des eroti-
schen Zusammenseins erinnern. Diaphrag-
men sind zumindest in Deutschland aus-
schlie†lich in typischem Sanit€tswei† er-
h€ltlich, ebenso eingeschr€nkt ist das han-
dels‚bliche Farbangebot bei Kondomen.
Mit schwarzen, gr‚nen, roten oder auch ge-
musterten Verh‚tungsmitteln w€re es si-
cher leichter, aus dem Bereich der Hygiene
in den der Erotik ‚berzuwechseln.

Allerdings sind nicht nur der K…rper und
seine Funktionen, sondern auch die Gegen-
st€nde, mit denen wir leben, von den be-
schriebenen Prozessen der Rationalisie-
rung und Entsinnlichung betroffen. Funk-
tionalit€t, Rationalit€t und Praxiswert be-
stimmen unsere Kleidung, die Haartracht,
viele anderer Gegenst€nde vor allem des
gehobenen Konsums, - und eben nicht zu-
letzt die Mittel der Empf€ngnisverh‚tung.
Eine Verbindung zur Erotik erhalten die ge-
nannten Gebrauchsg‚ter bestenfalls dann,
wenn es darum geht, den weiblichen K…rper
zu schm‚cken, auszustaffieren und ihn als
Konsumgut zu pr€parieren. Jeder dar‚ber
hinausgehende erotische Umgang mit Klei-
dungsst‚cken oder mit anderen Gegen-
st€nden ger€t leicht in Gefahr, als Fetischis-
mus denunziert zu werden. Ersteine gr‚nd-
liche Re-Erotisierung gerade solcher Ge-
brauchsg‚ter, die zur sexuellen Praxis geh…-
ren, b…te jedoch die M…glichkeit, auch Ver-
h‚tungsinstrumente gef‚hlsm€†ig neu zu
definieren, sie sexuell zu besetzen und sie
in das erotische Spiel miteinzubeziehen.
Sie w‚rden dadurch von einem St…rfaktor
in ein konstruktives Element lustvollen Er-
lebens umgewandelt.

Das Problem, von dem hier die Rede ist,
l€†t sich also nicht auf Farbe, Form und den
Geruch von Verh‚tungsmitteln reduzie-

ren. Schwieriger als diese sind sicherlich un-
sere starren Verhaltenssturkturen zu ver€n-
dern, die uns hindern, ‚ber eingefahrene
sexuelle Verhaltensabl€ufe hinaus Spiele
und Phantasien zu entwickeln, z.B. solche,
welche den Einsatz von verh‚tenden Mit-
teln zeitweise ‚berfl‚ssig machen w‚rden,
oder solche, durch die Verh‚tungsmittel in
die Erotik mit einbezogen werden k…nnen.
warum eigentlich haben Erwachsene den
erotischen Reiz des kindlichen Doktor-
spiels so gr‚ndlich vergessen? W€re dies
nicht eine phantasievolle Art, Verh‚tungs-
utensilien aufangenehme und lustvolle Art
ans Ziel zu bringen?

Ulrike Strate (links), 33 Jahre, Diplom-P€d-
agogin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
TU Berlin u. a. mitdem Schwerpunkt Frauenfor-
schung.

Barbara Schaeffer-Hegel (rechts), Jahrgang
1936, Prof. am Institut f‚r Sozialwissenschaften
in Erziehung und Ausbildung an der Techni-
schen Universit€t Berlin; lebt mit Mann und den
beiden j‚ngeren von vier Kindern in Berlin-
Lankwitz. Wissenschaftliche Arbeiten ‚ber
Ernst Cassirers Erkenntnistheorie, ‚ber den Er-
fahrungsbegriff in der Didaktik der politischen
Bildung und des sozialen Lernens.

- Anzeige -

Nat‚rlich sic;her.

Obwohl leider noch immer nicht allt€glich: Ver-
antwortungsbewu†te Empf€ngnisverh‚tung und
Familienplarnung sollte immer eine Angelegenheit
beider Partntar sein. Und gerade die Frau mu† sich
dabei frei und! unbelastet entscheiden k…nnen, ob
ung welche Risiken sie ‚berhaupt auf sich nehmen
soll. \

F‚r all dies e Partner ist R3 Med die nat‚rliche
und sichere L€isung zugleich. Denn zun€chst bietet
dieses millione nfach bew€hrte und spermicid be-
schichtete Con•dom jenes Ma† an Sicherheit, auf
das es ankomrm it. Viele anerkannte Wissenschaftler
halten es f‚r beiwiesen, da† dieses Condom (wie
viele andere moderne Markencondome auch) im
Sicherheitsbereiczh der Pille liegt.

Ein Produkt der RGF
Rimbacher Gummhivvaren-Fabrik GmbH
6149 Rimbach/Ocddw

R3 Med bietet aber noch weitaus mehr als ƒnur„
optimale Sicherheit. Weil es v…llig frei ist von
irgendwelchen Nebenwirkungen, keiner €rztlichen
Kontrolle bedarf und auch nicht in den biologischen
K…rperrhythmus der Frau eingreift. Und weil man
es immer nur dann anwendet, wenn man dies f‚r
n…tig h€lt.

Wer also
auf problem-
lose und nat‚r-
liche Weise
ganz sicher

Nat‚rlich
sicher.



Kondome

Wolfgang Friederich

Verh‚tung ist Frauchensache. Das war

schon immer so. Diese Aussagen machen
nicht nur M€nner, sondern gerade auch
Frauen. Und es gibt genug Tatsachen, die
diese Aussagen unterst‚tzen:

- Bei den relativ sicheren, reversiblen
Methoden gibt es f‚r M€nner nur Kondo-
me.

- Werbung wird, wenn ‚berhaupt, fast
nur f‚r Frauenmethoden gemacht.

- Der Forschungsanteil f‚r M€nnerme-
thoden betr€gt nur wenige Prozent.

- Verh‚tungsberatung f‚r M€nner gibt
es nicht oder wird (abgesehen von Bera-
tungseinrichtungen wie Pro Familia) ausge-
rechnet von Frauen€rzten ‚bernommen,
die doch Verwalter von ƒweit besseren Me-
thoden„ sind (nach meinen Erfahrungen ra-
ten Frauen€rzte, wenn sie von Frauen oder
ihren Partnern aufKondomeangesprochen
werden, ‚berwiegend pauschal ab).

Aber so stimmen die zwei S€tze oben
trotzdem nicht:

Erstens war das nicht immer so. Vor der
Pille waren Kondome mit das wichtigste
Mittel zur Empf€ngnisregelung. Zweitens
gibt es auch heute L€nder, wo Verh‚tung
ausgesprochen ƒM€nnersache„ ist (z.B.
Japan oder Thailand). Und drittens tut sich
auch bei uns deutschen M€nnern einiges.
Noch etwas z…gernd, vorsichtig. Aber die
Tendenz, sich an der leidvollen Verh‚tung
zu beteiligen, ist da. Und wenn ich als Mann
verh‚ten will (undeine Sterilisation nichtin
Frage kommt, weil ich nicht wei†, ob ich
noch - mehr - Kinder haben will), dann
gibtˆs eben nur das Kondom.

Ein Kondom imrichtigen Momentk…nn-
te manche ungewollte Schwangerschaft
verhindern!

Obwohl die Verkaufszahlen der Kon-
domindustrie hoch sind und sogar steigen,
ist das Kondom hierzulande kein Thema,
ist ein ausgesprochenes Stiefkind in der
Einsch€tzung der Benutzer und Benutze-
rinnen und - davon gehe ich aus - auch in
der Einsch€tzung der Berater und Berate-
rinnen z.b. bei Pro Familia.

Ich erinnere mich an ein Fortbildungsse-
minar ‚ber ƒnat‚rliche„ Verh‚tungsmetho-
den. Die Mehrzahl der Teilnehmerinnen
€u†erte Ablehnung oder Skepsis dem Kon-
dom gegen‚ber - im Gegensatz zur allge-

w€re.

meinen Diaphragma-Begeisterung. Nur
wenige - €ltere - Beraterinnen, f‚r die Kon-
dome ein St‚ck ihrer eigenen Verh‚tungs-
geschichte sind, machten da eine Ausnah-
me. Andererseits steht doch h€ufig der Vor-
wurf an die M€nner im Raum, da† sie sich
bisher so wenig um Verh‚tung k‚mmern.
Aber diese Kombination - Ablehnung und
Vorwurf-istnichtgeeignet, den zu beraten-
den M€nnern und Frauen das Kondom als
gleichwertiges Verh‚tungsmittel n€herzu-
bringen. Genau das hale ich f‚r eine wichti-
ge und notwendige Aufgabe. Kondome
sind erstmal nicht besser oder schlechterals
andere Methoden. Aber in der Beratung
kommen sie vielfach ‰zu kurzŒ.

Kondom-Beratung

Bei keinem anderen Verh‚tungsmittel
sind mir so viele unbegr‚ndete Vorurteile
und Ressentiments aufgefallen. Was sind
eigentlich unsere ersten Assoziationen,
wenn wiran Kondome denken? Da kommt
doch nie ƒunsch€dliches Verh‚tungsmit-
tel„, sondern irgendetwas Negatives:
ƒGummigeruch / Automaten in M€nner-
toiletten / benutzte Kondome, die irgend-
wo rumliegen„ als einige Beispiele. Was
mache ich, wenn mein Kind mit so einem
Ding ankommt: Papa, schau mal was ich ge-

Junden hab...
Immer wieder haben mir M€nner ge-

schildert, wie beim Kauf von Kondomen zu
ihrer eigenen Peinlichkeit die Peinlichkeit
der Apotheker(-in) dazukam. Assoziatio-
nen und Gedanken dieser Art schwingen
oft von Anfang an bei der Beratung mit.
Durch Ansprechen k…nnen sie bewu†t ge-
macht werden, aus der Ecke herausgeholt
werden, wo sie nur eine dumpfe, unklare
Ablehnung hervorrufen.

Die n€chste Klippe ist das Thema Sicher-
heit. Wie hoch die genau ist, wei† eigentlich
niemand mehr. In Brosch‚ren von Pillen-
Herstellern schwanken die Zahlen von 7 bis
20 ungewollte Schwangerschaften pro 100
Anwendungsjahre. Sind es richtiger 3?
Oder 5? Leider gibt es keine Untersuchung
‚ber die Methode Kondom - mit Wissen um
die Pille-Danach. Ich pers…nlich gehe davon
aus, da† f‚r Frauen/Paare, die beiKondom-
versagern tats€chlich die M…glichkeit ha-
ben, rechtzeitig die Pille-Danach zu erhal-
ten, die Sicherheit mindestens im Bereich
Spirale-Diaphragma-Minipille liegt. Des-

halb geh…rt zu jeder Kondomberatung eine
ausf‚hrliche Information ‚ber die Pille-Da-
nach.

Die Anwendung von Kondomen

ist doch ganz einfach...

... zumindest wern man die verf‚gbaren
Brosch‚ren studiert, auch die verbandsei-
genen. Ich habe selbst f‚r die Pro Familia
ein Informationsblatt entworfen, dessen
ƒAnwendungsteil„ich heute als sehr unge-
n‚gend empfinde. Informationen ‚ber
m…gliche Anwendungsschwierigkeiten ha-
be ich nirgendwo gefunden. Die im Okto-
ber 1983 von der dIf (Forschungsgemein-
schaft der Kondom-Hersteller) herausgege-
bene Brosch‚re ƒAlles ‚ber Kondome„
(mit 24 Seiten!) handelt das Thema ƒAn-
wendung„ auf einer knappen Seite ab, ste-
rotyp, wie folgt:

So einfach ist die Anwendung:
- das Packungsbriefchen in der Mitte auf-

rei†en
- bereits vor der ersten Vereinigung anlegen,

weil vor dem eigentlichen Ergu† oft schon Sa-
men abgegeben wird

- Kondom nicht mit Ring oder spitzen Fin-
gern€geln besch€digen

- Kondom am Keservoir festhalten und
ganz ‚ber dem steifan Glied abrollen

- nach dem Ergu†das Glied zusammen mit
dem Kondom vorsiditig aus der Scheide zie-
hen

- jedes Kondom hur einmal benutzen
Viele Fragen ans Kondomberatungen,

Briefen und mein:m eigenen Erleben be-
weisen f‚r mich, da† das eben nicht so ein-
fach ist:

ƒWas ist, wenn mein Glied vor‚bergehend
schlaffer wird?„ ƒDarf ich das Kondom nach-
ziehen ‰wie einer StrumpfŒ, damit es besser
h€lt?„

ƒWenn ich einen Samenergu† hatte und wir
trotzdem weitesschmusen wollen, mu† ich
mich dann abw•schen und ein neues Kondom
nehmen, auch wenn es noch ganz fest sitzt?„

ƒKondom-n:hmen bedeutet so eine Pro-
grammierung uuf Geschlechtsverkehr und Sa-
menergu†. Esw€re viel sch…ner, das Kondom
erst kurz dayor zu benutzen. Stimmt das mit
dem ‰SehnsuchtstropfenŒ ‚berhaupt?„

ƒMerke ithdas wirklich, wenn er platzt oder
ein Loch drin ist?„

ƒGibt es verschiedene Gr…†en, ich f‚hle
mich eingeklemmt von dem Kondom?„



ƒBei den chemischen Mitteln hei†t es im-
mer: Allein nicht ausreichend sicher, aber gut
zur Kombination mit Kondom. Sollen wir
Z€pfchen zus€tzlich nehmen oder nicht... ?„

F‚r die Beantwortung einiger Fragen
fehlt es einfach an Untersuchungen, f‚r an-
dere sind klare Antworten m…glich: Kondo-
me brauchen nicht mit chemischen Mitteln
kombiniert zu werden. Mit dem Ratschlag,
f‚r besondere Sicherheit Z€pfchen zu ver-
wenden, wird indirekt ausgesagt, da† Kon-
dome allein eben doch nicht ausreichend si-
cher sind.

Ein anderer Punkt ist der ber‚hmte Vor-
tropfen. Soweit ich wei†, reicht er f‚r eine
Befruchtung kaum aus. Ich glaube inzwi-
schen, da† es sich dabei vielmehr um einen
ƒsexual-erzieherischen Trick„ handelt: Weil
M€nnern nicht zugetraut wird, rechtzeitig
das Kondom zu nehmen, mu† es eben
schon ƒvor der ersten Vereinigung angelegt
werden„.

Die richtige Anwendung erscheint mir
wie ein Weg durch lauter Achtungsschilder,
Warnzeichen und erhobene Zeigefinger.
F‚r mich liegt da ein ganz gro†er Wider-
spruch: Einerseits werden Schranken und
Barrieren aufgebaut, andererseits sollen
M€nner Verh‚tungs-Verantwortung ‚ber-
nehmen. Verantwortung ist aber auch et-
was ƒAktives„, beinhaltet z.B. die M…glich-
keit zum Ausprobieren.

Die ‚bliche Kondomberatung gibt auf
Fragen wie die oben zitierten keine Ant-
wort. Berater und Beraterinnen sind hier
auch ‚berfordert - bestimmte Fragen wer-
den ihnen gar nicht gestellt. Dazu kommt,
da† Fragen oft erst durch ein paar Erfahrun-
gen klar werden - ich kenne sie immer wie-
derim Zusammenhangmit dem Entschlu†,
Kondome nicht mehr zu benutzen. Da
m‚†te die Beratung erst richtig anfangen.
Aber Kondome werden ƒeinfach ange-
wandt oder eben nicht„. Da† es eine An-
laufstelle f‚r Fragen und Schwierigkeiten
geben sollte und k…nnte, ist wohl noch nir-
gendwo im Bewu†tsein der Benutzer.

Allein mit dem Kondom -

der K…rper bleibt au†en vor

Frauen haben in einer vergleichbaren Si-
tuation zumindest m…gliche Anlaufstellen.
M€nner stehen da absolut allein mit ihrem
Problem - mit der Kondompackung in der
einen und der sp€rlichen Gebrauchsanwei-
sung in der anderen Hand. Allein auch des-
wegen, weil‚berhaupt kein Erfahrungsaus-
tausch unter M€nnern stattfindet. Anwen-
dungsschwierigkeiten werden zu indivi-
duellen Problemen. Eine typische Frage
aus der Beratungssituation: ƒGeht das nur
mir so oder anderen M€nnern auch?„

Dazu kommt die Sterilit€t von Sprache

und Bildern. Originalfotos vom Penis sind

fast durchweg tabu. In der zitierten Bro-
sch‚re findet sich neben der ƒso einfachen„
Anwendung ein ganzseitiges Foto: zwei
Frauenh€nde streifen dasKondom‚berein
geschlechtsloses Holzmodell.

Der Bezug zum eigenen K…rper fehlt to-
tal - und w€re f‚r das Akzeptieren so wich-
tig. K‚rzlich beim Durchschauen von Kon-
dom-Brosch‚ren aus Holland und Skandi-
navien habe ich ganz sch…n gestaunt: Es
geht also auch viel lebendiger, anschauli-
cher. Eines war ein richtiger Fotoroman.

Inzwischen scheint mir meine Phantasie
von ‰Kondom- oder Selbstuntersuchungs-
gruppen f‚r M€nnerŒ gar nicht mehr so ab-
wegig. Ich meine keinen therapeutischen
Ansatz, sondern Information: Kondome,
Tao-Punkte, Peniswurzel, Samenleiter,
Wahrnehmung des eigenen K…rpers, ‡ber-
windung der Sprachlosigkeit, die bei uns
M€nnern zum Thema Sexualit€t noch
enorm gro† ist. Warum eigentlich nicht?

Aufdie Idee kam ich durch Diaphragma-
Paargruppen, die ich als Arzt mitgemacht
habe. Doch was mich immer wieder ‚ber-
rascht, wie klar Frauen ‚ber Reaktionen ih-
res K…rpers sprechen konnten, ‚ber Erfah-
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rungen, W‚nsche und Bed‚rfnisse (denke
ich an unsere m€nnliche Sprachlosigkeit,
werd ich ganz neidisch). Aber wen in der
Vielzahl der ƒNeuer Mann„-Publikationen
und in psychologischen Untersuchungen
immer wieder die Distanz von M€nnern
zum eigenen K…rper beschrieben wird
(auch und gerade im Zusammenhang von
Gewalt gegen Frauen), dann ist es doch an
der Zeit, hierzu Beratungs- und Informa-
tionsangebote zu erproben. Wenn Pro Fa-
milia sich da nicht stark macht - wer dann?

Der jetzt anstehende Schritt hei†t: Dem
Thema ƒM€nner und Verh‚tung, Sexuali-
t€t„ zu mehr Selbstverst€ndlichkeit, mehr
‹ffentlichkeit zu verhelfen. Dazu braucht
es m€nnliche Berater.

Wolfgang
Friederich, 34
Jahre, 1979-82
als Arzt t€tig in
der Pro Familia
Berlin. Sein Ar-
beitsschwer-
punkt ist die Be-
ratung von
M€nnern.
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Hertha Appelt, Bernhard Strau†,
Anita Iendra und Dorothee Schneider

Die Diskussion ‚ber das Diaphragma als

ƒalternative Kontrazeptionsmethode„ ist
meist sehremotionalgef€rbt. Die einen hal-
ten es f‚r verantwortungslos, einer Frau,
die zur Zeit nicht schwanger werden m…ch-
te, eine so unsichere und unhygienische
Methode zu empfehlen. Andere denken, es
w€re r‚cksichtslos, eine Frau nichtaufdiese
nat‚rliche, unsch€dliche Methode hinzu-
weisen, um ihr dann selbst zu ‚berlassen,
ob sie die m…gliche Unsicherheit der hor-
monellen Beeinflussung ihres Zyklusge-
schehens vorziehen m…chte.

Angaben zur Sicherheit des Diaphrag-
mas schwanken extrem, sicherlich in Ab-
h€ngigkeit von den untersuchten Kollekti-
ven und der Position der Autoren. Der
Pearl-Index variiert in ‡berblicksarbeiten
dementsprechend von 2,4 bis 19,6 bei Wort-
man (1976), von 2,4 bis 25 beiSchmidt-Mat-
thiesen (1979) oder von 3 bis 34 bei Rabe &
Runi.ebaum (1981). Die Untersuchungen,
die einen g‚nstigen Pearl-Index fanden,
wurden meist an Familienplanungszentren
durchgef‚hrt, die eine ausf‚hrliche Instruk-
tion zur Anwendung des Diaphragmas ge-
w€hrleisteten (Vessey & Wiggins, 1974; La-
ne etal., 1976).

Obwohldas Diaphragma 1882 voneinem
Arztaus Flensburg entwickelt wurde (Men-
singa, 1882) und Anfang dieses Jahrhun-
derts nur in Deutschland, Holland und
Gro†britannien erh€ltlich war, fand diese
Kontrazeptionsmethode vor allem in den
USA weite Verbreitung (Wortmann, 1976).
In Deutschland soll in den letzten Jahren
die Verwendung des Diaphragmas wieder
zugenommen haben, Zahlenangaben hier-
zu sind uns jedoch nicht bekannt.

Zweck der vorliegenden Untersuchung
war es nicht, die Sicherheit des Diaphrag-
mas zu ‚berpr‚fen. Dies w€re nur in einer
umfangreichen L€ngsschnittuntersuchung
m…glich. Es sollte vielmehr erfragt werden,
warum Frauen das Diaphragma benutzen,
welche Erfahrungen sie mit anderen Kon-
trazeptionsmethoden haben und wie zu-
frieden sie selbst und ihre Partner (aus der
Sicht der Frauen) mit dem Diaphragma
sind.

Untersuchungsmethode

Zur Erhebung von soziodemographi-
schen Angaben, Angaben zur gyn€kologi-
schen Anamnese, zur Sexualanamnese, zu
Partnerschaft, Kinderwunsch und Schwan-
gerschaft, zur Verh‚tungskarriere und zum
Diaphragma selbst wurde ein Fragebogen
mit 73 Fragen entwickelt. Zus€tzlich sollten
die Frauen in zwei offenen Fragen frei for-
mulierend negative Aspekte des Diaphrag-
mas beschreiben und begr‚nden, warum
sie sich letztendlich f‚r diese Methode ent-
schieden haben.

Es sollten m…glichst viele Frauen erreicht
werden, die das Diaphragma benutzen.
Dies wurde ‚ber Institutionen versucht, die
das Diaphragma als Kontrazeptionsmetho-
de empfehlen. Neben einigen Arztpraxen,
in denen die Frageb…gen vom Arzt verteilt
wurden, erkl€rte sich eine Beratungsstelle
der Pro Familia in Hamburg bereit, Frauen,
denen dort einmal ein Diaphragma ange-
pa†t worden war, einen Fragebogen mit
Freiumschlag zuzusenden. Eine detaillierte
Aufschl‚sselung der R‚cklaufquote von
insgesamt 46% findet sich in Tab. 1.

Tab. 1:

Verteilung und

R‚cklauf der Fragebogen

Ver- R‚ck- Anteil
teilung lauf am Ge-
N=340 N=155 samt-

r‚ck-
lauf

Pro Familia Hamburg 195 50% 63%
Pro Familia Heidelberg 19 53% 6%
Gesundheitsladen/
Buchladen 16 38% 4%
Arztpraxen 85 26% 14%
Pers…nliche Kontakte 25 80% 13%

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt 155 Frageb…gen gingen in die
Datenauswertung ein. Das Alter der unter-
suchten Frauen betrug zum Zeitpunkt der
Befragung im Durchschnitt 26 Jahre (17-
38). 84% hatten Abitur, die H€lfte der
Frauen bfand sich noch in Ausbildung,
meist im Studium, wobei ein Drittel der
Studentinnen sozialwissenschaftliche F€-

cher studierte. Nur 28% waren voll beruf-
st€tig, 6% arbeitslos und die restlichen teil-
zeitbesch€ftigt oder Hausfrauen.

Nur 7% der Frauen waren verheiratet,
72% lebten in einer festen Partnerschaft,
ohne verheiratet zu sein, 21% hatten zum
Zeitpunkt der Befragung keinen festen
Partner. Die durchschnittliche Dauer der
Partnerschaft betrug 2,9 Jahre. 88% der be-
fragten Frauen hatten keine Kinder, 14
Frauen hatten ein Kind, 2 Frauen zwei Kin-
der.

Das Menarchealter der befragten Frauen
betrug im Durchschnitt 13,1 Jahre (10-17
Jahre). 75% gaben an, zum Zeitpunkt der
Befragung regelm€†ig zu menstruieren.
25% waren wegen unregelm€†em Zyklus
bereits in €rztlicher Behandlung, die beider
H€lfte in einer Hormonmedikation be-
stand. Um die Ovulation festzustellen, hat-
ten 75% der Frauen ‚ber mindestens einen
Menstruationszyklus Temperatur gemes-
sen, 60% hatten dabei mindestens einmal
die Ovulation festgestellt. Beim ersten Koi-
tus waren die Frauen im Durchschnitt 17,7
Jahre alt und hatten durchschnittlich seit ei-
nem Alter von 18,5 Jahren regelm€†igen se-
xuellen Verkehr. 32% der Frauen waren be-
reits mindestens einmal schwanger gewe-
sen. Insgesamt wurden 62 Schwangerschaf-
ten angegeben, 27% waren ungewollt und
73% gewollt. 8,4% der gesamten Stichpro-
ben gaben an, trotz Verh‚tung schon ein-
mal schwanger gewesen zu sein, wobei 4
Frauen meinten, das Diaphragma habe ver-
sagt, zwei das Kondom oder die Tempera-
tur- und die Zeitwahlmethode und je eine
Frau Portiokappe, sowie Vaginalcreme und
Schleimstrukturmethode.

Fast die H€lfte der Frauen ging halbj€hr-
lich zur Vorsorgeuntersuchung, 85% min-
destens einmal pro Jahr. 94 Frauen waren
bereits wegen einer Frauenkrankheit inam-
bulanter €rztlicher Behandlung gewesen,
wobei in 50% der F€lle eine Entz‚ndung
der Brust und/oder Genitalorgane der
Grund des Arztbesuches war. In station€rer
Behandlung wegen einer Frauenkrankheit
hatten sich 15% befunden, auch hier vor-
wiegend wegen unspezifischer Entz‚ndun-
gen. Maligne Erkrankungen kamen als Ur-
sache f‚r station€re oder ambulante €rztli-
che Behandlung nicht vor.
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Ergebnisse 54 (32,2%) =

1) Verh‚tungskarriere -TENPERATORF+ 3( 2.1%)
Es gab kaum Frauen (nur 4%), die aus- 3( 2.1%)

schlie†lich mit dem Diaphragma Erfahrung Hs PIRALE-• [PILLE .•
hatten. Fast alle (87%) hatten irgendwann 6 4.1% D
einmal ‚ber mindestens ein Jahr die Pille [PILLE } { -{D1VERsE} 21 ' 14 2 nn
genommen. Am zweith€ufigsten folgte das 6( 4.1%) - I
Kondom mit 29%, danach die Spirale mit MKONDOR] aan r
28%. Abb. 1 gibt einen genauen ‡berblick HEHE MITTEN ask
‚ber die Reihenfolge der Anwendung un- 15(10.3%) p
terschiedlicher Kontrazeptionsmethoden [DIVERSE] _ E
und deren H€ufigkeit. Im Durchschnitt hat- H
ten die Frauen mit drei Verh‚tungsmitteln | ˆRonDomM••+HDIVERSE} 5(_3.4%) R
l€ngere Erfahrung, bevor sie sich entschie- 0.7)
den hatten, das Diaphragma zu verwenden. PILLE} | SPIRALE} : A

Die am h€ufigsten ƒzur‚ckgelegten Wege„ | be

waren der von der Pille direkt zum Dia- 4( 2.8%)
phragma (32%) oder der von der Pille ‚ber PILLE - {DIvERSEH M

Spirale i a (14,5%).p zum Diaphragma (14,5%) SPTRaT Elbe | 7%) :

Von besonderem Interesse war f‚r uns 3( 2.1%)
die Frage, war•m Frauen andere Verh‚- | [COITUS INTERR. PILLE
tungsmittel aufgaben. Von denen, die fr‚- DIVERSE 3 2.1%)
her einmal die Pille genommen hatten, ga- 7 7%)
ben 74% Angst vor gesundheitlichen Sch€- | (Spira :
den als Grund f‚r das Absetzen an, 40% (SereaLt) 3( 2.1%)
empfundene Nebenwirkungen und 27% [ DIVERSE>• Bade
seelische Beeintr€chtigungen. Die Spirale \ .
wurde von 48% der Frauen aus Angst vor [NICHT VERHOTET] Ei
gesundheitlichen Sch€den und von 62%
wegen empfundener Nebenwirkungen ab-
gesetzt. Seelische Beeintr€chtigungen
spielten hier bei 5% nur eine untergeordne-
te Rolle. 19% gaben an, unter hormoneller
Kontrazeption negative Auswirkungen auf
die Sexualit€t beobachtet zu haben. 46%
hatten die Pille abgesetzt, da sie sie ƒeinfach
satt hatten„. Dieser Grund wurde von 16%
der Frauen, die Erfahrung mit der Spirale
hatten, f‚r die Entscheidung gegen die Spi-
rale gegeben.

Tab; 2:

Gr‚nde f‚r das Interesse

am Diaphragma vor der

Verh‚tungsberatung

(offene Frage)

Wollte die Pille nicht mehr
Wollte keine Spirale
Diaphragma ist verh€ltnism€†ig
sicher und unsch€dlich 25%
Durch Freundinnen empfohlen 18%
Kein Eingriff in den Hormonhaushalt 8%

39%
31%

Wenig Nebenwirkungen 8%
Wollte sichere Methode 6%
Nur bei Bedarf anzuwenden 6%
Wenig Chemie 4%
Billige Methode 4%
Abwechslung mit Partner 3%
Partner wollte nicht, da† die Pille
benutzt wird 1%
Partner wollte keine Kondome 1%

r‚ckgelegten Wege„

2) Verh‚tungsinformation und Beratung
Ausf‚hrliche Informationen ‚ber das

Diaphragma bekamen Frauen am h€ufig-
sten in einer Beratungsstelle (63 %; fast aus-
schlie†lich bei Pro Familia) oder von Freun-
dinnen und Bekannten (60%). An dritter
Stelle folgten schriftliche Informationen
(50%). In 13 % der F€lle wurden die befrag-
ten Frauen von einer Frauen€rztin und in
9% von einem Frauenarzt ausf‚hrlich ‚ber
das Diaphragma informiert. Zun€chst wur-
de erfragt, warum sich Frauen urspr‚nglich
f‚r das Diaphragma als Verh‚tungsmetho-
de interessiert hatten. Die Gr‚nde f‚r das
Interesse am Diaphragma vor der Inan-
spruchnahme einer ausf‚hrlichen Bera-
tung sind in Tab. 2 zusammengefa†t. Es
wird deutlich, da† die Ablehnung der konven-
tionellen Verh‚tungsmethoden bei der Ent-
scheidung f‚r das Diaphragma von besonde-
rer Bedeutung war und erst an dritter Stelledie
positive Beurteilung des Diaphragmas folgte.
Der Einflu† des Partners wurde als Grund
f‚r das Interesse am Diaphragma nur ex-
trem selten spontan genannt.

W€hrend 37% der Frauen angaben, das
Diaphragma in einer Arztpraxis angepa†t
bekommen zu haben und 63 % in einer Pro
Familia-Beratungsstelle, gaben nur20% an,
auch die Benutzung des Diaphragmas in

der Arztpraxis erlernt zu haben, hingegen
60% in der Beratungsstelle. 13% gaben an,
die Benutzung des Diaphragmas allein er-
lernt zu haben.

Befragt nach der Ausf‚hrlichkeit der Ver-
h‚tungsberatung gaben 89% der Frauen,
die bei einer Pro Familia-Beratungsstelle
Verh‚tungsberatung erhalten hatten (N =
73) an, da† diese ausf‚hrlich gewesen sei
und 11%, da† sie ausreichend gewesen sei.
Diejenigen Frauen, die von einer Frauen-
€rztin beraten worden waren (N=19), gaben
zu 32% an, die Beratung sei ausf‚hrlich, zu
54% sie seiausreichend und zu 16%, sie sei
nicht ausreichend gewesen. Zwei Drittel
der Frauen, die bei einem Frauenarzt (N=
12) die Diaphragma-Beratung erhalten hat-
ten, gaben an, nicht ausreichend beraten
worden zu sein, 17% ausf‚hrlich und 8%
ausreichend. Es scheint somit Frauen€rzte
und -€rztinnen zu geben, die das Diaphrag-
ma zwar anpassen, die Frauen aber nicht
hinreichend in die Benutzung dieser Verh‚-
tungsmethode einweisen.

3) Anwendung des Diaphragmas
Zum Zeitpunkt der Befragung betrug die

Anwendungsdauer des Diaphragmas bei
den 155 untersuchten Frauen im Durch-
schnitt 14 Monate. Nur acht Frauen (5%)
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Tab. 3:

Gr‚nde f‚r die nicht

st€ndige Benutzung des

Diaphragmas

(Mehrfachantworten m…glich)

Andere Verh‚tungsmethoden 66%
Hemmt die Spontaneit€t 35%
Diaphragma nicht verf‚gbar 20%
Vergessen 3%
Partner will es nicht 3%
Sonstige Gr‚nde spontan genannt:

Nicht nach dem Eisprung 10%
Nicht vor und nach der
Mensturation 7%
Nicht w€hrend der Menstruation 10%

gaben an, das Diaphragma bereits l€nger als
drei Jahre verwendet zu haben, 31 % k‚rzer
als 6 Monate. Oft wird behauptet, da†
Frauen, die das Diaphragma benutzen, die-
sesnicht beijedem Geschlechtsverkehr ein-
setzten und daher Angaben zur Sicherheit
des Diaphragmas als Verh‚tungsmethode
nur schwer ‚berpr‚ft werden k…nnten. 22%
der von uns Befragten gaben an, das Dia-
phragma beim Geschlechtsverkehr immer
zu benutzen, 29% fast immer, 21% oft, 14%
nur manchmal und 10% selten. Tab. 3 stellt
die Gr‚nde f‚r die unregelm€†ige Benut-
zung des Diaphragmas dar.

14% gaben an, das Diaphragma aus hy-
gienischen Gr‚nden beim Koitus w€hrend
der Menstruation zu benutzen, 8% verwen-
deten es statt Tampons, 74% verwendeten
es w€hrend der Menstruation gar nicht
(15% hatten w€hrend der Regel keinen Se-
xuellen Verkehr).

88 % der Frauen benutzten das Diaphrag-
ma immer mit einem spermiziden Gel, 6%
fast immer, 3% selten und nur 2 Frauen nie.
Aufdie Einsch€tzung des spermiziden Gels
soll weiter unter bei der allgemeinen Beur-
teilung des Diaphragmasnoch eingegangen
werden. 97% gaben an, immer oder fast im-
mernachzutasten, ob das Diaphragma auch
richtig eingesetzt worden war. Die h€ufig-
ste Kontrazeptionsmethode, die zus€tzlich
oder an Stelle des Diaphragmas angewandt
wurde, war die Temperaturmessung mit
34%, gefolgt vom Kondom (31%), Rhyth-
mus- (18%) und Schleimstrukturmethode
(11%). Chemische Mittel wurden nur von
3% und Koitus interruptus von 1% der
Frauen in diesem Zusammenhang angege-
ben. Frauen mit h€ufigem Geschlechtsver-
kehr verwendeten seltener noch andere
Verh‚tungsmittel zus€tzlich zum Dia-
phragma als Frauen mit seltenerem Ge-
schlechtsverkehr, (p<. 01).

Immer wieder wird argumentiert, beim
Diaphragma handele es sich um eine Ver-
h‚tungsmethode, bei der der Partner in die
Kontrazeption miteinbezogen werde. Uns
interessierte daher die Frage, ob das Dia-

phragma wirklich in Gegenwart des Part-
ners eingesetzt wird, was von 75% der
Frauen bejaht wurde. 15% wollten es nicht
in Gegenwart des Partners einsetzen und iin
nur einem Fall wollte der Partner dies nicht.
15% der Frauen gaben an, da† der Partner
das Diaphragma manchmal einsetzte. Bei
53% achtete der Partner auch darauf, da†
das Diaphragma eingesetzt worden war. Bei
Frauen, die einen festen Partner hatten,
achtete der Partner signifikant h€ufiger dar-
auf, da† das Diaphragma auch eingesetzt
worden war, als bei Frauen ohne festen
Partner (p<.05).

4) Erfahrungen mit ungewollter Schwan-
gerschaft

Die Erfahrung mit einer ungewollten
Schwangerschaft hatte keine Auswirkung
auf die Regelm€†igkeit der Benutzung des
Diaphragmas. F‚r Frauen, die noch nie un-
gewollt schwanger waren, spielte die Si-
cherheit des Diaphragmas allerdings eine
signifikant wichtigere Rolle als f‚r Frauen,
die bereits ungewolltschwanger waren. Die
Erfahrung mit einer ungewollten Schwan-
gerschaft mu† also nicht unbedingt dazu
f‚hren, in Zukunft die Sicherheit der ange-
wandten Methode st€rker zu ber‚cksichti-
gen. Auch fanden sich unter den Frauen,
die noch nicht ungewollt schwanger waren,
mehr Frauen, die unsicher waren, ob sie
beim Diaphragma bleiben sollten, als in der
anderen Gruppe. Die Meinung des Part-

nerschaft (79%). Von besonderem Interes-
se war daher die Beurteilung des Diaphrag-
mas als Kontrazeptionsmethode durch den
Partner zum Zeitpunkt der Entscheidung
f‚r das Diaphragma sowie zum Zeitpunkt
der Befragung. Tab. 4 gibt einen ‡berblick,
wie wichtig f‚r die Frauen die Beurteilung
des Diaphragmas durch ihre Partner war
oder ist, unabh€ngig davon, ob sie noch die-
selben Partner haben wie zum Zeitpunkt
der Entscheidung f‚r das Diaphragma. Auf
die Zufriedenheit der Partner mit dieser
Methode soll weiter unten noch eingegan-
gen werden.

Um der Frage spezifischer Auswirkun-
gen auf die Sexualit€t nachzugehen, wur-
den die Frauen aufgefordert, zu beurteilen,
ob sich das sexuelle Erleben seit der Benut-
zung des Diaphragmas ver€ndert h€tte
(Tab. 5). Insgesamt 33 % gaben an, positive
Ver€nderungen unterschiedlichster Art
beobachtet zu haben, und 14% negative
Ver€nderungen.

Fortsetzung auf Seite 25

Tab. 4:

Bedeutung der Meinung

des Partners ‚ber das

Diaphragma

(nur f‚r Frauen mit Partner)

r Zum Zeitpunkt Zum Zeit-
ners zum Diaphragma wurde von Frauen der Entscheidung punkt der
beider Gruppen als gleich wichtig einge- f‚r das en,

r Diaphragma (N=sch€tzt. N= 121)

5) Partnerschaft, Sexualit€t und Kinder- BR SCchl 18% 22%
wunsch Ey ; 6

. j " Œ wichtig 42% 63%
Wie bereits erw€hnt, lebte die Mehrzahl i …

27 egal 40% 15%
der befragten Frauen in einer festen Part-

Tab. 5:

Ver€nderungen des ƒsexuellen Erlebens„

seit der Benutzung des Diaphragmas

(offene Frage, nur Anworten, die h€ufiger als viermal gegeben wurden)

Art der Ver€nderung Frauen mit Anteil an Frauen mit Anteil an
des sexuellen Erlebens positiven Ver- Gesamtstich- negativen Ver- Gesamtstich-

€nderungen probe (N= 155) €nderungen probe
N= 51) (N=21) (N =155)

ƒBewu†ter sein„ 20% 6%
freier, experimentier-

freudiger 18% 6%
bessere Einstellung

zum K…rper 16% 5%
bewu†tere Einstellung

zum Geschlechtsverkehr 16% 5%
k…rperlich nicht mehr

beeintr€chtigt 14% 4%

Spontaneit€t gehemmt 29% 4%
Angst vor Schwanger-
schaft 24% 3%
umst€ndlich 19% 3%
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Philip Meredith

Familienplanung in Gro†britannien
wurde in den Jahren 1974 bis 1976 in den
Nationalen Gesundheitsdienst einbezo-
gen, um M€nnern und Frauen, unabh€ngig
von ihrem Alter, kostenlose Dienstleistun-
gen zur Verf‚gung zu stellen durch die be-
reits bestehenden, von der Family Planning
Organisation (FPA) kontrollierten Bera-
tungsstellen und diejenigen Allgemein€rz-
te, die bereit waren, Verh‚tungsservice zu
leisten. Dies bedeutete, da† nunmehr diese
Dienstleistungen ‚ber nationale Steuerein-
nahmen durch die Gesundheitsbudgets der
lokalen Beh…rden zu finanzieren waren.

Die Beteiligung der Regierung lie† sich
rechtfertigen durch den wirtschaftlichen
wie auch gesundheitlichen Nutzen f‚r die
Nation, der sich ergeben w‚rde durch die
Verhinderung ungew‚nschter Schwanger-
schaften, die konsequente Reduzierung der
Sterblichkeitsrate nach der Geburt und der
emotionalen Belastung der M‚tter sowie
die allgemeine Verbesserung der physi-
schen Gesundheit der Familien.

Von den ungef€hr sechs Millionen der
Bev…lkerung, die Verh‚tungsmittel benut-
zen, werden ‚ber zwei Millionen Frauen/
Paare mit Dienstleistungen durch Allge-
mein€rzte versorgt, verglichen mit ann€-

hernd 1,5 Millionen, die Dienste von Bera-
tungsstellen in Anspruch nehmen. Die mei-
sten des verbleibenden Restes kaufen Ver-
h‚tungsmittel im Einzelhandel - haupt-
s€chlich in Apotheken.

Es besteht kaum Zweifel, da† die Erwei-
terung von Familienplanungsdiensten zum
Wohlbefinden von Einzelpersonen beige-
tragen hat, wobei eine bedeutende Verrin-
gerung der Zahl von ungeplanten Schwan-
gerschaften im vergangenen Jahrzehnt er-
zielt wurde.!) Die relativ weit verbreitete
Verf‚gbarkeit moderner wirkungsvoller
Kontrazeptiva in Verbindung mit anderen
gesellschaftlich-kulturellen Ver€nderun-
gen, insbesondere in bezug auf Status und
Erwartungen von Frauen und jungen Leu-
ten beiderlei Geschlechts, hatte jedoch eine
negative Auswirkung auf den Anteil an un-
geplanten, unerw‚nschten Schwanger-
schaften gehabt.

Die Tatsache, da† heute eine zuf€llige
Schwangerschaft (oder ƒVerh‚tungsversa-
gen„) weniger hingenommen wird, hat sich
bei der Zahl derer bemerkbar gemacht, die
Schwangerschaftsabbr‚che verlangen, und
das Bed‚rfnis nach gr…†erer Verh‚tungs-
verantwortung unter den sexuellen Akti-
ven hervorgehoben. Ein neuerer ‡berblick
‚ber die Verbrauchereinstellungen zu den

bestehenden Dienstleistungen?) best€tigte,

da† ein weiterer Ausbau dieser Dienstlei-
stungen und der Versorgung mit entspre-
chender Verh‚tungsinformation notwen-
dig ist, da die bestehenden Dienstleistun-
gen f‚r bestimmte Teile der Bev…lkerung zu
verschiedenen Perioden ihres Lebens un-
geeignet sind.

Das Apothekenprojekt

Als eine Organisation, deren aktuelle
Rolle, unter anderen informativen und er-
zieherischen Aufgaben es ist, die Qualit€t
der von der Regierung (also vom Nationa-
len Gesundheitsdienst) eingerichteten Fa-
milienplanungsdienste vom Standpunkt
des Verbrauchers her zu ‚berwachen, hat
die FPA st€ndig nach alternativen und ko-
steng‚nstigen Mitteln gesucht, um etwas
gegen die …ffentliche Unkenntnis ‚ber den
Themenbereich Verh‚tung und Sexualit€t
zu tun.

1980 beschlo† die FPA mit hilfreicher
Unterst‚tzung der Pharmaceutical Society
of Great Britain (PSGB)Ž), die M…glichkei-
ten zu erforschen die Rolle des Apothekers
bei der Gesundheitsf‚rsorge besonders im
Hinblick auf Familienplanung zu erwei-
tern. Denn es war wohl bekannt, da† viele
kommunale Einzelhandelsapotheker tradi-

tionsgem€† ihre Kunden beim Kauf von
Kondomen und Spermiziden mit Ratschl€-
gen ‚ber Verh‚tung versorgten, obwohl
diese unterst‚tzende Rolle kaum je aner-
kannt wurde. Ebenfalls ist es klar, da† die
Apotheker in vielen F€llen Information
und Beratung ‚ber Geburtenkontrolle und
sexuelle Probleme erteilen. Die Apotheke
als Ortdes Geschehensbietetauch die wert-
volle M…glichkeit, n…tigenfalls an die Bera-
tungsstelle oder den praktischen Arzt zu

- Anzeige -
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verweisen - seies beiMethoden, die bei der
Apotheke selbst nicht erh€ltlich sind, oder
zur Beratung durch einen Spezialisten bei
ernsthafteren Problemen. Der engagierte
Apothekeristoftinderidealen Lage, das f‚r
den Klienten notwendige Vertrauen zu
schaffen - oder wiederherzustellen-sichan
die eigentlichen Servicestellen zu wenden.

Soweit absehbar, wird auch in Zukunft
die Mehrheit der verf‚gbaren Verh‚tungs-
methoden medizinische ‡berwachung
und, falls n…tig, spezielle Einrichtungen er-
fordern. Unter Ber‚cksichtigung dessen be-
stand nicht die Absicht, da† der Apotheker
die bestehenden Dienstleistungen ersetzen
oder mit ihnen konkurrieren sollte, sondern
er sollte diese erg€nzen, indem ersich derje-
nigen annehme, die bis dahin keine Infor-
mationsquelle gehabt hatten, als auch der-

jenigen, die medizinische Dienstleistungen
in Anspruch nehmen, aber zus€tzlicher In-
formation bed‚rfen.

1981 wurde ein Fragebogen versandt an
eine Zufallsauswahl von 660 Apotheken,
die im ganzen Vereinigten K…nigreich aus-
gesucht waren, um festzustellen, wie sehr
Apotheker bei der Versorgung mit Kontra-
zeptiva beteiligt sind (je nach Art der Apo-
theke und geographischer Lage etc.) und in-
wieweit sie bereit w€ren, eine erweiterte
Rolle bei der Verh‚tungsberatung zu ‚ber-
nehmen.*) Der R‚cklauf von Antworten
war sehr hoch (90%) und sehr ermutigend.

Praktisch jeder Apotheker hatte Verh‚-
tungsmittel irgendeiner Art auf Lager: 99%
orale Mittel, 98% Kondome, 95 % Spermizi-
de. 60% der Befragten berichteten, da† sie
Fragen nach Information ‚ber die Pille von
10-15% der Frauen, die daf‚r Rezepte vor-
legten, beantwortet hatten. 398 Apotheker
oder 68% der Befragten berichteten von
Nachfragen nach Beratung von Frauen, die
Rezepte f‚r orale Kontrazeptiva vorlegten.
Die dabei behandelten Themen werden in
derfolgenden Darstellung veranschaulicht:

Themenbereiche, in Prozent, die Anla†
zu Beratungsw‚nschen waren

Ein Viertel der Apotheker ‚berwiesen
bis zu 50% dieser Ratsuchenden an prakti-

Free

Family Planning

information here

F‚r die Aktion wurde eigens Informations-
material erstellt. F‚r Apotheker, die sich betei-
ligen wollten, standen Aufkleber und andere
Werbemittel zur Verf‚gung.

sche Šrzte oder Beratungsstellen, w€hrend
40% der Apotheker alle Anfragen selbst er-
ledigten.

Sehr bedeutsam ist, da† 81,5% der Be-
fragten berichteten, das Erteilen von Ver-
h‚tungsinformation sei f‚r sie bereits Teil
ihres Berufsverst€ndnisses, w€hrend 85,5 %
dies als Teil ihrer k‚nftigen Rolle ansahen.
Ein erheblicher Prozentsatz (69%) ging
noch weiter und schlo† Beratungst€tigkeit
in seine gegenw€rtige Aufgabe ein, w€h-
rend 75 % Beratung nach geeigneter Ausbil-
dungals Teileiner k‚nftigen Rolle ansahen.
Eine unerwartet hohe Anzahl der Befrag-
ten stellte fest, da† sie in der Lage waren,
vertrauliche Beratung mit einem vern‚nfti-
gen Grad an Geheimhaltung zu erteilen
(72%).

Aufgrund dieser Erkenntnis begann 1982
ein zweiter Abschnitt des Projekts, um mit-
tels einer neuen Auswahl an Apothekern
die f‚r einen Probeservice notwendigen
Materialien zu entwickeln. Die FPA be-
gann durch ihre regionalen B‚ros Familien-
planungsausbildung (einschlie†lich Ge-
spr€chsf‚hrung) f‚r Apotheker anzubie-
ten. Ein Designer wurde beauftragt, einen
Vielzweckstand herzustellen, um in der
Apotheke Brosch‚ren der FPA ‚ber Verh‚-
tungsmethoden (kostenlos, Selbstbedie-
nung) auszulegen. Der medizinische Aus-
schu† der FPA stellte ein medizinisches Re-
ferenzshandbuch speziell f‚r den Apothe-
ker zusammen, das die Grenzen seiner /
ihrer Beratungsaufgabe zu definieren half.
Um die Materialsammlung, die in dem Ver-
such 1983 (Abschnitt 3) benutzt werden
sollte, zu erg€nzen, wurde schlie†lich ein
Verzeichnis der nationalen Beratungsstel-
len mitgeliefert, um die betroffenen Apo-
theker in die Lage zu versetzen, Ratsuchen-
de, falls notwendig, an deren n€chste Quelle

f‚r (medizinische) Familienplanungshilfe
zu verweisen. Fenster-/T‚r- und Ladenkas-
senaufkleber, die die Botschaft enthielten:
ƒKostenlose Familienplanungsinforma-
tion, fragen Sie den Apotheker„ vervoll-
st€ndigten den Packen von Materialien, mit
dem Apotheker, die an dem Versuch teil-
nehmen wollten, beliefert werden sollten.

Im Januar 1983 wurden den ‚ber 700
Apothekern (zuf€llige Auswahl), die ihre
Teilnahme f‚r einen festgelegten Zeitraum
von drei Monaten zugesagt hatten, diese
Materialien zusammen miteinem Fragebo-
gen zugesandt, der nach dem Versuch aus-
gef‚llt an die FPA zur‚ckgeschickt werden
sollte.5) Ziel dieses Abschnittes war es auf-
zudecken, ob irgendwelche Umst€nde auf-
tauchten, die Apotheker daran hinderten,
bei Bedarf eine beratende Rolle in bezug
auf Verh‚tungsmittel zu ‚bernehmen. Erst
in zweiter Linie sollte die …ffentliche Reak-
tion auf den neuen Service getestet werden.
Da das Projekt auf bestimmte Orte konzen-
triert war, wurde keine landesweite Medien-
werbung unternommen.

‡ber 70% derjenigen, denen die Materia-
lien zugesandt worden waren, beteiligten
sich und erstellten einen Bericht. 25% die-
ser Befragten waren weiblich, jedoch hatte
das Geschlecht nur einen sehr geringen
Einflu† auf die Bereitschaft der Apotheken-
kunden, den Verh‚tungsberatungsservice
in Anspruch zu nehmen. Praktisch alle
(97%) legten die Brosch‚ren ‚ber die sechs
Methoden in der einen oder anderen der
zur Verf‚gung gestellten Darstellungswei-
sen aus. Am Ende des Versuchs best€tigten
78 %, da† dieser Service eine akzeptable Er-
g€nzung ihrer bereits bestehenden Bera-
tungsfunktionen darstellte, und 21% be-
richteten, da† der Verkauf von Kontrazepti-
va dadurch angestiegen war. 80 % berichte-
ten, da† sie mit Hilfe der FPA-Materialien
gen‚gend Wissen und Vertrauen hatten,
um Anfragen ihrer Kunden ‚ber Verh‚-
tung zu beantworten. Trotzdem entschlos-
sen sich noch 26% einige ihrer Kunden an
lokale Familienplanungsberatungsstellen
oder praktische Šrzte zu ‚berweisen. 45%
der Apotheker best€tigten, da† sie in der
Praxis in der Lage waren, m‚ndliche Bera-
tung an einem Platz au†erhalb der H…rwei-
te anderer Kunden zu erstellen, ohne in
unannehmbare Weise ihre sonstigen T€tig-
keiten unterbrechen zu m‚ssen.

Die Begeisterung, die sich in den Reak-
tionen der Mehrheit der Apotheker aus-
dr‚ckte, der ‹ffentlichkeit auf diese Weise
eine Dienstleistung anzubieten, best€tigt
der FPA, da† die Einrichtung eines landes-
weiten apothekengest‚tzten Informations-
service m…glich ist. Denn nur auf lange
Sicht gesehen kann der Einflu†, den Apo-
theker aufdas …ffentliche Wissen ‚ber Kon-
trazeption haben k…nnten, gemessen wer-
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den. Ein nicht geringer Teil des Problems
der …ffentlichen Unkenntnis ‚ber diese
Dinge ist die britische Scheu gegen‚ber An-
gelegenheiten der Sexualit€t, die nur durch
eine schrittweise Hinf‚hrung zu leicht ver-
f‚gbarer Information ‚ber ihre ƒtechni-
schen„ Aspekte abgebaut werden kann.

Folglich war man nur wenig ‚berrascht
festzustellen, da† die anf€ngliche …ffentli-
che Reaktion auf diese nicht propagierte
Dienstleistung nicht ganz den Erwartungen
der Apotheker entsprach, die bereitwillig
mithelfen wollten, die Offentlichkeit ‚ber
die Vermeidung zuf€lliger Schwangerschaf-
ten zu unterrichten. (Zum Beispiel berich-
teten ann€hernd 50% der Befragten, da†
50-100 Brosch‚ren ‚ber jede Methode
w€hrend der dreimonatigen Versuchsperio-
de mitgenommen worden waren, beirelativ
wenig Nachfrage nach pers…nlicher Bera-
tung.)

Die bisherigen Erfahrungen haben die
FPA dazu veranla†t, eine systematische
Untersuchung des Konsumentenverhal-
tens in Auftrag zu geben, um auch etwas
‚ber die Motive der Interessenten in Erfah-
rung zu bringen.

Anmerkungen

1) Cartwright, A.: Recent Trends in Family Buildingand
Contraception. Studies on Medical and Population
Subjects, No. 34 1978. Office of population Censuses
and Surveys. Her Majestyˆs Stationary Office, London.
2) Allen, I.:Family Planning,Sterilisationand Abortion
Services. 1981. Policy Studies Institute, London.
3) Aufgabe der PSGB istes, die Interessen ihres Berufs-
zweiges zu wahren und zu f…rdern und Erfahrung, Pre-
stige und Autorit€t des Apothekers zu mehren.
4) Der vollst€ndige Bericht ‚ber diese ‡bersicht und
die Begr‚ndung f‚r dieses Projekt ist enthalten in:
Pharmaxy, Contraception and the Health Care Role.
5) Ein Rechenschaftsbericht des Autors ‚ber diesen
Versuch und die Vorbereitung der benutzten Materia-
lien ist enthalten in: Contraceptive Health Care
through the Pharmaxy, 1984, FPA (im Erscheinen).

- Anzeige -

Obwohl verl€†liche Zahlen nicht zur Ver-
f‚gung stehen, wird eine Trendaussage
doch durch viele Indizien best€tigt: Die Be-
deutung der Sterilisation nimmt in vielen
L€ndern und auch bei uns noch zu.

Ein leicht zug€ngliches, lesbares und
preiswertes Buch, indem man sich ‚ber die-
se Methode der Familienplanung beson-
ders dann informieren kann, wenn man sich
mit dem Gedanken tr€gt, sie selbst anzu-
wenden, lag bisher nicht vor. Das hat sich
nun ge€ndert:

Angelika Blume, Sterilisation.
Entscheidungshilfen f‚r M€nner
und Frauen. Reinbek: Rowohlt Ta-
schenbuchverlag 1984. 220 Seiten,
DM 9,80 (rororo Sachbuch Nr.
7817).

Die Autorin hat alles zusammengestellt,
ƒdas wichtig, interessant undhhilfreich f‚r ei-
nen Menschen sein kann, der sich sterilisie-
ren lassen m…chte„,

Bevor sie jedoch auf die grunds€tzlichen
und praktischen Aspekte einer Entschei-
dung zur Sterilisation eingeht, berichtet sie
in einem ersten Kapitel ausf‚hrlich aus der
Kultur- und Zeitgeschichte der Sterilisa-
tion. Dabei spielt der massenweise verbre-
cherische Umgang mit dieser medizintech-
nischen Methode unter den Gesichtspunk-
ten von Erbgesundheit und Rassenhygiene
eine leider hervorragende Rolle. Es ist rich-
tig, in einem solchen Ratgeberbuch dieses
finstere Kapitel der Geschichte der Sterili-
sation nicht zu ‚berschlagen. Im ‚brigen in-
formiert das Buch ausf‚hrlich und ver-
st€ndlich ‚ber die rechtlichen, medizini-
schen und psychosozialen Aspekte der Ste-
rilisation bei Mann und Frau, geht auf die
Frage der Kosten ein und befa†t sich
schlie†lich kurz mit der M…glichkeit einer
Refertilisierung. Der komplexe Entschei-
dungsproze†, der jeder Sterilisation zu-
grundeliegt, wird an acht ausf‚hrlichen
Fallbeispielen plastisch gemacht.

Die Autorin sch€tzt, da† 80 bis 90 Pro-
zent derjenigen, die sich in der Bundesrepu-
blik sterilisieren lassen, Frauen sind. An an-
derer Stelle gibt sie die Gesamtzahl der Ste-
rilisation in der Bundesrepublik mit j€hrlich
etwa 30.000 bis 50000 an. Demnach l€ge die
Zahl der M€nner, die sich sterilisieren las-
sen, zwischen 3 000 und 10000 im Jahr. Da-
bei scheint mit die Obergrenze der Wahr-
heit n€herzukommen als die Untergrenze.
Weshalb sind es aber nach wie vor wesent-
lich mehr Frauen als M€nner, die sterilisiert
werden? Bei der Diskussion dieser Frage
f‚hrt die Autorin einen interessanten
Aspekt in die Diskussion ein: ƒEin anderer
Beweggrund ist f‚r viele Frauen, da† ihnen
die Sterilisation des Partners nicht viel n‚t-
zen w‚rde. Denn sie suchen f‚r sich selbst
einen m…glichst sicheren und endg‚ltigen
Schwangerschaftsschutz, der auch dann
wirksam ist, wenn sie sexuelle Kontakte zu
einem anderen Mann haben„

In diesem Buch, das im ‚brigen in dieser
Zeitschrift noch ausf‚hrlich besprochen
werden soll, werden die F€llenuram Rande
behandelt, in denen sp€ter eine Sterilisa-
tion wieder r‚ckg€ngig gemacht werden
soll. Zur Psychodynamik des Refertilisie-
rungswunsches bei sterilisierten Frauen
liegt jetzt ein Beitrag vor, der das Buch von
Angelika Blume um wichtige Aspekte er-

s€nzt: |nnelene Meyer: Das Muttergl‚ck
wiedergegeben? In: Psychosozial
Nr. 21/1984, Seite 27-43 (rororo
Sachbuch Nr. 7221).

Die Dynamik von Kinderwunsch,
Fruchtbarkeit, Partnerschaft und weibli-
cher Identit€t wird im wesentlichenanhand
von zweiFallbeispielen sterilisierter Frauen
mit Kinder- und Refertilisierungswunsch
beschrieben. Die Autorin, eine klinisch t€ti-
ge Psychologin, stellt die dieser Dynamik
zugrundeliegenden Prozesse in einen Zu-
sammenhang mit der Beziehung der sterili-
sierten Frauen zur eigenen Mutter. J.H.

jedem …rtlichen Telefonbuch.

EN ErTTrrrereeTE
Auf uns baut

der …ffentliche Dienst.
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Eva Huenges

Im Januar 1983 kam eine 28 Jahre alte
Amerikanerin zu uns, die seit f‚nf Jahren
die Muttermundskappe erfolgreich zur
Empf€ngnisverh‚tung verwendete. Sie
brauchte eine neue Kappe. Ihr Frauenarzt
hatte ihr eine kleine Plastikkappe angepa†t.
Aber sie hatte kein Vertrauen dazu, sie woll-
te wieder ihre bew€hrte Prentif-Kappe ha-
ben. Wir fanden die Kappe in einem Pro-
spekt der englischen Family Planning Sales-
Organisation, von der wir auch unsere Du-
rex Flat Spring-Diaphragmen beziehen. Wir
lie†en einen Satz Portiokappen kommen,
die Patientin suchte ihre Gr…†e heraus,
setzte sie ein, und sie pa†te tadellos. Nun
zeigte mir die Patientin ausf‚hrlich, wie sie
die Kappe einsetzt und wieder heraus-
nimmt. Sie erkl€rte mir, wie sie sie jeweils
zur H€lfte mit Delfen-Creme f‚llt und sie
einmal in der Woche ƒwechselt„: heraus-
nimmt, reinigt, mit Creme f‚llt und wieder
einsetzt. Sie erz€hlte mir, da† ihre Mutter
zwanzig Jahre lang erfolgreich die Mutter-
mundskappe verwendet hatte. Zum Diaph-
ragma hatte die Patientin kein Vertrauen,
denn sie war einmal unerw‚nscht schwan-
ger damit geworden. Das war unsere erste
Portiokappen-Klientin.

Bevor ich nun die F€lle der f‚nf Frauen
schildere, denen wir dann vom Oktober
1983 bis Januar 1984 eine Portiokappe ange-
pa†t haben, will ich kurz diese in Deutsch-
land wenig verwendete Methode beschrei-
ben.

Portiokappe - was ist das?

Die Muttermundskappe war in Deutsch-
land in den zwanziger und drei†iger Jahren
offensichtlich weit verbreitet und wurde
viel h€ufiger verschrieben als das Diaphrag-
ma (1). Unter den verschiedenen Fabrika-
ten beschr€nke ich mich aufdie Prentif-Kap-
pe, da sie die einzige ist, mit der wir bisher
Erfahrungen machen konnten.

Die Prentif-Kappe wurde in den drei†iger
Jahren in England entwickelt. Sie wird von
Lamberts in London hergestellt und kostet
zur Zeit etwa 13,- DM. Sie ist in vier Gr…-
†en erh€ltlich. Sie besteht aus einer wei-
chen Gummikuppel und einem festeren
Gummiwulst, in den ein ringf…rmiger
Hohlraum eingearbeitet ist. Dadurch saugt
sich die Kappe, wenn sie genau pa†t, mit ih-
rem Wulst an der Basis der Zervix fest. Die
Zervix f‚llt die Kuppel nur zur H€lfte, der
‚brige Raum ist mit kontrazeptiver Creme
gef‚llt. Von allen Cremes, die im Gebrauch
mit der Muttermundskappe getestet wur-
den, hat sich Delfen-Creme (Ortho) als die
wirksamste erwiesen: Sie war beider H€lfte
der F€lle noch nach 7 Tagen spermizid wirk-
sam (1,S. 144). Wird eine weniger wirksame
Creme verwendet, so gilt die Empfehlung,
da† bei jedem Koitus zus€tzlich Creme in
die Scheide eingef‚hrt werden soll.

Bis in die f‚nfziger Jahre hinein war es
‚blich, die Kappe den ganzen Zyklus hin-
durch zu tragen und nur zur Zeit der Mo-
natsblutung zu entfernen. Heute wird emp-
fohlen, die Kappe nach jeweils sieben Tagen
zu wechseln. Dabeiklagenabermehralsdie
H€lfte der Frauen ‚ber einen unangeneh-
men Geruch, der durch Ranzigwerden der
Delfen-Creme entstehen kann (3). Diese
Creme ist eine Oel-in-Wasser-Immersion,
und der Fettanteil kann bei l€ngerem Kon-
takt mit dem Zervixsekret in dem abge-
schlossenen Raum der Kappe ranzig wer-
den. Urspr‚nglich war diese Creme nicht
zum Gebrauch mit der Kappe, sondern als
alleiniges chemisches Verh‚tungsmittel
entwickelt worden. Dar‚ber hinaus hat sie
sich auch beim Diaphragma bew€hrt. Ein
erw‚nschter Nebeneffekt dieser Creme ist
ihre sch‚tzende Wirkunggegen Genital-In-
fektionen, etwa gegen Tripper und Herpes
(1). Um die Geruchsbildung in der Mutter-
mundskappe zu vermeiden, empfehlen wir,
sie …fter zu wechseln als alle sieben Tage, et-
wa nach jeweils drei oder vier Tagen.

W€hrend der Menstruation wird die
Kappe nicht getragen. Auch bei einer Zwi-
schenblutung oder sonstigen Schmierblu-
tung soll sie herausgenommen werden, da
sonst die theoretische M…glichkeit einer
Verschleppung von Endometrium in die Ei-
leiter und die Bauh…hle besteht und damit
die Gefahr einer Endometriose. In der Pra-
xis ist diese Komplikation nicht nachgewie-
sen. Aber solange nicht gekl€rt ist, ob ein
Endometriose-Risiko besteht, r€t Koch (2)
allen Frauen, die nicht bemerken, wann ih-

re Blutung einsetzt, vom Gebrauch der
Kappe ab.

Die Sicherheit der Portiokappe liegt in
der gleichen Gr…†enordnung wie die des
Diaphragma. W€hrend f‚r das Diaphragma
der Pearl-Index zwischen 2,4 und 25 liegt,
gibt Koch 1982 f‚r die Kappe einen Pearl-In-
dex von 9,25 an (2), und Tietze et al. errech-
neten einen Index von 7,6 (4). Im Unter-
schied zum Diaphragma wird die Kappe
unabh€ngig vom Zeitpunkt des Ge-
schlechtsverkehrs eingesetzt und nach eini-
gen Tagen erst gewechselt. Man kann sie
aber auch direkt vor dem Geschlechtsver-
kehr einlegen und sechs Stunden danach
herausnehmen, das Einsetzen und Heraus-
nehmen sind jedoch zeitraubender und
umst€ndlicher als beim Diaphragma.

Die Muttermundskappe ist geeignet f‚r
Frauen, die ein mechanisches Verh‚tungs-
mittel w‚nschen, aber das Diaphragma
nicht benutzen wollen oder k…nnen, bei-
spielsweise bei Scheidensenkung oder
wenn das Einsetzen im Zusammenhang
mit dem Koitus als st…rend empfunden
wird. Kontraindikationen zur Kappe sind
Endometriose und Entz‚ndungen der Ei-
leiter oder der Geb€rmutter. Zellver€nde-
rungenan derZervix (Erosionen oder Ekto-
pien) sind nach Koch (2) keine Kontraindi-
kation zur Muttermundskappe. Er hat beo-
bachtet, da† sie unter der Kappe abheilen
und da† Kappen-Benutzerinnen - ebenso
wie Diaphragma-Benutzerinnen - seltener
pathologische Zellbefunde im
Krebsabstrich (pathologische Pap-Tests)
hatten als die Kontrollgruppe.

Zur Technik des Anpassens wird auf die
Literatur verwiesen (1, 2).

Fallbeschreibungen

Fall 1
Einer ledigen 19j€hrigen Erzieherin ohne Kin-

der war vom Frauenarzt das Diaphragma emp-
fohlen worden, weil die Pille beiihraus medizini-
schen Gr‚nden kontraindiziert war. Die Dia-
phragmen pa†ten bei ihr nicht: Der Scheiden-
raum hinter dem Schambein (retropubische Ni-
sche) war so flach, da† der Diaphragmaring kei-
nen Haltfand. Auch das kleinste Flat Spring-Dia-
phragma konnte nicht zufriedenstellend einge-
legt werden. Wir probierten die Prentif-Kappe
25, sie sa† gut. Die Patientin legte sie selbst kor-
rekt ein, beim Herausnehmen mu†te ich ihr hel-
fen. Ich empfahl ihr, das Einlegen mit Creme zu
‚ben, und bei den ersten Anwendungen zus€tz-
lich ein Kondom zu benutzen. Die Patientinkam
erst nach f‚nf Monaten zur Kontrolluntersu-
chung. Die Kappe sa† gut, und die Frau war sehr



13

zufrieden damit. Sie benutzte sie wie ein Dia-
phragma, sie legte sie stets vor dem Geschlechts-
verkehr ein und nahm sie am n€chsten Tag wie-
der heraus. Das gab ihr die Sicherheit, da† die
spermizide Creme stets frisch und voll wirksam
war.

Fall 2
Eine ledige 29j€hrige Studentin kam zusam-

men mit ihrer Freundin. Beide hatten Erfahrun-
gen mit dem Diaphragma und wollten eine Kap-
pe ausprobieren. Dieser Patientin war das Dia-
phragma zu gro†, sie fand es€sthetisch wenigan-
sprechend. Auch die Kappe erschien ihr recht
gro† und unf…rmig. Wir pa†ten eine Prentif-Kap-
pe an. Das Einsetzen gelang leicht, aber mit dem
Herausnehmen kam die Patientin zun€chstnicht
zurecht. Nach vier Tagen kam sie zur Kontrolle,
die Kappe sa† noch auf der Portio. Ich nahm sie
heraus, f‚llte sie mit Creme und lie† die Patien-
tin sie wieder einsetzen. Nach zwei Wochen kam
die Patientin zur n€chsten Untersuchung. Sie
konnte die Kappe jetzt gut allein wechseln, aber
einmal, nach sechs Tagen ununterbrochenen
Tragens, hatte der Creme-und Schleiminhalt der
Kappe so sehr gerochen, da† die Frau sich sofort
‚bergeben mu†te. Auch jetzt beim Wechseln der
Kappe war der starke, ranzige Geruch da. Ich
empfahl ihr, die Kappe in Zukunft nach jeweils
drei Tagen zu wechseln.

Fall 3
Die Freundin der vorigen Patientin, eine

27j€hrige ledige Studentin, hatte eine lange Ver-
h‚tungsgeschichte hinter sich. Sie hatte zwei
Schwangerschaftsabbr‚che und eine menstruel-
le Regelung mit anschlie†ender Eileiterschwan-
gerschaft erlebt. Sie benutzte seit 1981 das
Diaphragma, mu†te es aber wegen h€ufiger Pilz-
infektionen …fter weglassen. Ihr Partner lehnte
das Diaphragma ab, er lehnte alle Verh‚tungs-
mittel ab. Im September 1982 hatten wir einen
objektiv guten Sitz des Diaphragma festgestellt
und ihr eine Paarberatung zur Verh‚tungspro-
blematik angeboten. Jetzt, im Januar 1984, woll-
te sie eine Kappe probieren. Am Tag der Anpas-
sung hatte sie gerade ihre Menstruation. Ent-
sprechend weich war die Portio und das Anpas-
sen schwierig. Wir probierten die Gr…†en 28, 25,
22 - alle erschienen zu gro†. Die Patientin kam
eine Woche sp€ter wieder, um jetzt noch einmal
ohne Mensis die Kappe anpassen zu lassen. Wie-
der war die kleinste Kappe noch zu gro†, sie sa†
nicht fest. Ich mu†te der Frau von der Kappe
abraten; es kam noch hinzu, da† bei ihr der Ute-
rus stark anteflektiert war, so da† ein zufrieden-
stellender guter Sitz der Portiokappe auch des-
halb nicht zu erwarten war, die Kappe w€re wahr-
scheinlich leicht beim Geschlechtsverkehr abge-
rutscht (2). Diese Patientin war sehr entt€uscht.
Eventuell will sie weiter das Diaphragma benut-
zen, obwohl es ihren Partner st…rt. Zu einer Paar-
beratung war sie nicht motiviert.

Fall 4
Eine 29j€hrige verheiratete Frau mit zwei klei-

nen Kindern (au†erdem einer Abtreibung und
einer spontanen Fehlgeburt im vierten Monat)
hatte nach der Geburt des zweiten Kindes
Schwierigkeiten mit dem Diaphragma bekom-
men.Eserschien ihrzugro†, undvielleichtsa†es
falsch: Es st…rte beim Koitus. Wir fanden, da†

das Durex-Diaphragma 70 gut sa†, aber die Pa-
tientin wollte jetzt lieber eine Portiokappe pro-
bieren. Die Kappe31 pa†te, und die Frau legte sie
selbstein. Nach vier Tagen kam sie zur Kontrolle.
Herausnehmen und Einsetzen war leicht f‚r sie,
und die Kappe rutschte beim Geschlechtsver-
kehr nicht ab. Wir sprachen noch ‚ber ihre zwei-
sp€ltige Einstellung zum Diaphragma und zur
Kappe: Sie empfand das planvolle Einlegen eines
Gummischutzes vor dem Koitusals ƒEntschleie-
rung„, als bewu†te Manipulation im Zusammen-
hang mit der eigenen Fruchtbarkeit. Auch ihr
Partner habe ein Unbehagen dabei, er wolle gar
nicht so genau wissen, was sie da tue zur Verh‚-
tung. Sie besch€ftigte sich auch mit dem Gedan-
ken, ein drittes Kind zu bekommen. Zwei Mona-
te sp€ter hatte sich die Patientin an die Kappe ge-
w…hnt, und es war ihr wichtig, da† die Kappe
mehrere Tage lang, auch ‚ber das Wochenende,
liegen bleiben konnte. Den unangenehmen Ge-
ruch nahm sie in Kauf.

Fall 5
Eine 24j€hrige ledige K‚nstlerin hatte ein ein-

j€hriges Kind, das ungeplant zur Welt gekom-
men war. Sie war vor kurzem zur ƒPille danach„
bei uns gewesen. Dann wollte sie ein Diaphrag-
mahaben, aberihre Frauen€rztin hatte davon ab-
geraten, weil die anatomischen Verh€ltnisse es
unm…glich machten. Die Patientin hatte eine
starke vordere Scheidensenkung, alle Diaphrag-
men, auch das kleinste Flat Spring- Diaphragma,
rutschten aus der Scheide heraus. Die Portio lag
fast unmittelbar hinter dem Scheideneingang.
Entsprechend einfach war das Anlegen der Mut-
termundskappe, die Patientin konnte sie auf An-
hieb selbst wechseln. Nach zwei Wochen bei der
Kontrolluntersuchung berichtete die Frau, da†
die Kappe gut gehalten hatte, aber beim Ge-
schlechtsverkehr st…rte. Noch st€rker st…rte sie
sie beim Gehen und bei der Arbeit: Sie rutschte
bis in den Scheideneingang vor und war dort als
Fremdk…rper zu sp‚ren. Die Patientin war sich

jetzt ihrer starken Geb€rmutter- und Scheiden-
senkung bewu†t geworden und hatte sich schon
bei einer Krankengymnastin angemeldet, um et-
was f‚r die Kr€ftigung ihres Beckenbodens zu
tun und gleichzeitig ihre chronischen Kreuz-
schmerzen zu behandeln. Sie will einstweilen
Kondome benutzen und sich in einem halben
Jahr wieder melden. Wir werden dann das ganze
Spektrum der verschiedenen Kappen und
Diaphragmen durchsehen, um vielleicht etwas
f‚r sie Passendes zu finden. Vielleicht wird sie
sich auch zu einer Senkungsoperation entschlie-
Ben.

Diskussion der F€lle

Alle f‚nf Patientinnen kamen vom
Diaphragma, und die Portiokappe schien
ihnen eine vielversprechende Alternative
zu sein. Bei drei Frauen war die Kappe eine
echte Verbesserung: Bei Fall 1 war es nicht
gelungen, ein passendes Diaphragma zu
finden, aber die Kappe pa†te gut, und die
Patientin benutzte sie wie ein Diaphragma.
Bei Fall 2 war die Kappe €sthetisch akzepta-
blerals das gro†e Diaphragma, und die Frau
begr‚†te es, da† die Kappe mehrere Tage

lang liegen bleiben kann. Auch die Patien-
tin Nr. 4 konnte die Kappe besser akzeptie-
ren als das Diaphragma, weil sie nicht im
Zusammenhang mit dem Geschlechtsver-
kehr eingelegt werden mu† und tagelang
liegen kann. Bei den F€llen 3 und 5 war die
Kappe kein Gewinn. Bei Fall 3 sa† das
Diaphragma objektiv gut, dagegen pa†te
keine Kappe. Selbst wenn wir eine gut sit-
zende Kappe gefunden h€tten, w€re damit
ihr Verh‚tungsproblem wohl nicht gel…st
worden, weil ihr Partner, wie sie sagte, alle
Verh‚tungsmittel ablehnte. Der Fall 5 war
problematisch wegen der starken Becken-
bodenerschlaffung. Hier h€tte vielleichtein
passendes Diaphragma gefunden werden
k…nnen, wenn wir noch andere Typen zur
Verf‚gung gehabt h€tten.

Ich m…chte diesen Bericht ‚ber unsere
ersten Erfahrungen mit der Portiokappe ab-
schlie†en, indem ich versuche, ihren Platz
unter den heute ‚blichen Verh‚tungsmit-
teln darzustellen.

Die Portiokappe und das Scheidendia-
phragma sind bew€hrte mechanische Ver-
h‚tungsmittel, die durch den Siegeszug der
Pille in den sechziger und fr‚hen siebziger
Jahren ganz in den Hintergrund gedr€ngt
wurden. Pille, Spirale und Sterilisation
durch operative Eileiterunterbindung wa-
ren die neuen, sehr sicheren, sehr medizini-
schen Methoden der Empf€ngnisverh‚-
tung bei der Frau. War die Empf€ngnisrege-
lung vorher zu einem gro†en Teil von
Frauenzentren und Beratungsstellen aus-
gegangen, so geh…rten diese neuen Metho-
den schon wegen ihrer Nebenwirkungen in
die Hand der Arzte. Seither sind sie fester
Bestandteil der gyn€kologischen Praxis.

Neben den medizinischen Methoden
gab es weiterhin das Kondom, die chemi-
schen Mittel und die Zeitwahlmethode. Al-
le wurden in den letzten Jahrzehnten wei-
terentwickelt und verbessert. Auch das
Diaphragma wurde in Beratungsstellen
und Frauenzentren, besonders in USA und
England, weiter verwendet. Es hat sich dort
in den siebziger Jahren im Zeichen der ƒPil-
lenm‚digkeit„ erneut ausgebreitet. Ihm
folgte mit einigen Jahren Abstand die Por-
tiokappe. Aus England h…ren wir, da† dort
heute zunehmend mehr Portiokappen an-
gepa†t werden und weniger Diaphragmen.
In USA setzen sich heute Frauenzentren
daf‚rein, da† die Kappe als Verh‚tungsmit-
tel zugelassen wird. Sie befindet sich dort
im Stadium der Erprobung. Koch (2) ist f‚r
die USA der Ansicht, da† die Portiokappe
auch in Zukunft am besten in Frauenge-
sundheitszentren angepa†t werden kann,
weil neben anatomischen Kenntnissen viel
Geduld und Zeit gebraucht wird. Nicht nur
historisch sind das Diaphragma und die
Kappe in diesen Zentren zuhause, auch der
Rahmen und die Arbeitsbedingungen sind



14

hier geeigneter als in der gyn€kologischen
Sprechstunde.

In Deutschland wird das Diaphragma zur
Zeit haupts€chlich in den Beratungsstellen
der Pro Familia und in einigen Frauenzen-
tren verordnet. Ob man die Portiokappe
dem Diaphragma gleichsetzen kann, ob sie
sich auch bei uns ausbreiten wird, bleibt ab-
zuwarten.
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Eva Huenges, Dr.
med., 42 Jahre, verhei-
ratet, 3 Kinder. Seit 7
Jahren Mitarbeiterin
der Pro Familia T‚bin-
gen.

Neuerscheinung zur

Kontrazeptionsforschung

Als Pro Familia Arbeitsmaterial Nr.
35 wird im Herbst 1984 folgender Ti-
tel erscheinen:

Maggie Jones, Elke Tho†, Kontra-
zeptionsforschung: Im Interesse
der Verbraucher und nicht f‚r In-
dustrie und Bev…lkerungspolitik
(Arbeitstitel)

Aus dem Inhalt:
- Vor- und Nachteile gegenw€rti-

ger Verh‚tungsmethoden
- Stand und Perspektiven biome-

dizinischer Kontrazeptionsforschung
- Psychosoziale Kontrazeptions-

forschung
- Wer forscht?
- Welche Forschungsschwerpunk-

te werden gef…rdert?
- Warum mu† mehr geforscht

werden?
- Vorschl€ge f‚r eine verbraucher-

orientierte Kontrazeptionsforschung.
Erh€ltlich bei der Bundesge-

sch€ftsstelle der Pro Familia, Cron-
stettenstra†e 30, 6000 Frankfurt am
Main l.

nt,

Doris Schl…mann

Jede schwangere Frau, die sich ‚ber Hil-
fen informiert, weil ihre psychische, soziale
und/oder finanzielle Situation das Austra-
gen einer Schwangerschaft infragestellt,
wird immer wieder bei Beratungsgespr€-

auf das Vorhandensein und das Angebot
von Einrichtungen f‚r Mutterund Kind sto-
Ben. ƒ16 Appartements und eine Kinder-
krippealseine Alternative zur sozialen Indi-
kation des $ 218„ (Kutscher, D. 1980:18)
ƒF‚r viele, besonders f‚r sehr junge M‚tter
ist das Mutter-Kind- Heim eine gute L…-
sung, um ‚ber die erste Zeit hinwegzukom-
men„ (Bundeszentrale f‚r gesundheitliche
Aufkl€rung 1977:16) ƒDiese Heime haben
in der Regeleine strenge Hausordnung. Die
beiden gro†en Kirchen und freie Wohl-
fahrtsverb€nde unterhalten diese Heime.
Es gibt aber sehr wenig Pl€tze, d.h. Sie
m‚ssen mit einer langen Wartezeit rech-
nen„ (Pro Familia M‚nchen 1982:15). Wei-
tergehende Informationen, die ‚berdas Le-
ben in diesen Einrichtungen Aufschlu† ge-
ben k…nnten, fehlen jedoch weitgehend.

Erst Ende der 70er Jahre wurden zwei
Untersuchungen ‚ber derartige Wohnein-
richtungen angestellt, deren teilweise haar-
str€ubende Ergebnisse kurz dargestellt
werden sollen. (vgl. Kester, B. 1979, Bun-
desminister f‚r Raumordnung, Bauwesen
und St€dtebau 1979).

Von den knapp sechzig zur Zeit beste-
henden Wohneinrichtungen f‚r Mutter
und Kind in der Bundesrepublik befinden
sich dreiviertel in kirchlicher Tr€gerschaft.
Diese Sonderwohnformen wurden ver-
st€rkt von seiten der katholischen Kirche
und ihren Wohlfahrtsverb€nden als flankie-
rende Ma†nahme zum ge€nderten $ 218
StGB eingerichtet mit dem Ziel, (junge) al-
leinerziehende M‚tter zu bef€higen, selb-
st€ndig und selbstverantwortlich ein Leben
mit Kind bew€ltigen zu k…nnen.

Die Zunahme dieser Einrichtungen be-
deutet nicht, da† neue Heime entstanden
sind, sondern es wurden in bereits beste-
hende Einrichtungen (S€uglingsheime, Er-
ziehungsheime) neue Abteilungen inte-

griert, was zur Folge hat, da† aufgrund der
Organisation der Institution und der vor-
handenen baulichen Begebenheiten Mut-
ter und Kind getrennt untergebracht wer-
den und Mutter und Kind in die Vollverpfle-
gung einbezogen sind, was weder zu einer
stabilen Mutter-Kind-Beziehung beitr€gt
noch die angestrebte Selbst€ndigkeit f…r-
dert.

Andere Einrichtungen, in denen Mutter
und Kind zusammenleben, stellen diesen
Familien lediglich einen Raum zur Verf‚-
gung, was h€ufig zu Bed‚rfniskonflikten
zwischen Mutter und Kind f‚hrt. Eine eige-
ne K‚che und ein Badezimmer sind in den
wenigsten Einrichtungen Bestandteil die-
ser ‰EinzimmerwohnungenŒ.

Anhand der Untersuchungsergebnisse
l€†t sich feststellen, da† in diesen Heimen
insbesondere solche Frauen leben, die
durch die Schwangerschaft in eine Lebens-
situation geraten, die sie nicht oder nur
schlecht alleine bew€ltigen k…nnen. Ihre Si-
tuation ist gekennzeichnet durch Arbeitslo-
sigkeit, fehlende stabile soziale Kontakte
(Freunde, Elternhaus), Minderj€hrigkeit.

Das f‚r die Arbeit mit den M‚ttern ein-
gestellte p€dagogische Personal reicht nicht
aus, um Routineaufgaben und l€ngerfristi-
ge Ma†nahmen bew€ltigen zu k…nnen, wel-
che notwendig w€ren, um eine Perspektive
f‚r/mit den Frauen in Angriff nehmen zu
k…nnen. Hinzu kommt, da† das Personal
teilweise aufgrund kirchlicher Moralvor-
stellungen f‚r die Arbeit mit ledigen M‚t-
tern nicht geeignet ist, da in ihrem Verhal-
ten gegen‚ber den Frauen abwertende, ver-
urteilende und strafende Tendenzen fest-
zustellen sind, die eine konstruktive Hilfe-
stellung f‚r diese M‚tter ausschlie†en.

Insgesamt lassen beide Untersuchungen
erkennen, da† insbesondere die Unterbrin-
gungsmodalit€ten und die Personalstruktur
dem Ziel der Verselbst€ndigung der allein-
erziehenden (ledigen) M‚tter entgegenste-
hen, so da† die Funktion dieser Einrichtun-
gen fragw‚rdig wird.

Die folgende Institutionsbeschreibung
soll einen Einblick in die Praxis von Mutter-
Kind-Heimen geben und gleichzeitig die
Untersuchungsergebnisse auf ihre Richtig-
keit ‚berpr‚fen.



Ein Mutter-Kind-Heim

im s‚dlichen Niedersachsen

Das Mutter-Kind-Heim wurde Anfang
der 70-er Jahre vom Caritas-Verband als
flankierende Ma†nahme zum $ 218 StGB
errichtet und geplant als ein Service-Haus,
in dem berufst€tige Alleinerziehende mit
ihren Kindern neben Wohnraum verschie-
dene Dienste wie Verpflegung, Reinigung
der Wohnung und Reinigung der W€sche
angeboten werden sollten. Aufnahme k…n-
nen 36 Frauen mit ihren Kindern finden.

Wie sich jedoch bereits kurz nach der
Er…ffnung herausstellte, warenesinderRe-
gel alleinerziehende ledige Frauen in finan-
ziellen und psychischen Notlagen, die sich
um eine Aufnahme in das Haus bem‚hten.
Sie schreckten weder vor der ung‚nstigen
Aufteilung der Appartements zur‚ck (nicht
getrennter Wohn- und Schlafbereich), da
sie keine andere Unterkunft bekommen
konnten, noch vor der sehr hohen Miete
von 450,- DM, da in 90 % der F€lle die Mie-
te vom Sozial-oder Jugendamt gezahlt wur-
de.

Minderj€hrige wurden von ihren Kin-
dern getrennt in Einzelzimmern unterge-
bracht, vom Haus verpflegt, w€hrend die
Kinder auf der S€uglingsstation Tag und
Nacht von mehr oder weniger qualifizier-
tem Personal versorgt wurden.

Die sozialp€dagogische Betreuung der
M‚tter wurde bis 1981 ausschlie†lich von
Ordensschwestern geleistet, die wegen
ihres Alters, ihrer Ausbildung, aber auch
wegen ihrer Ordenszugeh…rigkeit nicht in
der Lage waren, problemspezifisch mit den
Frauen zu arbeiten. Zentrale Probleme der
Frauen, Sexualit€ts- und Beziehungskon-
flikte waren von der Arbeit der Schwestern
ausgeklammert, da diese, wen wundert es,
von den Frauen als nicht kompetent daf‚r
angesehen wurden. Ihre Bem‚hungen, die
Frauen zu einer Schul- oder Berufs-
ausbildung und/oder zur Berufst€tigkeit zu
motivieren, beliefen sich auf Appelle, statt
auf gezieltlebensplanende Ma†nahmen f‚r
die einzelne Frau.

Eine 1981 zus€tzlich eingestellte nicht--
ordensgebundene Sozialp€dagogin be-
gann, mit einigen M‚ttern (alle 36 kann sie
begreiflicherweise nicht erreichen) gezielt
eine Lebensperspektive mit ihnen zu pla-
nen und zu verwirklichen. Sie initiierte eine
Mutter-Kind-Spielgruppe, die den Anla†
bietet, Erziehungsstile zu thematisieren
und zu problematisieren; sie stellt mit
Frauen ‰Finanzpl€neŒ auf, die den M‚ttern
dabei helfen, mit dem Wirtschaftsgeld aus-
zukommen und kleinere Schuldenbetr€ge
abzuzahlen.

Um grunds€tzliche Mi†st€nde der Ein-
richtung zu beheben - Trennung von Mut-
ter und Kind, unbegrenzte Wohnm…glich-
keit, fehlende p€dagogische Arbeit mit
M‚ttern und Kindern -, wurde von einigen
Mitarbeitern(innen) ein p€dagogisches
Konzept f‚r das Haus entworfen, das nur
darum Beachtung und ansatzweise Umset-
zung erfuhr, da Landessozial- und -jugend-
€mter nicht l€nger bereit waren, die Unter-
bringung von Frauen und ihren Kindern zu
finanzieren, wennkein p€dagogisches Kon-
zept vorgelegt werden k…nnte. Denn auch
in diesen Beh…rden war anscheinend be-
merkt worden, da† der €u†ere Anschein
des Hauses tr‚gt.

Das Ergebnis einer nervenaufreibenden
Arbeit um ein neues Konzept mit dem Tr€-
ger und den alteingesessenen Mitarbeite-
rinnen ist: Mutter und Kind werden nicht
mehr voneinander getrennt, eine Wohn-
gruppe f‚r minderj€hrige M‚tter mit ihren
Kindern ist im Haus eingerichtet, in derdie-
se von zwei Sozialp€dagoginnen betreut
werden, - aber die Mehrzahl der im Heim
lebenden M‚tter, die sich durch ein hohes
Problempotential auszeichnet, werden,
wenn ‚berhaupt, nur in sehr unzureichen-
dem Ma†e betreut und werden wohl, so wie
es immer war, auch noch ‚ber Jahre in der
Einrichtung ausharren, bis der ‰M€rchen-
prinzŒ kommt, auf den jede wartet, um sie
aus dem Schreckenskabinett zu entf‚hren.

Das Ziel, das ich erreichen will, darfnicht
darin gesehen werden, alle Einrichtungen
f‚r Mutter und Kind in Grund und Boden
zu stampfen. Mir ist es wichtig, einmal
einen Einblick in die m…gliche Praxis von
Mutter-Kind-Heimen zu geben, in der
Hoffnung, Mitarbeiter(innen) in Bera-
tungsstellen st€rker daf‚r zu sensibilisie-
ren, auf welche ‰HilfsangeboteŒ sie hinwei-
sen. Aber ich verstehe diese Ausf‚hrungen
auchals Beitrag zur neuerlichen Diskussion
um den $ 218 StGB.
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Aus Zeitschriften

Frauenpolitik:

Eine Herausforderung

f‚r die Gewerkschaften

Man sollte es als ein hoffnungsvolles Zei-
chen werten, da† eine f‚hrende Gewerk-
schaftszeitschrift gerade jetzt sich ganz aus-
f‚hrlich mit politischen Aspekten weibli-
cher Existenz in dieser Gesellschaft befa†t.
Die Rede ist von dem

Schwerpunktthema: ƒFrauenpo-
litik: Dienen und Verzichten statt
Emanzipation?„ WSI-Mitteilungen.
Zeitschrift des Wirtschafts- und So-
zialwissenschaftlichen Instituts des
Deutschen Gewerkschaftsbundes.
Januar 1984. (Bund-Verlag, Postfach
900840, 5000 K…ln 90, Einzelheft
DM 7,-)

Da† es nicht nur um Anklage, sondern
auch um Widerstand geht, macht schon das
Vorwort deutlich, indem eshei†t: ƒDie Ent-
wicklung der letzten Jahre hat allerdings
auch gezeigt, da† die Frauen sich nicht wi-
derstandslos in die ihnen zugedachte Rolle
der industriellen Reservearmee zwingen
lassen. Frauen sind nicht bereit, auf das
Recht auf Arbeit zu verzichten, sie sind
nicht l€nger bescheiden und stumm, son-
dern wehren sich gegen die konservative
Politik. Es waren und sind vor allem die
Frauen in den Gewerkschaften, die f‚r die
35-Stunden-Woche eingetreten sind, um so
einen Schritt zu erk€mpfen, durch den sich
Arbeit und Familie f‚r Frauen und M€nner
besser vereinbaren lassen„ In den einzel-
nen Beitr€gen wird nach Ursachen und
Auswirkungen der Frauenarbeitslosigkeit
gefragt, werden Arbeitszeitprobleme im
Lebenszusammenhang von Frauen behan-
delt, werden die Leitlinien aktueller Fami-
lienpolitik in der Bundesrepublik Deutsch-
land analysiert, werden die Alltagsbelastun-
gen und ihr Verh€ltnis zur Gesundheit von
Frauen diskutiert, werden die Aussichten
f‚r eine eigenst€ndige Alterssicherung der
Frau kritisch befragt, werden die Auswir-
kungen des derzeitigen Sozialabbaus auf
die Gleichstellung f‚r Frauen aufgezeigt,
werden schlie†lich die Lebensperspektiven
junger Frauen n‚chtern betrachtet.

Diese Beitr€ge werden erg€nzt um eine
Dokumentation ‚ber die erneute Diskus-
sion ‚berden$218 StGB, worin die Frauen-
sekret€rin und der Vorsitzende des DGB-
Landesbezirks Baden-W‚rttemberg ‚ber
ihre Erfahrungen aus neuerer Zeit berich-



16

ten. Darin hei†t es: ƒIn der Diskussion um
$218 sind drei Dinge nie oder nur unzurei-
chend wirksam geworden: 1. Die Achtung
und Anerkennung der Eigenst€ndigkeit
und Pers…nlichkeit der Frau, 2. der Schutz
des werdenden Lebens durch flankierende
soziale Hilfsma†nahmen und 3. die In-
pflichtnahme des Mannes und die Beto-
nung seiner Verantwortung„

Die Beitr€ge in diesem Heft f‚hren die
Diskussion ‚ber Frauenpolitik im pro fami-
lia-magazin fort, wobei insbesondere auf
die Schwerpunktthemen Bev…lkerungs-
und Familienpolitik (Ausgabe 1/83) und
Kinderkriegen (Ausgabe 1/84) hingewiesen
sei.

Elisabeth Beck-Gernsheim macht in ih-
rem Beitrag ƒFrauen zur‚ck in die Fami-
lie?„ den Zusammenhang deutlich, wenn
sie schreibt: ƒDie Wiederentdeckung der
ƒFamilienmutterŒ geschieht zu einer Zeit,
wo zwei Entwicklungen die innenpolitische
Diskussion der letzten Jahre entscheidend
gepr€gt haben: zum einen die rapide ange-
stiegene Arbeitslosigkeit, zum anderen der
deutliche Geburtenr‚ckgang seit Mitte der
60er Jahre. Vor diesem Hintergrund ge-
winnt der Aufrufzur Neuen M‚tterlichkeit
auch deshalb an Gewicht, weil er die L…-
sung gleich zweier Probleme bringen k…nn-
te: Der Arbeitsmarkt wird entlastet, und es
werden mehr Kinder geboren„

Es ist zu hoffen, da† diese Ausgabe der
WSI-Mitteilungen Ma†st€be setzt f‚r eine
kenntnisreiche, differenzierte und enga-
gierte Diskussion von Frauenpolitik und
Familienpolitik, und das sowohl in den Ge-
werkschaften als auch dar‚ber hinaus.

JH.

Gerade rechtzeitig f‚r das Schwer-
punktthema dieser Ausgabe ist auf 36
engbedruckten Seiten ein aktueller
‡berblick ‚ber die vaginalen Verh‚-
tungsmethoden erschienen:

New Developments in Vaginal Contracep-
tion. Population Reports, Series H,
Number 7/1984 (Population Informa-
tion Program, The Johns Hopkins Uni-
versity, 624 North Broadway, Baltimore,
Maryland 21205, U.S. A.)

Neben Spermiziden, dem Dia-
phragma und der Portio-Kappe wird
auch die einigerma†en neue Metho-
de des Vaginal-Schwamms ausf‚hr-
lich beschrieben und gew‚rdigt. Auch
in der heutigen Familienplanung-Pra-
xis spielen diese Methoden in vielen
L€ndern eine bedeutende Rolle.

Die Strategen der Abtreibungspolitik sehen ei-
nen gro†en Kampf, dergewonnen werden mu†:
die Pr€sidentschaftswahl.

Es wird schrecklich werden: Abschu†listen
von Gegnern auf beiden Seiten sind schon er-
stellt worden; die W€hler sind eingeladen, politi-
sche Hinrichtungen vorzunehmen.

Die Ansichten haben sich nicht ge€ndert seit
im Januar 1973 der Oberste Gerichtshof seine
wegweisende Entscheidung bekanntgab, die Ab-
treibung zu legalisieren. Die Bef‚rworter halten
die Entscheidung der Frau hoch, die Gegner ha-
ben das Recht des Foetus im Auge. Was sich
ge€ndert hat, ist die harte Politik, die beide Seiten
jetzt verfolgen. Jede Seite plant massive Kam-
pagnen zur …ffentlichen Aufkl€rung. Jede hat po-
litische Aktionskomitees, um Geld und Freiwil-
lige in Wahlkampagnen einzuschleusen, in man-
chen F€llen bis auf die Ebene von Gemeinden.

Im letzten Jahr wurden widerstrebende Kon-
gre†mitglieder wiederholt gezwungen, ‚ber die-
se Frage abzustimmen, besonders nachdem ein
in seinen Ansichten weitgeteilter Oberster Ge-
richtshof in drei Entscheidungen das Abtrei-
bungsrecht erneut best€tigte.

Abtreibungsgegner sagen, da† der Gerichts-
hof anders entscheiden k…nnte, wenn Reagan
wiedergew€hlt wird und er mehr Anti-Abtrei-
bungsrechtsprechung anordnet. Die Bef‚rwor-
ter stimmen dem zu.

Pro-Rechtsanw€lte planen, etwa 400tausend
Dollar aufzuwenden, haupts€chlich um Reagan
und zwei Abtreibungsgegner, die republikani-
schen Senatoren J. Helms aus North-Carolina
und R. Jepsen aus Iowa zu verdr€ngen.

F Hodges, der Gesch€ftsf‚hrer der ƒReligi…-
sen Koalition f‚r Abtreibungsrechte„ sagt von
1983: Politisch gesehen war das ein wichtiges
Jahr f‚r die Bef‚rworter, weil die Wahlen in 1982
bewiesen haben, da† es kein Nachteil ist, daf‚r
zu sein, und kein Vorteil, dagegen zu sein.

J. Doyle dagegen, Kopf des nationalen Recht-
auf-Leben Komitee meint dazu: Der Strom hat
sich in unsere Richtung gekehrt und die Kon-
gre†-Voten im letzten Jahr sind ein gutes Anzei-
chen daf‚r. Die Leute verstehen jetzt, da† wir
hier ‚ber das menschliche Leben sprechen. Bei-
de Seitenstimmenjedoch darin ‚berein, da† Ab-
treibungsgegner bei jeder Gelegenheit versu-
chen werden, eine Gesetzes€nderung in ihrem
Sinne zu erreichen.

Ganz oben inden feministischen K…pfen steht
aber die Pr€sidentschaft. Nanette Falkenberg,
Gesch€ftsf‚hrerin der Liga der nationalen Ab-
treibungsrechts-Aktion sagt, da† ihre Gruppe
gr…†ere Anstrengungen unternehmen will, um
die ‹ffentlichkeit ‚ber die Radikalit€t von Rea-
gans Haltung gegen die freie Wahl indieser Frage
und seinen Einflu† auf das Gericht aufzukl€ren.

Die Schulen

nicht vergessen

ƒWider die Zensur durch Sparma†-
nahmen„ war ein Kommentar in eige-
ner Sache in der Ausgabe 1/1984
‚berschrieben. Der Bitte, Schulen,
die aus Etatgr‚nden gezwungen sind,
Zeitschriften abzubestellen, ein
Abonnement dieser Zeitschrift f‚r
1984 zu bezahlen, sind eine Reihe von
Lesern nachgekommen. Ihnen sei an
dieser Stelle recht herzlich gedankt.
Da vermutlich einige Leser ihren Vor-
satz nicht wahrgemacht haben, sich
an dieser Aktion zu beteiligen, sei
noch einmal an sie erinnert. Wenn Sie
bis Ende Mai dem Verlag den Betrag
von DM 36,- ‚berweisen, kann er in-
teressierten Schulen noch den gesam-
ten Jahrgang 1984 zuschicken.

An: Gerd J. Holtzmeyer Verlag,
Weizenbleek 77, 3300 Braunschweig

Hiermit abonniere ich den Jahrgang 1984 des
pro familia magazin Sexualp€dagogik und Fa-
milienplanung zum Preis von DM 36,- f‚r:

Name, Schule usw.

Stra†e

PLZ, Ort

Bitte ankreuzen: Teilen Sie dem Empf€nger
mit, da† das Abonnement von mir kommt
DO ja U nein

Die Rechnung schicken Sie an meine Adresse:

Name

Stra†e

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift
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Unser Kommentar

Was soll man da noch machen? Da
legt Pro Familia mit gro†er Sorgfalt und
Sachkenntnis …ffentlich dar, weshalb mit
einer von der Bundesregierung vorgese-
henen Ma†nahme der angestrebte
Zweck nicht erreicht werden kann (siehe
ƒArgumente gegen die Bundesstiftung
Mutter und Kind„), nur um vom zust€n-
digen Bundesministerium bescheinigt
zu bekommen, dies sei ein ƒideologi-
sches Horrorgem€lde„. Ausgestattet mit
der Arroganz der Macht, werden Argu-
mente erst gar nicht zur Kenntnis ge-
nommen, geschweige denn ber‚cksich-
tigt.

Das Ministerium hat anl€†lich der
Verabschiedung des Gesetzentwurfes
zur Errichtung der Stiftung durch das
Bundeskabinett in ihrem Pressedienst
vom 8. M€rz 1984 eine Erkl€rung von Dr.
Heiner Gei†ler verbreitet. Darin werden
in aller Unschuld Argumente, die gegen
die Stiftung sprechen, zu ihrer Begr‚n-
dung angef‚hrt, wenn eshei†t: ƒDie Stif-
tung ‰Mutter und Kind - Schutz des un-
geborenen LebensŒ ist ein erster Schritt,
werdenden M‚ttern schnell und unb‚-
rokratisch helfen zu k…nnen. Wie aus
den Berichten der Beratungsstellen her-
vorgeht, sind fast immer mehrere Fakto-
ren f‚r die Entscheidung zum Schwan-
gerschaftsabbruch ausschlaggebend,
wobei sich pers…nliche, famili€re, psychi-
sche, gesundheitliche und wirtschaftli-
che Gr‚nde gegenseitig verst€rken. In
vielen F€llen beeinflussen die €u†eren
Lebensbedingungen wie wirtschaftliche
Not, beengte Wohnsituation, Arbeitslo-
sigkeit und / oder Nichtehelichkeit den
Entschlu† zum Abbruch der Schwanger-
schaft ma†geblich. Die Bundesregie-
rung ist deshalb der Auffassung, da† sie
f‚r den Schutz desungeborenen Lebens
am meisten tun kann, wenn alle An-
strengungen darauf gerichtet werden,
die sozialen Benachteiligungen zu besei-
tigen, die f‚r viele Frauen heute gegeben

sind, wenn sie ein Kind aufdie Welt brin-
gen„

Ist man in diesem Ministerium so
weltfremd, meinen zu k…nnen, mit Be-
tr€gen bis zu DM 5000,-- einmalig,
wohlverstanden - lie†en sich soziale Be-
nachteiligungen beseitigen, lie†e sich
wirksam etwas gegen wirtschaftliche
Not, beengte Wohnsituation, Arbeitslo-
sigkeit tun? Wenn von einem ersten
Schritt die Rede ist, so fragt man sich, wie
die anderen Schritte aussehen, wann sie
folgen, was ein solcher ƒerster Schritt„
allein f‚r einen Sinn haben soll? Man
fragt sich auch, ob, wann und wie die fa-
milien- und frauenfeindlichen Sparbe-
schl‚sse dieser Regierung zur‚ckge-
nommen und durch wirkungsvolle Ar-
beitsbeschaffungsprogramme erg€nzt
werden. Denn die beklagte wirtschaftli-
che Not vieler Schwangeren, die vorgeb-
lich durch die Stiftung gelindert werden
soll, ist doch zu einem gro†en Teil erst
durch die unsoziale Streichungspolitik in

sigkeit erst entstanden.
Wir stehen mit unseren Einw€nden

und Bedenken.nichtallein da. Der Deut-
sche Caritasverband hat 1982 bereits ei-
ne Reihe vontypischen Beispielen ver…f-
fentlicht, wobei einem Wunsch nach
einem Schwangerschaftsabbruch soziale
und wirtschaftliche Gr‚nde eine Rolle
spielen. Bei keinem dieser F€lle w‚rde
die Stiftung in der vorgesehenen Form
eine Šnderung der Notlage herbeif‚h-
ren k…nnen.

Um das Selbstverst€ndliche zu wie-
derholen: wir sind daf‚r, wirtschaftliche
Notlagen von Schwangeren zu mindern,
wir sind daf‚r, vermeidbare Schwanger-
schaftsabbr‚che vermeiden zu helfen.
Deshalb sind wir gegen die Stiftung, da
sie vorhersehbar ein untaugliches Instru-
ment ist, f‚r das auch die bescheidene
Summe von j€hrlich DM 50 Millionen
schon zuviel ist. JH.

1. Minister Gei†ler begr‚ndet die geplante
Einrichtung der Bundesstiftung ƒMutter und
Kind„ mit Erfahrungen, nach denen €hnliche, in
einigen Bundesl€ndern bereits bestehende Lan-
desstiftungen und Hilfsfonds, in zahlreichen F€l-
len zur Vermeidung von Schwangerschaftsab-
br‚chen beigetragen h€tten. Was sind das f‚r Er-
fahrungen?

Einen Beweis f‚r diese Behauptung gibt es
nicht. Im Gegenteil, die Erfahrungen sprechen
daf‚r, da† Stiftungsmittel keinen belegbaren
Einflu† aufdie Zahl der Schwangerschaftsabbr‚-
che haben:
• Eine kritische ‡berpr‚fung der Daten ‚ber
das Verh€ltnis von Beratungen und Schwanger-
schaftsabbr‚chen bei bayrischen Frauen ergibt,
da† trotz der in Bayern verf‚gbaren Hilfen der
Landesstiftung ƒHilfe f‚r Mutter und Kind„ sich
ein Unterschied zu dem entsprechenden Ver-
h€ltnis in L€ndern ohne derartige Stiftung nicht
nachweisen l€†t.

• Nach den zug€nglichen Daten ‚ber Bera-
tungen in katholischen Beratungsstellen lassen
die hier beratenen Frauen, die zu Beginn der Be-
ratung zum Schwangerschaftsabbruch tendier-
ten, trotz des Angebots von Hilfen aus ƒDi…ze-
sanfonds„ den Abbruch etwa ebenso h€ufig vor-
nehmen wie die in anderen Beratungsstellen be-
ratenen Frauen.
• Aus der blo†en Tatsache, da† Mittelaus den
Landesstiftungen und den Fonds ausgezahlt
werden, folgt nicht, da† damit Entscheidungs€n-
derungen von Frauen verbunden sind, die zu-
n€chst zu einem Schwangerschaftsabbruch ge-
neigt h€tten. Denn zum einen lassen die Verga-
berichtlinien aller Fonds breiten Raum f‚r Hil-
fen auchan solche Frauen, die bei erkl€rtem Wil-
len zur Fortsetzung der Schwangerschaft eine
gravierende materielle Belastung geltend ma-
chen. Zumanderen ist die tats€chliche Motivlage
einer Frau im Rahmen einer Beratung gar nicht
zu ermitteln: so ist nicht auszumachen, wie weit
nicht Frauen, die dieSchwangerschaftauch ohne
Zusage von Hilfen austragen wollen, in der Bera-
tung ihre Entscheidung zumindest als offen dar-
stellen, um ihre Chancen auf Gew€hrung von
Hilfen zu erh…hen.

Bis heute ist also der Nachweis nicht erbracht,
da† derartige Fonds entscheidend dazu beigetra-
gen h€tten, einen Schwangerschaftsabbruch zu
vermeiden.

2. Nun beziehen sich aber die Verfechter der
Stiftung auf Erfahrungen und Forschungsergeb-
nisse, wonach in vielen F€llen materielle, also fi-
nanziell zumindest beeinflu†bare Gr‚nde bei
der Entscheidung zum Schwangerschaftsab-
bruch eine wichtige Rolle spielen.

Wenn das so ist, kann mandenn dannnichtmit
guten Gr‚nden davon ausgehen, da† die Stif-
tung im gew‚nschten Sinne wirksam sein wird,
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auch wenn sich das nicht statistisch belegen
lie†e?

Nein, weil die Stiftungsbef‚rworter die Unter-
suchungsergebnisse falsch interpretieren:

• Inder‚berwiegenden Mehrzahlaller F€lle
spielen mehrere Gr‚nde eine wichtige Rolle,
darunter fast immer auch solche, die mit finan-
ziellen Mitteln nichtbeeinflu†barsind, und gera-
de diese sind meistens ausschlaggebend. Da sol-
che Probleme in aller Regel kurzfristig nicht l…s-
bar sind und eine zuverl€ssige Prognose dar‚ber,
ob sie es l€ngerfristig sein werden, nicht m…glich
ist, bleibt jede Art finanzieller Hilfen in diesen
F€llen wirkungslos.

@ Vor allem aber ist mit Stiftungsmitteln ja
eine Reaktion nur in solchen F€llen m…glich, die
folgende Bedingungen erf‚llen:

- Es mu† sich um Belastungen handeln, die
mit relativ begrenzten finanziellen Mitteln (zu
h…ren ist: bis zu 5000 DM) in einem relativ kur-
zen Zeitraum definitiv abwenden lassen.

- Die betreffenden Frauen und Familien m‚s-
sen sich in schlechten Einkommensverh€ltnis-
sen befinden - vermutlich wird es, wie in der
bayerischen Landesstiftung, Einkommensgren-
zen geben, die sich nicht weit entfernt von der
Leistungsschwelle f‚r Sozialhilfe bewegen.

In diesen F€llen geht es aber fast durchweg
gleichzeitig auch um solche materiellen Proble-
me, die, wenn ‚berhaupt, nur mit wesentlich h…-
heren Beitr€gen und der Zusage, Leistungen ge-
gebenenfalls auch ‚ber einen langen Zeitraum
zu gew€hren, abwendbar w€ren. Beispiele: hohe
Verschuldung, Schwangere in Ausbildung ohne
Gewi†heit ‚ber die k‚nftigen Berufsaussichten,
drohende oder eingetretene Arbeitslosigkeit mit
ungewisser Dauer, Aussicht auf ein Leben auf
Sozialhilfeniveau mit unabsehbarer Dauer.

Gerade in den F€llen also, f‚r die sie gedacht
ist, geht die Stiftung am Kern des materiellen
Problems, den auf Dauer unzumutbar niedrigen
oder unstabilen Einkommensverh€ltnissen vor-
bei.

Aus den Befunden, nach denen materielle
Gr‚nde in bis zu 80% der Beratungen genannt
werden und in bis zu 50% der F€lle als wichtige
Faktoren f‚r die Entscheidung (1), sind daher
ganz andere Schl‚sse zu ziehen. Sie spiegeln
n€mlich zun€cht nur wider, was heute f‚r alle
Schwangerschaften gilt: da† n€mlich mit der Ge-
burt eines Kindes fast immer gravierende Einbu-
Ben an Lebensstandard verbunden sind und sich
das Einkommen sogar schon von Familien mit
Durchschnittsverdienst (2 700 DM) nach der Ge-
burt des zweiten Kindes bereits der Leistungs-
schwelle f‚r Sozialhilfe ann€hert (2,3). Da in die-
ser Hinsicht zwischen akzeptierten und nicht ak-
zeptierten Schwangerschaften kein wesentlicher
Unterschied feststellbar ist, sind die genannten
Untersuchungsergebnise entgegen dem ersten
Anschein einmal ein Beleg daf‚r, da† die Ent-
scheidung ‚ber einen Schwangerschaftsabbruch
gew…hnlich gerade nicht auf der Ebene materiel-
ler Gr‚nde f€llt. Zum anderen wird hieran deut-
lich, warum kurzfristige Hilfen grunds€tzlich die
Problemstellung verfehlen: sie erleichtern nur
das ƒMutter werden„, nicht aber das ƒMutter
sein„ (v. Troschke, 4).

Abbr‚che nicht aus

Geldgr‚nden

Schwangerschaftsabbr‚che wegen
sozialer Indikationen werden nach
Auffassung der Pr€sidentin des deut-
schen Šrztinnen-Bundes, Hedda
Heuser-Schreiber, nur in den wenigen
F€llen aus finanziellen Gr‚nden vor-
genommen.

In einem Interview sagte die Pr€si-
dentin, sie halte die Ma†nahmen der
ƒStiftung Mutter und Kind„ zur Ver-
ringerung der Schwangerschaftsab-
br‚che f‚r nur wenig wirksam.

Eine Untersuchung des Arztinnen-
Bundes habe ergeben, da† die Mehr-
zahl der Frauen eine Abtreibung
nicht deshalb w‚nschen, weil ƒsie
selbst es wollen„, sondern weil ihre
Angeh…rigen sie in ƒdieser Situation„
br€chten. Es sei ƒbesch€mend„, die
Entscheidung auf eine ƒfinanzielle
Bedingung zur‚ckzuschrauben„

(dap)

3. Aber wenn es auch nur um verh€ltnism€†ig
wenige F€lle gehen sollte, in denen befristete
und mit Geld abwendbare Schwierigkeiten eine
wesentliche Rolle spielen, ist die Stiftung nichtin
diesen F€llen dann eine sinnvolle Einrichtung
und immerhin insoweit zu begr‚†en?

Nein, weil auch und gerade in diesen F€llen
die negativen Effekte ‚berwiegen:

• Da ees gerade in diesen F€llen gew…hnlich
um die Aussch…pfung der H…chstbetr€ge ‚ber
die maximal zul€ssige Zeitdauer gehen wird,
mu† die Gefahr vorzeitiger Ersch…pfung der
j€hrlichen Stiftungsmittel in Betracht gezogen
werden, und zwar auch dann, wenn es nur ver-
h€ltnism€†ig wenige Zahlungsf€lle gibt. Fatale
und unverantwortliche Folge: es k…nnte sich die
Situation ergeben, da† gegen Jahresende nurauf
Grund der Kassenlage Mittel nicht mehr bewil-
ligt werden k…nnten, die vorher in gleichartigen
F€llen genehmigt worden waren.

• Schon um dies zu vermeiden, wird ab einer
bestimmten Grenze die Zustimmung einer In-
stanz au†erhalb der Beratungsstelle erforderlich
sein. Dies wird wiederum gerade die F€lle beson-
ders h€ufig treffen, in denen bei der Entschei-
dung finanzielle Motive eine besonders wichtige
Rolle spielen. Die Entscheidung ‚berdie Bewilli-
gung w‚rde also gerade dann, wenn von ihr be-
sonders viel f‚r das Urteil f‚r oder gegen einen
Schwangerschaftsabbruch abh€ngt, nach Akten-
lage getroffen. Es sind erhebliche Zweifel ange-
bracht, ob die staatliche Beteiligung an einem
solchen Verfahren mit der Verfassung vereinbar
w€re.

• Die Bewilligung durch eine dritte Stelle
braucht Zeit, und zwar selbst bei z‚gigstem Ver-
fahren mindestens eine Woche, wahrscheinlich
aber erheblich mehr.

Da auf die Hilfen aber kein Rechtsanspruch
besteht, eine Ablehnung also kaum noch wider-
rufbar ist, mu† der Bescheid abgewartet werden.
Gerade das ist aber nicht ratsam:

- In der Zwischenzeit droht n€mlich die Frist
zu verstreichen, innerhalb derer ein mit Notlage
indizierter Schwangerschaftsabbruch straffrei
bleibt.

- Wenn die erforderlichen Mittel nicht bewil-
ligt oder ‚ber die Bewilligung nicht mehr recht-
zeitig entschieden werden konnte, der Schwan-
gerschaftsabbruch also verz…gert wurde, ist mit
ihm nun ein h…heres Komplikationsrisiko ver-
bunden (nach der 10. Schwangerschaftswoche
nimmt die Komplikationsrate rasch zu (5,6).

Aus eben diesen Gr‚nden ist auch anzuneh-
men, da† die Stiftung selbst in den wenigen F€l-
len, in denen sie theoretisch wirksam sein k…nn-
te, praktisch versagen wird.

4. Wenn die Hilfen der Fonds und Stiftungen
nicht den Frauen zugute kommen, die zum Ab-
bruch der Schwangerschaft neigen, wem dann?

• Ganz ‚berwiegend solchen Frauen, die
trotz schwieriger materieller Lage ohnehin ihre
Schwangerschaft austragen wollen, und ihren
Familien.

• In geringf‚gigem Umfang auch Frauen
und Familien, die durch die Beratung inanderen
Lebensbereichen entscheidend entlastet werden
konnten und sich deswegen zur Fortsetzung der
Schwangerschaft entscheiden, die aber mit die-
ser Entscheidung in eine voraussichtlich nur
schwer ertr€gliche materielle Lage geraten.

5. W€re das denn nicht letztlich ein doch be-
gr‚†enswerter Effekt?

Nur auf den ersten Blick. Wegen der offiziel-
len, auf Vermeidung von Schwangerschaftsab-
br‚chen gerichteten Zielsetzung der Stiftung
und ihrer Form - Vergabe der Mittelnur‚ber Be-
ratungsstellen freier Tr€ger und fehlender
Rechtsanspruch auf die Leistungen - ‚berwie-
gen auch bei diesem Effekt die nachteiligen Fol-
gen:

• Es w‚rde sich um einen Etikettenschwin-
delmit Folgen handeln. Durch die offizielle Ziel-
setzung der Stiftung w‚rde der Eindruck erweckt
oder best€rkt, da† viele Schwangerschaftsabbr‚-
che mit relativ geringen Geldbetr€gen abwend-
bar w€ren und da† eben dies durch die Stiftung
bewirkt w‚rde. Unzutreffende Bilder ‚ber die
Problematik des Schwangerschaftsabbruchs in
der ‹ffentlichkeit w‚rden also fortgeschrieben
oder erst erzeugt.

• Die Chancen, Stiftungsmittel zu erhalten,
w‚rden sich erh…hen, wenn Frauen etwa wahr-
heitswidrig vorbr€chten, sie w‚rden ohne diese
Mittel die Schwangerschaft abbrechen lassen.
Die Stiftung w‚rde folglich zu einem Verhalten
verleiten, das ein Staat, in dessen Verfassung die
Menschenw‚rde ersten Rang besitzt, nicht f…r-
dern sollte.

@• Wenn es faktisch gar nicht um die Vermei-
dung von Schwangerschaftsabbr‚chen geht,
sind auch die folgenden Elemente der Stiftung
‚berhaupt nicht mehr zu legitimieren:

- die unmittelbare und ausschlie†liche Ge-
w€hrung ‚ber Beratungsstellen;

- der Ausschlu† eines einklagbaren Rechtsan-
spruchs;



- die pauschale, an nachweisbarem Bedarf
nicht orientierte und ohne R‚cksicht aufden Be-
darf langfristig festgeschriebene Festsetzung der
j€hrlichen Gesamtmittel.

Diese Regelungen w€ren allenfalls damit zu
begr‚nden, da† ein normales sozialstaatliches
Verfahren in der kurzen Entscheidungsfrist vor
einem Schwangerschaftsabbruch ohnehin nicht
funktionieren k…nnte, so da† man aus ‚ber-
geordneten rechtspolitischen Gr‚nden hier dar-
auf verzichten d‚rfe.

Das in diesen drei Merkmalen enthaltene Po-
tential an Unzuverl€ssigkeit der Leistungen und
ungleicher Behandlung gleichartiger F€lle ist un-
ter sozial- und rechtsstaatlichen Gesichtspunk-
ten aber nicht mehr akzeptabel, wenn die Stif-
tungsmittel in Wirklichkeit reine Sozialleistun-
gen f‚r Schwangere, M‚tter und Familien in be-
sondersschwierigen Lebenslagen sind. Soziallei-
stungen ohne Rechtsanspruch - das sind Almo-
sen.

• Schlie†lich w‚rden dann die heute schon
viel zu zahlreichen Instanzen, an die Schwange-
re, M‚tter und Familien sich zu wenden haben,
wenn sie Sozialleistungen beantragen wollen -
Sozialamt, Jugendamt, Wohnungsamt usw. -,
um eine weitere vermehren, n€mlich die nach
$218 b StGB anerkannten Beratungsstellen. Das
stehtnichtnurim Gegensatz zur Forderung nach
Vereinfachung der Verwaltung. Es w€re auch
eine ganz unn…tige Mehrbelastung gerade f‚r die
Frauen und Familien, die durch Schwanger-

Nicht nur Blumen -

Frauen fordern Rechte

ƒWir hoffen, da† viele Frauen der
Regierung in Bonn zeigen, da† es so
nicht weitergeht, weil sonst das Recht
der Frauen auf Selbstbestimmung
und Gleichberechtigung auf der
Strecke bleibt„, meinen die Organisa-
torinnen der ƒAktion Muttertag„, an
der sich auch Vertreterinnen von Pro
Familia beteiligen.

ƒWir brauchen eine eigenst€ndige
soziale Sicherung, den Erhalt der so-
zialen Indikation beim $ 218 StGB
und die K‚rzung des R‚stungsetats.
Wir verlangen die Zur‚cknahme und
den Stop der Stationierung neuer
Atomraketen und Abr‚stung in Ost
und West sowie keine Frauen in die
Bundeswehr„

In Bonn soll am 12. Mai 1984 ein
Frauen-Protest-Netz gespannt wer-
den, das die verschiedenen Frauenor-
ganisationen verbindet, um gemein-
sam zu protestieren. Im Anschlu† an
die Stra†enaktionen in der Stadt fin-
det im Hofgarten die Abschlu†kund-
gebung mit einem Kulturprogramm
bekannter K‚nstlerinnen statt.

Weitere Informationen: Aktion

Muttertag, Postfach 120121, 5300
Bonn 1, Telefon 02 28/220933 Mitt-

woch und Donnerstag 13 bis 17 Uhr.

ke Tho†.

schaft und kleine Kinder und die dadurch be-
dingte Umstellung von Lebensgewohnheiten
ohnehin schon stark beansprucht sind.

6. K…nnte man denn nicht trotz aller Unzu-
l€nglichkeiten, die vielleicht ja auch durch Kor-
rekturen im Detail noch zu mildern w€ren, mit
dieser Stiftung leben?

Wenn Bundesrat und Bundestag zustimmen,
wird man m‚ssen. Dann sollten aber die Folgen
jedem klar sein:

• Die f‚r die Stiftung angesetzten Mittel von
25 Millionen DM im Jahr 1984 und j€hrlich 50
Millionen DM ab 1985 fehlen f‚r andere, drin-
gende und problemangemessenere Ma†nah-
men wie

- F…rderung der Schwangerschaftsverh‚tung
durch Information, Beratung und kostenlose
Verf‚gbarkeit empf€ngnisregelnder Mittel,

- F…rderung der Sexualerziehung sowie der
Partner-, Ehe-, Familien-und Sexualberatung als
Beitrag zur L…sung der Probleme, die in den al-
lermeisten F€llen die entscheidenden Motive
zum Schwangerschaftsabbruch sind, und

- die allgemeinen sozial- und familienpoliti-
schen Leistungen gegen die materielle Benach-
teiligung von Alleinstehenden und Paaren mit
Kindern.

Die Stiftung kann einen Sinn allenfalls als Er-
g€nzung dieser Ma†nahmen haben. Dies haben
‚brigens auch die Experten des Familienmini-
sters selbst betont: materielle Ma†nahmen d‚rf-
ten sich ƒnicht auf einige Bereiche und auf kurz-
fristige Hilfen beschr€nken. Sie m‚ssen viel-
mehr eine dauerhafte und zuverl€ssige Entla-
stung der Familie darstellen„. (7) Um so unver-
st€ndlicher ist es, da†, die Bundesregierung jetzt
den vierten Schritt vor dem ersten tun will.

• Die Bearbeitung der Antr€ge f‚r Stiftungs-
hilfen, der Auszahlung und der Verwendungs-
nachweise ist sehr zeitintensiv. In Bayern wird so
ein Drittel der Arbeitszeit des Personals der
Schwangerenberatungsstellen f‚r weniger als
10% der Beratungen gebunden. Bis heute ist je-

doch nicht gekl€rt, wer die Mittel f‚r den erhebli-
chen Mehraufwand in den anderen Bundesl€n-
dern aufbringen soll. Inden letzten Jahren haben
sich viele L€nder und Kommunen vielmehr dar-
um bew‚ht, die …ffentlichen Zusch‚sse an die
Beratungsstellen zu k‚rzen oder wenigstens ein-
zufrieren. Es ist absehbar, da† viele Beratungs-
stellen sich so vor die Wahl gestellt sehen wer-
den, auf die direkte Mitarbeit an der Verteilung
der Stiftungsmittel zu verzichten oder ihre ande-
ren Angebote erheblich einzuschr€nken - und
davon w€re vor allem die vorbeugende Beratung
betroffen!

• Die blo†e Ank‚ndigung der Stiftung hat
nach den Erfahrungen der Beratungsstellen
schon dazu gef‚hrt, da† Verz…gerungen bei der
Indikationsfeststellung durch Šrzte, bei der Be-
ratung und beim Schwangerschaftsabbruch
selbst sich h€ufen. Mit einer Verst€rkung dieser
Tendenz ist nach der Errichtung der Stiftung zu
rechnen, auch wenn die Hilfen noch so ungeeig-
net sind. Diese ungerechtfertigten Verz…gerun-
gen sind aber, wie in Punkt 3 dargestellt, h…chst
bedenklich, weil sie die in den letzten Jahren zu
verzeichnende Entwicklung zu geringerem
Komplikationsrisiko beim Eingriffr‚ckg€ngig zu
machen drohen.

• Schlie†lich ist die Bef‚rchtung nicht von
der Hand zu weisen, da† konservative und katho-
lische Kreise die Stiftung zum Vorwandnehmen
werden, um mit Hinweis darauf, es seien ja nun
ƒwirksame„ soziale Hilfen zur Verf‚gung, noch
nachdr‚cklicher als bisher die geltende Praxis
des Schwangerschaftsabbruchs zu attackieren
und gesetzliche und administrative Einschr€n-
kungen zu fordern.

Quellenhinweise:

(1) Bericht der Kommission zur Auswertung der Er-
fahrungen mit dem reformierten $ 218 StGB, Bundes-
tags-Drucksache 8/3630, Kapitel 9. - Die meisten der
dortzitierten Studien, fernerauchetwaE. Th. Meyerim
Deutschen Arzteblatt 1/1980, S. 31, kommen ‚brigens
zu dem Ergebnis, da† materielle Gr‚nde nur in 10%-
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20% der F€lle ƒwichtig„, das hei†t aber immer noch
nicht entscheidend, sind. Auch nach einer Erkl€rung
von Monika Pankoke-Schenk, Generalsekret€rin des
Sozialdienstes katholischer Frauen, vom Januar 1984,
sind materiele Gr‚nde nur von ƒuntergeordneter Be-
deutung„.

(2) Dritter Familienbericht vom 20. 8. 1979, Bundes-
tags-Drucksache 8/3120, besonders S. 27.

(3) Werner H‚ttche: Einkommenssituation der Fami-
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Ein Recht auf

ƒJa„ und ƒNein„

Aus einem Brief von Familienmini-
ster Gei†ler an den Deutschen Frauen-
rat:

Ich will aber auch darauf hinwei-
sen, da† f‚r den Schutz des ungebore-
nenLebens letztlich entscheidend ist,
da† das Recht auf Leben und die
Unantastbarkeit der W‚rde auch des
noch nicht geborenen Kindes im Ver-
halten und in den Einstellungen aller
B‚rger fest verankert sind. Besonders
die Frauen, denen es schwerf€llt, als
unmittelbar Betroffene zu ihrer
Schwangerschaft ƒja„ zu sagen, brau-
chen die Solidarit€t ihrer Mitmen-
schen, der Gesellschaft und des Staa-
tes.

Aus der Antwort des Deutschen
Frauenrates:

Wir sind mit Ihnen der Meinung,
da† das Recht auf Leben und die
Unantastbarkeit der W‚rde auch f‚r
das noch nicht geborene Kind gesi-
chert sein m‚ssen. Die Unantastbar-
keit der W‚rde der Frau istaber eben-
falls ein wichtiges, durch das Grund-
gesetz gesichertes Recht. Aus diesen
Erw€gungen brauchen auch die
Frauen, denen die Entscheidung
schwerf€llt und die am Ende eines
sehr verantwortungsvollen Prozesses
ƒnein„ zu ihrer Schwangerschaft sa-
gen, die Solidarit€t ihrer Mitmen-
schen, der Gesellschaft und des Staa-
tes.

Aus ƒmetall„ Nr. 5/84

mit Agnes B‚rland,

Parlamentarische

Gesch€ftsf‚hrerin

der CDU/CSU-Fraktion

METALL: Frau B‚rland, 74 m€nnli-
che Abgeordnete der CDUICSU-
Fraktion fordern in einem Gesetzent-
wurf, da† der legale Schwanger-
schaftsabbruch aus einer Notlage der
Frau heraus (soziale Indikation)
durch die Krankenkassen nicht mehr
bezahlt werden soll. Alle 18 weibli-
chen Abgeordneten der CDUICSU-
Fraktion widersprechen ihren m€nn-
lichen Kollegen und lehnen diesen
Vorschlag ab. Warum?
B‚rland: Weil wir einmal die Auf-
fassung vertreten, da† man die Zahl
der Schwangerschaftsabbr‚che da-
durch nicht senken kann, sondern
m…glicherweise ein Mehr-Klassen-
System f‚r Frauen schaffen w‚rde.
Zum zweiten steht in der Koali-
tionsvereinbarung, da† wir in dieser
Sache zur Zeit ‚berhaupt nichts un-
ternehmen, sondern das Bundesver-
fassungsgerichtsurteil in einem be-
reits anh€ngigen Verfahren abwar-
ten.

Zum dritten halte ich die Heraus-
nahme eines einzigen Falles, der
nicht Krankheit ist, aus der Kran-
kenversicherung f‚r schlecht. Das
w‚rde einem verfassungsgerichtli-
chen Verfahren auch nicht standhal-
ten. Denn wenn ich mir ‚berlege,
da† verungl‚ckte Skifahrer oder
Autofahrer hinterher zum Arzt ge-
hen und sich das auf Kosten der Soli-
dargemeinschaft der Krankenversi-
cherung wieder in Ordnung bringen
lassen, dann kann man die Schwan-
gerschaftsabbr‚che nicht aus der
Krankenversicherung herausneh-
men.
METALL: Sind Sie denn der Mei-
nung, da† am $ 218 generell etwas
ge€ndert werden soll? Sind die Frau-
en der CDU/CSU-Fraktion der An-
sicht, da† die soziale Indikation er-
schwert oder v…llig verboten werden
sollte?
B‚rland: Ich habe etwas dagegen,

da† ein Mi†brauch der sozialen Indi-
kation betrieben wird. Da† es Mi†-
brauchsf€lle gibt, wissen wir. Aber
wir wissen auch, da† wir nicht alles

gesetzlich regeln k…nnen, d. h., da†
wir zwar versuchen, gute Gesetze zu
machen, da† wir aber immer darauf
angewiesen sind, da† diese auch im
Sinne des Gesetzgebers angewandt
werden. Wir vertreten die Auffas-
sung, da† man durch vermehrte po-
sitive Hilfen die H…he der Schwan-
gerschaftsabbr‚che senken kann,
n€mlich dadurch, da†wir die Frauen
in ihrer Notlage nicht allein lassen,
und da† wir auch sagen, da† nicht
die Frau: alleine verantwortlich ist,
sondern den Mann in die Verant-
wortung einbeziehen.
METALL: Das hei†t, nach Ihrer An-
sicht sollte der $ 218 nicht ver€ndert
werden.
B‚rland: Richtig, ich sehe da ‚ber-
haupt keine M…glichkeit. Durch ei-
ne Šnderung des $ 218 w‚rde sich
das Verhalten der Frauen nicht €n-
dern. Verbesserungen m‚ssen an-
ders angesetzt werden. Sie m‚ssen
ansetzen bei einer positiveren Ein-
stellung zum Kind, zum Leben; fer-
ner bei Hilfen, die wir den in Notla-
gen geratenen Frauen geben, und

zwar nicht nur bis zur Geburt, son-

dern gerade danach. Wir haben ja
eine Entschlie†ung erarbeitet, die in

K‚rze im Deutschen Bundestag ein-
gebracht wird. Darin steht, da† wir

vielfache Hilfen fordern, z. B. Er-
leichterungen der Teilzeitarbeit, fer-
ner im Bereich des Wohnungsbaues,
des Kindergeldes, der steuerlichen
Entlastung bei Erziehungspflichten,
aber einfach auch im Verst€ndnis
der Erwachsenen im Umgang mit
Kindern.
METALL: Was halten Sie denn von

Praktiken, da† gerade jungen allein-
stehenden Frauen Geld geboten und

gezahlt wird, wenn sie sich verpflich-
ten, das Kind zur Welt zu bringen und

ohne es gesehen zu haben, sofort
nach der Geburt zur Adoption freizu-
geben?
B‚rland: Ich m…chte diesen Pres-
seinformationen gerne selbst noch
einmal nachgehen, aber falls sie
stimmen sollten, macht mich so et-
was sprachlos. Ich finde, das ist so
grausam einer Mutter gegen‚ber •
ich selber bin Mutter von vier Kin-
dern -, und ich finde einfach keine
Worte, wenn so etwas in einer huma-
nen Welt m…glich sein sollte.



nicht statt

Brief von Gerhard Amendt

an Renate Sadrozinski vom

9. Januar 1984

Mit Interesse habe ich Deinen Leserbrief in
der Weihnachtsausgabe der Frankfurter Rund-
schau gelesen. Mein Eindruck war, da† Du poli-
tisch f‚r die Abschaffung des $218 StGB argu-
mentierst, aber pers…nlich Frauen verurteilst, die
eine Schwangerschaft abbrechen. Diese Ansicht
legst Du nicht etwa durch die unsinnige Behaup-
tung nahe, da† die Zahlder Schwangerschaftsab-
br‚che in unserem Land st€ndig sinke, sondern
durch die Funktion, wie Du diesem Argument
beimi†t. Du m…chtest damitn€mlich den Herren
in Bonn beweisen, da† die These vom Mi†-
brauch des $218 falsch sei; alle Gesetzesver-
sch€rfungen seien deswegen auch nicht zu recht-
fertigen, weil sie eben grundlos sind.

Zum Gl‚ck - so m…chte ichmeinen -bedeutet
Dein Hantieren mit statistischen Zahlen nicht,
da† dadurch die Ansichten der Konservativen
richtig werden.

Aber was sind denn nun die Ansichten der
Konservativen, die Du mit Zahlen empirisch wi-
derlegen willst? Es sind die hinl€nglich bekann-
ten Thesen ‚ber das weibliche Sexualverhalten:
Die Frauen wollen nicht verh‚ten, sie wollen es
sichleichtmachen, sie wollen Sexohne Reue, die
Abtreibung ist f‚r sie ein Mittel der Geburtenre-
gelung; vor dem Hintergrund des Bundesverfas-
sungsgerichts-Urteils zum $218 hei†t das: Die
Frauen t…ten werdendes Leben, um ihre Sexuali-
t€t auszuleben!

... und vom 11. Januar 1984

Im Nachgang zu meinem Kommentar zu Dei-
nem Leserbrief m…chte ich Dir noch mitteilen,
da† die Pro Familia Bremen den Gegenstand der
Auseinandersetzung f‚r so gewichtig im Hin-
blick auf die zuk‚nftige Strategie der$218-Bewe-
gung h€lt, da† wir Deinen Leserbrief in der
Frankfurter Rundschau gemeinsam mit einem
Antwortschreiben an Dich in unsere Informa-
tionsreihe aufnehmen und in diesen Tagen ver-
schicken werden.

PROFAMILIABREMEN

INFORMATIONSBLŠTTER III

Alles deutet darauf hin, da† die amtierende
Regierung eine repressive Reformierung der
Handhabung des $218 StGB plant.

Ein mehr oder weniger …ffentlicher Meinungsaustausch zwischen
‰f‚hrenden Vertretern zweier Landesverb€nde hat zum Teil etwas unge-

w…hnliche Formen angenommen. Um jeden im Verband die M…glich-
keit zu geben, sich selbst ein Urteil zu bilden, dokumentiert die Redak-

Ein bislang der ‹ffentlichkeit vorenthaltener
Bericht der ƒinterministeriellen Arbeitsgruppe -
Schutz des werdenden Lebens -„ hat f‚r diese
Zielsetzung eine Reihe von Ma†nahmen emp-
fohlen. Sie reichen von der Propagierung mas-
senhafter Adoption unerw‚nscht geborener
Kinder ‚ber die administrative Erschwernis der
$218 - Abwicklung bis zu Pr€mien f‚r die Bereit-
schaft, eine ungeplante Schwangerschaft doch
noch auszutragen.

‡ber diese Pl€ne hat die Frankfurter Rund-
schau am 10. 12. 1983 berichtet. In einem Leser-
briefin der Weihnachtsausgabe bezieht Frau Re-
nate Sadrozinski vom Vorstand der Pro Familia
Hamburg dazu Stellung. Dabei entwickelt sie ei-
ne Argumentation, mit der der geltende $218
verteidigt werden soll.

Diese Stellungnahme ist so problematisch,
da† wir uns dazu ge€u†ert haben.

Beide Briefe drucken wir hier ab.
Wir halten diese Korrespondenz f‚r wichtig,

weil es letztlich um alternative Strategien in der
bevorstehenden Auseinandersetzungmit derre-
pressiven Reformierung des $218 geht.

ERS 24.12.83

Mi†brauch sozialer Indikation ?

Ich finde es emp…rend, mit welcher
Dreistigkeit die Bundesregierung mit be-
wu†ten Falschmeldungen Politik macht.
‰Der interministeriellen Arbeitsgruppe zum.
ƒSchutz des ungeborenen Lebens„ (ƒBonn
plant Kampagne gegen Mi†brauch desˆ
ŒParagraphen 218„, FR vom 10.12.) sind die-
selben Informationsquellen zug€nglich wie
mir. Die Herren wissen also sehr wohl,
da† es keinen ƒMi†brauch des Paragra-
phen 218„ gibt, da† die Zahl der Schwan-
gerschaftsabbr‚che in der Bundesrepublik
seit Jahren stetig sinkt, da† die BRD nach
den Niederlanden die niedrigsten Abtrei-
bungszahlen in Europa verzeichnet, Œda†

Er

218 die schweren gesundheitlichen Kom-
plikationen beim Abbruch rapide gesun-
ken sind, dieses vor allem wegen der
Kosten‚bernahme durch die gesetzlichen
Krankenkassen.

In den europ€ischen L€ndern, in denen
Abtreibung am strengsten verfolgt wird,

ist deren Zahl am h…chsten: in Portugal
"und Irland.

Was hei†t eigentlich ƒMi†brauch der
‰sozialen Indikation„? Hei†t es, die Frauen
interpretieren ihre soziale Lage falsch,

‰also anders als der Familienminister und
seine Arbeitsgruppe? Oder hei†t es, die
Frauen sollen trotz ƒschwerer Notlage„ die
ungewollte Schwangerschaft austragen,
obwohl ihnen das Gesetz den Abbruch

chne Angst vor gesundheitlichem, straf-
rechtlichem und finanziellem Risiko ge-
stattet?

.. Ungef€hr ein Drittel der Frauen braucht
einen Abbruch aus einer materiellen Not-

lage heraus. Daran €ndert die vollmundige
Beschw…rung der ƒreichen Bundesrepu-
blik„ und des ƒBruttosozialprodukts von
1,5 Billionen Mark„ ieider gar nichts.

Die Zahl der Abtreibungen steht in
direktem Verh€ltnis zur Zahl der unge-
planten Schwangerschaften: der gr…†te
Teil davon wird ausgetragen, ein kleiner
Teil f‚hrt zu Schwangerschaftsabbr‚chen.
Das war schon immer so und wird sich
erst €ndern, wenn absolut sichere und un-
sch€dliche Verh‚tung m…glich ist. E

Best‚nde wirkliches Interesse an weni-
ger Abbr‚chen, so m‚†te das Kinderhaben
erleichtert werden • durch bessere: Unter-
st‚tzung der M‚tter / Eltern durch ange-
messenes Kindergeld, -Elternurlaub,. K‚n-
digungsschutz f‚r M‚tter, Schaffung von.
Arbeitspl€tzen f‚r Frauen, Anhebung der
Sozialhilfes€tze, Garantie von menschen-
freundlicher Kinderbetreuung in. Krippen,
Kirderg€rten und Ganztagsschulen, Ver-
teilung der Kindererziehungs- und Haus-
haltslasten auch auf die V€ter.

Andererseits m‚†te die Empf€ngnisver-
h‚tung verbessert werden • durch 'Ver-
breitung kostenloser und gesundheitsscho-
nender Verh‚tungsmittel, Verantwortung
der M€nner f‚r die Verh‚tung, allgemeine
Sexualaufkl€rung f‚r Jugendliche. Nunˆ
hat aber gerade der Jugend- und Fami-
lienminister Aufkl€rungsmaterial in Mil-
lionenauflage einstampfen lassen (und
auch verweigert, da† private Tr€ger von
Sexualp€dagogik dieses ‚bernehmen k…n-
nen), und er ist au†erdem der Meinung,
da† die ƒflankierenden Ma†nahmen zum
Paragraphen 218„ • Verh‚tungsberatung,
Sterilisation und _Schwangerschaftsab-
bruch auf Krankenschein • abgeschafft
geh…ren, weil sie die Krankenkassen zu
sehr belasten und nicht zu ihren Aufgaben
geh…ren. | 3

Wenn in Zukunft in der ganzen BRD die
gesetzlich erzwungene Beratung vor einem
Schwangerschaftsabbruch ƒausschlie†lich
f‚r die Lebenschancen des ungeborenen
Kindes eintreten soll„, dann werden zwar
nicht weniger Frauen abtreiben, aber sie
werden wieder auf illegale Wege ge-
dr€ngt: ins Ausland und zu Šrzten, die es
unter der Hand machen, ohne Bescheini-
gung und nach entsprechender Bezahlung.
•: so wie es noch immer f‚r die Gegenden
gilt, die eben diese Form der Beratung seit
jeher praktizieren. Š

Renate Sadrozinski, Vorstandsmitglied
der profamilia, Hamburg

Offener Brief
an Frau Renate Sadrozinski
Pro Familia Hamburg

Liebe Renate,
mit Interesse habe ich Deinen Leserbrief in der
Weihnachtsausgabe der Frankfurter Rundschau
gelesen. Mein Eindruck war, da† Du politisch f‚r
die Abschaffung des $218 StGB argumentierst,
aber pers…nlich Frauen verurteilst, die eine



- Anzeige -

Roesslinˆs ‰‰RosengartenŒŒ war zur Zeit sei-
ner Ver…ffentlichung im Jahre 1513 eine
Sensation: Stellte er doch
das erste gedruckte Hebammenbuch,
ja ‚berhaupt das allererste gedruckte ge-
burtshilfliche ‰ƒ‰LehrbuchŒŒ dar; selbst die
in Holzschnitt-Technik wiedergegebenen
Abbildungen zur Anatomie der Schwanger-
schaft geh…ren zu den ersten Buchillustra-
tionen f‚r dieses Thema seit Erfindung der
Buchdruckerkunst. Die Bezeichnung ‰‰Ro-
sengartenŒŒ ist entweder vom Familienna-
men Roesslin (R…slein) abgeleitet oder aber
als Allegorie zu verstehen: Dornen und Ro-
sen in der Geburtshilfe.

Das Buch enth€lt 12
Kapitel; vorangestellt
ist ein ermahnendes
Gedicht ‚ber das Heb-
amrmenwesen jener
Zeit.

So ist das Werk aus
dem 16. Jahrhundert
ein wertvolles Doku-
ment der Hebammen-
kunst im ausgehenden
Mittelalter und zum
Beginn der Neuzeit.
Das Werk sollte in kei-
ner Fachb‚cherei feh-
len. Ein Kommentar
von Dr. R. Hartge
f‚hrt in das Werk ein.

Es ist ein wertvolles Geschenk zu allen Ge-
legenheiten.

Preis DM 28, •

ELWIN STAUDE VERLAG GMBH
Walderseestra†e 14, 3000 Hannover 1

Schwangerschaft abbrechen. Diese Ansicht legst
Du nicht etwa durch die unsinnige Behauptung
nahe, da† die Zahl der Schwangerschaftsabbr‚-
che in unserem Land st€ndig sinke, sondern
durch die Funktion, die Du diesem Argument
beimi†t. Du m…chtest damit n€mlich den Herren
in Bonn beweisen, da† die These vom Mi†-
brauch des $218 falsch sei; alle Gesetzesver-
sch€rfungen seien deswegen auch nicht zu recht-
fertigen, weil sie eben grundlos sind.

Zum Gl‚ck - so m…chte ich meinen - bedeutet
Dein Hantieren mit statistischen Zahlen nicht,
da† dadurch die Ansichten der Konservativen
richtig werden.

Aber was sind denn nun die Ansichten der
Konservativen, die Du mit Zahlen empirisch wi-
derlegen willst? Es sind die hinl€nglich bekann-
ten Thesen ‚ber das weibliche Sexualverhalten:
Die Frauen wollen nicht verh‚ten, sie wollen es
sich leicht machen, sie wollen Sexohne Reue, die
Abtreibung ist f‚r sie ein Mittel der Geburtenre-
gelung; vor dem Hintergrund des Bundesverfas-
sungsgerichts-Urteils zum $218 hei†t das: Die
Frauen t…ten werdendes Leben, um ihre Sexuali-
t€t auszuleben!

Diese Vorurteile mit Zahlen widerlegen zu
wollen, erinnert mich an Versuche in den USA,
mit den Ergebnissen der genetischen Forschung
die Menschen€hnlichkeit von Afroamerikanern
nachzuweisen, um damitihre Forderungen nach
B‚rgerrechten zu unterst‚tzen.

Dir scheint v…llig zu entgehen, da† Deine als
Entlastung f‚r die Frauen gedachte Argumenta-
tion Dich zur Anerkennung konservativer The-
sen ‚ber weibliches Sexualverhalten f‚hrt. Du
teilst zwangsl€ufig die Vorurteile der Konservati-
ven und deren Frauenbild.

Dar‚ber hinaus - und hier zeigt es sich, da†
dies nichtnurein hermeneutisches Gepl€nkel ist
- verlangst Du wie jene, da† Frauen durch or-
dentliches und sorgf€ltiges Verh‚ten als verant-
wortungsbewu†t sich pr€sentieren und damit zu
erkennen geben, da† ihnen zu recht die be-
schr€nkten Rechte der geltenden $218-Regelung
gew€hrt werden. Du unterscheidest Dich von
den Konservativen nur dadurch, da† Du anhand
statistischer Zahlen glaubst, Besserung beweisen
zu k…nnen, wo jene behaupten, die Frauen h€t-
ten sich nicht gebessert. Du h€lst den Herren em-
p…rt entgegen, da† sie das ordentliche Verh‚ten
der Frau nicht honorieren, das dank des neu ge-
wonnenen Verantwortungsbewu†tseins zum
Sinken der Abtreibungszahlen gef‚hrt habe.
W‚rden die Abtreibungszahlen nicht sinken -
was im ‚brigen anzunehmen ist, aber f‚r die Ar-
gumentation hier unwichtig ist - m‚†test Du mit
den Konservativen auf Mi†brauch und Versch€r-
fung des geltenden Rechts pl€dieren, denn der
grundgesetzlich vorgeschriebene Schutz des
werdenden Leben w€re mit Reformmitteln, die
an die Stelle von Strafe gesetzt wurden, nichtrea-
lisierbar.

Da die Herren die Forschungsarbeite kennen,
die sie bislang nicht f‚r die ‹ffentlichkeit freige-
ben, die aber die zahlenm€†ige Verschlimme-
rung an der Abtreibungsfront best€tigen, bleibt
Dirnichtsanderes‚brig- nach Deiner Logik -als
ihnen Recht zu geben, wenn sie Geb€rpr€mien-
systeme einf‚hren und die massenhafte Geburt
ungewollter Kinder zum Zweck der Adoption
propagieren. Solche Empfehlungen stehen dann
im Bericht der Interministeriellen Arbeitsgruppe
zum Programm ƒSchutz des ungeborenen Le-
bens„.

Bei Deiner wirklich eigent‚mlich anmuten-
den Argumentation scheint Dir aus dem Blick
geratenzu sein, da† Rechte, und seiensienoch so
sp€rlich wie beim geltenden $218,ohne Ansehen
der Person - und damit ohne Nachweis von W‚r-
digkeitund Verdienst - beansprucht werden k…n-
nen. Du f€llst - unaufgefordert - hinter diese

idealistische Rechtsposition noch zur‚ck, noch
bevor soziale und andere Bedingungen das
Recht aller unter Br‚cken zu schlafen als ein
Klassenrecht markieren.

Wenn Du nach der Preisgabe grundsetzlich
verb‚rgerter Gleichheit auf Rechtsanspr‚che
dann in einer Mischung von Aggressivit€t und
impliziter Larmoyanz in feministischer Manier
von den Herren sprichst, die Frauen wieder ein-
mal zu Opfern machen wollen, dann ist dies ein
unabweisbares Indiz sich aufl…sender politischer
Verkehrsformen; da Du selbst wie eine dieser
Herren argumentierst!

Was Dir den Blick auf Deine repressiv zu nen-
nende Logik verstellt, so wie die daraus folgende
politische Strategie des Kampfesgegen den$218,
hat nicht etwa mit Mangel an formaler Intelli-
genz zu tun. Die eigent‚mlich widerspr‚chliche
Logik Deiner Argumentation gestattet Dir, so-
wohl f‚r die Streichung des $218 zu argumentie-
ren, abergleichzeitig auch die Frauen zu mi†bil-
ligen, die so etwas tun.

Wenn Du den Schwangerschaftsabbruch als
T…tung werdenden Lebens in Deiner t€glichen
Arbeit in der Pro Familia nicht ertr€gst oder nur
schwer erdulden kannst, so kann ich das auf-
grund unserer Erfahrungen in Bremen nur allzu
gut verstehen. F‚r wenig selbstreflexiv halte ich
es allerdings, wenn Du diese latent gehaltenen
Bedenken in einem ungekl€rten Proze† zur Dis-
kriminierung von Frauen und aller am Schwan-
gerschaftsabbruch Mitwirkenden umkehrst und
den Schwangerschaftsabbruch als moralisch nur
gelten l€†t, wenn seine Durchf‚hrung zu besse-
rer Verh‚tung und einem Sinken der Schwanger-
schaftsabbruchzahlen f‚hrt; und dies - wie ge-
sagt - als Ergebnis einer traditionell repressiven
Sexualmoral.

Ich bin zutiefst davon ‚berzeugt, da† eine Kl€-
rung dieser Widerspr‚che - von denen ich kei-
neswegs behaupten will, da† sie nur bei Dir auf-
treten - nur durch einen komplizierten Gang der
Selbstreflektion ‚ber das je individuelle Verh€lt-
nis zum T…tungstabu in uns gekl€rt werden
kann. Ohne diese Kl€rung wird in wenigen Jah-
ren selbst das Minimum an Freiheitsspielr€u-
men der geltenden $218-Regelung liquidiert
sein.

Mit besten Gr‚†en
Gerhard Amendt

Bremen, im Januar 1984

FR 7.2.84

Verwirrung um S21S

Unser Findruck zum Leserbrief von
Frau Sadrozinski in der Weihnachtsaus-
gabe war, da† sie politisch f‚r die Ab-
schaffung des Paragraphen 218 pl€diert,
aber pers…nlich Frauen verurteilt, die eine
Schwangerschaft abbrechen. Sie legt diese
Ansicht nicht durch die unsinnige Behaup-
tung nahe, da† die Zahl der Schwanger-
schaftsabbr‚che st€ndig sinke, sondern
durch den Stellenwert, den sie diesem
Argument beimi†t. Sie m…chte damit n€m-
lich den ƒHerren„ in Bonn beweisen, da†
die These vom Mi†brauch des Paragraphen
218 falsch und Gesetzesversch€rfungen
deshalb nicht zu rechtfertigen sind. Zum
Gl‚ck • so meinen wir • bedeutet das
Hantieren mit statistischen Zahlen nicht,
da† dadurch die Ansichten der Konserva-
tiven richtig werden. Aber was sind denn
nun die Ansichten der Konservativen,
die mit empirischen Zahlen wider-
legt werden sollen? Es sind bekannte The-
sen ‚ber das weibliche Sexualverhalten:
Die Frauen wollen nicht verh‚ten, sie
wollen Sex ohne Reue, die Abtreibung ist
f‚r sie ein Mittel der Geburtenregelung;
vor dem Hintergrund des Bundesverfas-
sungsgerichtsurteils zum Paragraph 218
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hei†t das: die Frauen t…ten werdendes
Leben, um ihre Sexualit€t auszuleben!

Diese Vorurteile mit Zahlen widerlegen
zu wollen, erinnert uns an Versuche in
den USA, mit den Ergebnissen der geneti-
schen Forschung die Menschen€hnlichkeit
von Atro-Amerikanern nachzuweisen, um
damit ihre Forderungen nach B‚rgerrech-
ten zu unterst‚tzen.

Frau Sadrozinski f‚hrt statistische Zah-
len selbsiverst€ndlich in der Absicht an,
damit Frauen zu entlasten. Aber sie kann
das nur, indem sie die konservativen The-
sen ‚ber weibliches Sexualverhalten sich
z• eigen macht. Dar‚ber hinaus verlangt
sie, wie die Konservativen, da† Frauen
durch sorgf€ltiges Verh‚ten sich als ver-
antwortungsbewu†t pr€sentieren und
damit beweisen, da† sie sich die be-
schr€nkten Rechte des Paragraph 218 auch
verdient haben. Frau Sadrozinski unter-
scheidet sich dann von den Konservativen
nur noch dadurch, da† sie anhand statisti-
scher Zahlen glaubt, Besserung der
Frauen nachweisen zu k…nnen, was die
Konservativen aber bestreiten.

W‚rden die Abtreibungszahlen nicht
sinken • was anzunehmen, aber f‚r die
Argumentation unerheblich ist • m‚†te
Frau Sadrozinski mit den Konservativen
auf Mi†brauch und Versch€rfung des gel-
tenden Rechts pl€dieren. Da die ƒHerren„

\ die holl€ndische Forschungsarbeit im Auf-
irag der alten Bundesregierung kennen,
die wohlbegr‚ndet von 300 000, und nicht
‰wie statistisch erfa†t, von 100 000 Schwan-
gerschaftsabbr‚chen ausgeht, bleibt nach
der Logik von Frau Sadrozinski nichts an-
deres ‚brig, als ihnen recht zu geben,
wenn sie Geb€rpr€miensysteme auf Vor-
schlag des Interministeriellen Arbeitsaus-
schusses einf‚hren und die massenhafte
Kindesweggabe ungewollt Geborener mit
grausiger H€rte als Ma†nahme zum Schutz
des werdenden Lebens propagieren. Mit
dieser eigent‚mlich anmutenden Argu-
mentation ger€t v…llig aus dem Blick, da†
Rechte • und seien sie noch so sp€rlich
wie beim geltenden Paragraph 218 • ohne
Arsehen der Person • und damit ohne
Nachweis von W‚rdigkeit und Verdienst
beansprucht werden k…nnen.

Wenn Frau Sadrozinski nach der Preis-
gabe grunds€tzlich verb‚rgter Gleichheit
auf RKechtsanspr‚chke dann in einer
Mischung von Aggressivit€t und impliziter
Larmojanz in feministischer Manier von
den ƒHerren„ spricht, die Frauen wieder
einmal zu Opfern machen wollen, dann ist
dies ein unabweisbares Indiz sich aufl…-
sender politischer Verkehrsform, denn
schiie†lich argumentiert sie selbst wie
einer dieser ƒHerren„!

PROFAMILIA BREMEN, Vorstand:
Prof. Dr. Gerhard Amendt,
Dr. Michael Schwarz Fe

Pressemitteilung

Pro Familia Bremen begr‚ndet Gutachter-
stelle zum $ 218 StGB

Anl€†lich des 5-j€hrigen Bestehens des Pro Fa-
milia Beratungszentrums wurde f‚r Prof. Dr.
Gerhard Amendteine ‚berregionale Gutachter-
stelle zum $218 StGB konstituiert. Sie ist ab so-
fort zust€ndig f‚r die Begutachtung des gesam-
ten Artikulationsaufkommens zum $218 StGB,
dessen Analyse Prof. Dr. Gerhard Amendt bis-

% Prof. Dr. Gerhard Amendt und Dr. Mi-
chael Schwarz geh…ren seit Anfang April
dem Landesvorstand nicht mehr an.

her nur ehrenamtlich und damit unvollst€ndig
abdecken konnte. Insbesondere soll alles was
bundesweit in der Pro Familia gedacht und in der
Folge zu Šu†erungen verdichtet wird - oder
auch im vorgedanklichen Bereich tendenziellbe-
findlich ist - rechtzeitig und …ffentlich auf defizi-
t€re Bewu†tseinsinhalte ‚berpr‚ft werden.

Prof. Dr. Gerhard Amendt, als Vorsitzender
der Pro Familia Bremen, bekennt sich zu seiner
Aufgabe, unter politischen, professionellen wie
berufsethischen Aspekten rigoros gegen Ansich-
ten vorzugehen, die nicht zuvor seiner gutachter-
lichen Funktion unterworfen waren.

Der innovative Charakter der Institution be-
mi†tssich an der schonungslosen Entlarvung und
breiten Ver…ffentlichung allerm…glichen Abwei-
chungen. Das zielt aufdie Sicherstellung ab, da†
nicht wegen vorgeblich gemeinsamer Ziele die
Differenzen in der Pro Familia verschleiert wer-
den und ‚ber die Auseinandersetzung mit Kon-
trahenten, wie dieamtierende Regierung undan-
dere konservative Kreise, die stringente Struktu-
rierung der Zielvorgaben im eigenen Verband
vernachl€ssigt wird.

Damit hhatdie Pro Familiaals erste vergleichba-
re bundesdeutsche Einrichtung eine verbandsei-
gene Pr‚fstelle von gravierender Qualit€t und ist
nicht mehr auf die eher unsystematische Kritik
von au†en angewiesen. So wird die prinzipielle
Orientierung an einer einsichtsbef€higenden
herrschaftsfreien Kommunikation im Verband
tendenziell m…glich.

F‚r die Modellgutachterstelle soll die finan-
zielle F…rderung beim Bundesministerium f‚r
Jugend, Familie und Gesundheit (BMIJFG)
beantragt werden; die zust€ndigen Stellen zeig-
ten sich in ersten Gespr€chen aufgeschlossen.

Bremen, 13. Februar 1984.

Dies ist keine Presseerkl€rung!

Dies ist ein Bekennerbrief!

Die ƒPressemitteilung der Pro Familia Bre-
men„ vom 13. Februar 84 war - wie viele schon
gemerkt haben - eine Parodie aus unserer Feder.

Tats€chlich gibt es keinerlei Hinweise, da†
Prof. Dr. Gerhard Amendt plant, eine ƒGutach-
terstelle„ f‚r das ƒgesamte Artikulationsaufkom-
men zum $218„ in der Pro Familia einzurichten
und daf‚r gar noch …ffentliche Mittel zu beantra-
gen, er wird vermutlich weiterhin nur ehrenamt-
lich auf diesem Gebiet t€tig sein.

Wir haben uns dieser ironischen Form be-
dient, und Gerhard Amendt sowie den Mitglie-
dern und Freunden der Pro Familia deutlich zu
machen, da† er zu weit geht mit seinen wieder-
kehrenden …ffentlichen Diffamierungen von
Personen und Beratungsstellen im eigenen Ver-
band - die u.a. auch gegen uns gerichtet sind.

Wir haben bewu†t nicht den Rechtsweg ge-
w€hlt und werden es auch in Zukunft nicht tun:
Angesichts der bevorstehenden Auseinander-
setzungen mit den m€chtigen konservativen
Kr€ften ist es notwendig, da† wir uns um den
gr…†tm…glichen Zusammenhalt bem‚hen und
untergeordnete Meinungsverschiedenheiten
nicht ‚berm€†ig aufbl€hen, darauf wollten wir
auch Gerhard Amendt durch unsere Persiflage
hinweisen. Renate Sadrozinski

Susanne v. Paczensky

Reinhard Kepp f
Dr.med. Reinhard Kepp, zuletzt
erimitierter Professor f‚r Frauen-

Bundesarbeitstagung

Die diesj€hrige Bundesarbeitstagung der
Pro Familia findet in Rummelsberg statt.

Sie beginnt mit der Sitzung des Bundes-
vorstands am 30. Mai um 9 Uhr, die Mitglie-
derversammlung beginnt am gleichen Tag
um 14 Uhr.

Am Donnerstag, d.31. Mai, sind Referate
und Diskussionen zum Thema ƒAuswir-
kungen der Sozial- und Familienpolitik der
Bundesregierung auf Familienplanung und
andere Arbeitsbereiche der Pro Familia„ ge-
plant.

Die Arbeitstagung endet am 1. Juni um
12.00 Uhr. Weitere Informationen in der
Bundesgesch€ftsstelle der Pro Familia
(Frau Kiltz), Cronstettenstra†e 30, 6000
Frankfurt am Main 1.

- Anzeige -

neu in der dgvt-Verlagsabteilung
Forum 5
Bernie Zilbergeld

M€nnliche Sexualit€t

Was nicht alle schon immer ‚ber M€nner
wu†ten...
1983, ca. 300 Seiten, kart., DM 29,-
ISBN 3-922686-64-8
Der Band, der sich sowohl dem Laien als auch
dem professionell Interessierten anbietet,
beschr€nkt sich in seinen Informationen und
Anleitungen nicht auf blo†e Regieanweisun-
gen, sondern stellt mit teilweise drastischen
Veranschaulichungen g€ngige Stereotypen
in Frage, konfrontiert den Leser mit den ‚ber-
raschend durchsetzungsstarken Leistungs-
normen der pornographischen Literatur und
versucht, denen ein differenziertes (Manns-)
Bild der sexuellen Genu†f€higkeit entgegen-
zusetzen.
Ein Buch, das verst€ndlich geschrieben ist und
sich so auch als therapiebegleitende Lekt‚re
eignet.

Zu beziehen durch den Buchhandel oder
gegen Vorauskasse direkt ‚ber die Gesch€fts-
stelle der dgvt (Kto.-Nr. 1547 777/01,
Deutsche Bank T‚bingen)

Gesch€ftsstelle: Friedrichstra†e 5
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Bundesverdienstkreuz

f‚r Dr. Suse H…nes

Die Leiterin der ƒPro Familia„-Bera-
tungsstelle in Stuttgart, Dr. Suse H…nes, ist
mit dem Bundesverdienstkreuz ausge-
zeichnet worden. Die Auszeichnung wurde
ihr am 23. M€rz 1984 ‚berreicht. Die Šrztin,
die 1923 geboren ist und zwei T…chter hat,
trat ƒPro Familia„, der Gesellschaft f‚r Se-
xualberatung und Familienplanung, schon
1966 kurz nach der Gr‚ndung des Landes-
verbandes Baden-W‚rttemberg bei.

Die Beratungsstelle in Stuttgart hat sie
ohne Eigenmittel und unter den schwierig-
sten Bedingungen gegr‚ndet.

Dr. H…nes ist heute Erste Vorsitzende
des Landesverbandes; sie hat durch eine
unerm‚dliche Offentlichkeitsarbeit f‚r So-
lidarit€t in der Bev…lkerung mit den Ratsu-
chenden gesorgt und die Gr‚ndung vieler
Ortsverb€nde angeregt. Sie genie†t gro†es
Vertrauen im Landtag und im Gemeinde-
rat, in st€dtischen Šmtern und bei kirchli-
chen Stellen. Sie bem‚hte sich stets erfolg-
reich um eine gute und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit mit den Šrzten.

pro familia magazin

Redaktionsschlu† f‚r

die n€chsten Ausgaben

Die Redaktion freut sich ‚berjeden Bei-
trag aus dem Kreis der Leserinnen und Le-
ser, auch ‚ber Leserbriefe (die sollten
m…glichst kurz gehalten sein, damit K‚r-
zungen nicht erforderlich sind).

Heft 4/84 zum Thema ƒFamilienpla-
nung international„ erscheint Anfang Juli.
Das Schwerpunktthema ist redaktionell
abgeschlossen. Aktuelle Kurzberichte
k…nnen bis 25. Mai eingeschickt werden.

Heft 5/84 zum Thema ƒSexualit€t und
Arbeitsleben„ erscheint Anfang Septem-
ber. Redaktionsschlu† f‚r Beitr€ge zum
Schwerpunktthema ist der 8. Juni, f‚r ak-
tuelle Kurzberichte der 3. August.

Postkoitalmethoden (ƒAm Morgen
danach„) gewinnen in der letzten Zeit
an Beachtung. Pro Familia hat sich sy-
stematisch daf‚r eingesetzt, die Be-
dingungen f‚r ihre Verf‚gbarkeit und
Bekanntheit zu verbessern. ‡ber die
Erfahrungen mit diesen Versuchen
soll ausf‚hrlich in der n€chsten Aus-
gabe berichtet werden.

Leserbrief

Derfolgende Leserbrief wird ungek‚rzt ver…ffent-
licht, die Redaktion enth€lt sich jeder Beurteilung
der in dem Brief enthaltenen Aussagen. Sie hofft
vielmehr, mit der Ver…ffentlichung dieses Briefes
unter eine langwierige Angelegenheit einen Schlu†-
strich ziehen zu k…nnen, ohne die Stellungnahme
der betroffenen Mitglieder und Mitarbeiter im Lan-
desverband Hessen und im Bundesverband einzu-
holen und damit eine neue Debatte zu er…ffnen. Ei-
ne Richtigstellung erscheint allerdings erforderlich:
Wenn bei Pro Familia Gerichtskosten entstehen, so

tr€gt diese nicht der Steuerzahler.

In Heft 1/84 dieser Zeitung machte sich der
Landesvorsitzende der Pro Familia Hessen Sor-
gen, im Zusammenhang mit dem Bericht der
Frau C. Borries k…nnte der Eindruck entstehen,
der Landesverband werde seit Jahren schlampig
gef‚hrt.

Die Ordnung in diesem Verband habe ich an-
l€†lich einer - f‚r mich zehnmin‚tigen -
Schwangerschaftskonfliktberatung in der Frank-
furter Beratungsstelle kennen gelernt.

Es wurde nicht gesagt, da† esnichtnurum Be-
ratung, sondern gleichzeitigauch um Ermittlung
von Indikationsgr‚nden ging; aber zumindest
der mitkommende Ehepartner, der die Beratung
nicht vereinbart hat, mu† das nicht wissen.

Mitteilungen, die der €rztlichen Schweige-
pflicht unterliegen, wurden nicht nur ohne mein
Einverst€ndnis, sondern gegen meinen aus-
dr‚cklichen Willen zur Begr‚ndung einer Indi-
kation verwandt; denn wer gleich sagt, da† er ge-
gen Schwangerschaftsabbruch ist und beim Ver-
lassen der Beratungsstelle wiederholt, damit (mit
Schwangerschaftsabbruch) wolleernichtszutun
haben, will nichts zur Begr‚ndung einer Indika-
tion beitragen.

Es wurde auch keine Gelegenheit gegeben zu
best€tigen, was man angeblich gesagt haben soll-
te, obwohl damit eine Indikation begr‚ndet wur-
de.

Eine verantwortliche Instanz, die eine Be-
schwerde in vern‚nftiger Weise anh…ren w‚rde,
war in dieser Beratungsstelle nicht auszuma-
chen. Man geriet an Frauen, die etwas herumre-
deten, die Angelegenheit am Telefon erledigen
wollten und sich letztlich auf Hohn und Be-
schimpfung verlegten.

Eine datenschutzrechtlich begr‚ndete schrift-
liche Anfrage wurde einfach nicht beantwortet.
Auch die Telefonistin mu† die Befugnis haben,
Eintragungen in den€rztlichen Aufzeichnungen
vorzunehmen. Sie notierte die Anfrage nach der
zust€ndigen Dienstaufsicht, gab aber keine Aus-
kunft.

Die angeblich so sorgsam aufbewahrten €rztli-
chen Aufzeichnungen m‚ssen demnach - wenn
sie der Telefonistin f‚r Notizen zug€nglich sind -
ziemlich griffbereit liegen; dabei geht es in die-
sem Fall nicht um irgendwelche €rztliche Auf-
zeichnungen, sondern um Aufzeichnungen,

durch die der Betroffene sich - das steht in diesen
Aufzeichnungen selbst - verleumdet f‚hlt.

Der schlie†lich mit Hilfe der Bundesgesch€fts-
stelle ausfindig gemachte Landesvorsitzende
beantwortete eine schriftliche Beschwerde nicht.
Er lie† sich auch nicht durch zwei briefliche
Nachfragen seitens der Bundesgesch€ftsstelle
dazu bewegen. (Der Vollst€ndigkeit halber:
Nach dreizehn Monaten kam schlie†lich doch
noch ein Brief, der aber nun zur‚ckgewiesen
wurde).

Er machte aber die Angelegenheit seiner Se-
kret€rin zug€nglich, die nicht Mitarbeiterin der
Pro Familia, sondern Angestellte der Universi-
t€tsklinik, also eine Au†enstehende ist. Diese Se-
kret€rin konnte aber bei einer tel. Nachfrage
nicht ordentlich Auskunft geben: Die Beschwer-
de sei weitergegeben worden - wohin, wisse sie
nicht. Sie fand das auch sehr komisch.

Ein Wort noch zu dem Umgang mit dem Geld
der Steuerzahler: War es n…tig, die Angelegen-
heit in das Stadium gerichtlicher Auseinander-
setzungen kommen zu lassen, die Pro Familia -
nur Pro Familia - mit den Kosten von etwa
1.500,• DM belasteten? W€re esnicht vern‚nfti-

gergewesen, ersteinmal den Betreffenden selbst
zu h…ren, bevor man von Verleumdung sprach?

Mit Beschimpfungen, Nichtachtung und der-
gleichen schafft man keinen Konflikt aus der
Welt, das sollten eigentlich die Leute, die sich an-
geblich so gut auf Konfliktbew€ltigung verste-
hen, selbst am besten wissen.
Frankfurt Hartmut Hermann

Baden-W‚rttemberg:
7000 Stuttgart 1, Schlo†stra†e 60
Telefon (07 11) 6226 18
Bayern: 8000 M‚nchen 40
T‚rkenstra†e 103/1
Telefon (089) 3990 79
Berlin: 1000 Berlin 30
Ansbacher Str. 11
Telefon (030) 213 90 13
Bremen: 2300 Bremen
Stader Stra†e 35
Telefon (04 21) 49 1090
Hamburg: 2000 Hamburg 11
Seewartenstra†e 7
Tel. (040) 3110 24987/311023 05
Hessen: 6000 Frankfurt/Main 50
H‚gelstra†e 70
Telefon (06 11) 533257
Niedersachsen:
3000 Hannover 1,
Am hohen Ufer 3a,
Telefon (05 11) 15459
Nordrhein-Westfalen:
5600 Wuppertal 1
Robert-Daum-Platz 1-3
Telefon (0202) 38 4110
Rheinland-Pfalz / Saarland:
6500 Mainz, Rheinallee 40
Telefon (06131) 672151
Schleswig-Holstein:
2390 Flensburg, Marienkirchhof 6
Telefon (0461) 17911ProFamilia-Landesverb€nde
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Fortsetzung von Seite 8

Frauen mit l€ngerer Partnerschaft gaben
h€ufiger an, seit der Benutzung des Diaph-
ragmas seltener Geschlechtsverkehr zu ha-
ben, w€hrend Frauen mit k‚rzerer Partner-
schaft eherangaben, seit der Benutzung des
Diaphragmas h€ufiger Geschlechtsverkehr
zu haben (p <.01). Diese Unterschiede
m‚ssen jedoch nicht unbedingt mit dem
Diaphragma zusammenh€ngen.

42% der Frauen gaben an, sich noch ein
Kind zu w‚nschen, 12% wollten keines
mehr und 45% waren unsicher, ob sie ein
Kind haben wollten oder nicht. Der Kinder-
wunsch hing weder mit dem Alter noch mit
der Partnerschaft, dem sexuellen Erleben
und Verhalten oder der H€ufigkeit der Ver-
wendung des Diaphragmas zusammen.
Frauen, die noch Kinder haben wollten,
meinten h€ufiger, da† der Partner f‚r das
Austragen des Kindes w€re. Frauen, die in
ihrem Kinderwunsch unsicher waren, ga-
ben dagegen fast zur H€lfte an, die Partner
w€ren ihrer Meinung nach bei einer unge-
wollen Schwangerschaft f‚r einen Abbruch
(pP<.O).

6) Beurteilung des Diaphragmas als Kon-
trazeptionsmethode

Gefragt nach der Wichtigkeit der Sicher-
heit eines Verh‚tungsmittels gaben 51%
der Diaphragmabenutzerinnen an, da† ih-
nen die Sicherheit wichtig seiund 48%, da†
sie ihnen besonders wichtig sei. Das Diaph-
ragma wurde von 32 % als sehr sicher einge-
sch€tzt, von 61 % als sicher und von 6% als
weniger sicher. F‚r Frauen, die nicht wu†-
ten, ob sie noch Kinder haben wollten, war
die Sicherheit einer Verh‚tung wichtigerals
f‚r Frauen mit Kinderwunsch (p<.05). Von
Frauen mit Kinderwunsch und solchen mit
definitiv keinem Kinderwunsch wurde die
Sicherheit des Diaphragmas_ allerdings
nicht unterschiedlich eingesch€tzt.

Frauen, deren sexuelles Erleben sich un-
terdem Diaphragma negativ ver€ndert hat-
te, hielten das Diaphragma f‚r weniger si-
cher als Frauen, deren sexuelles Erleben
sich positiv ver€ndert hatte (p <.05). Die
Beurteilung der Sicherheit des Diaphrag-
mas hing jedoch nicht mit der Dauer der
Anwendung und der Ausf‚hrlichkeit der
Verh‚tungsberatung zusammen.

Zum Zeitpunkt der Befragung gaben
58% der Frauen an, da† ihre Partner mit
dem Diaphragma sehr zufrieden oder zu-
frieden seien, 26% waren nur zum Teil zu-
frieden, der Rest war weniger zufrieden
oder lehnte es ab. Die Zufriedenheit des
Partners mit dem Diaphragma hing weder
mit der Dauer der Partnerschaft noch mit
der Dauer der Anwendung des Diaphrag-
mas zusammen. Bei Frauen, bei denen sich
das sexuelle Erleben positiv oder gar nicht

Tab. 6:

Bewertung des spermiziden

Gels durch

Diaphragmabenutzerinnen

und deren Partner

Frau Partner
(N= 111)

Mittel st…rt nicht 4% 56%
Mittel riecht nicht 23% 28%
Anwendung ist umst€ndlich 37% 21%
Mittel ist zu teuer 27% 22%
Unangenehmes Gef‚hl

beim Ausflie†en nach
dem Koitus 29% 6%

Bef‚rchtung gesundheitlicher
Folgen 23% 16%

Entstehen unangenehmer
k…rperlicher Neben-
wirkungen 88% 5%

Verminderung sexueller
Gef‚hle 7% 3%

ver€ndert hatte, war der Partner der Frau
meist (83%) mit dem Diaphragma sehr zu-
frieden oder zufrieden, w€hrend bei
Frauen, bei denen sich das sexuelle Erleben
negativ ver€ndert hatte, die Partner (nach
Aussagen ihrer Partnerin) in 71% der F€lle
nur zum Teil oder gar nicht mit dem Dia-
phragma zufrieden waren (p <.01). Au†er-
dem wurde ein Zusammenhang zwischen
dem Alter der Frauen und der Zufrieden-
heit des Partners mit dem Diaphragma
gefunden. J‚ngere Frauen gaben an, da† ihr
Partner entweder mit Diaphragma sehr
zufrieden war oder das Diaphragma
ablehnte, w€hrend man bei€lteren Frauen
am h€ufigsten eine mittlere Zufriedenheit
des Partners mit dem Diaphragma finden
konnte (p <.01). Zwischen der Dauer der
Partnerschaft, der Dauer der Anwendung
des Diaphragmas und dem Alter bestand
kein signifikanter Zusammenhang.

Zur Beurteilung des spermiziden Gels
sollen die Frauen die in Tab. 6 vorgegebe-
nen Fragen f‚r sich und ihren Partner ge-
trennt beantworten.

Gefragt nach dem Zeitpunkt des Einset-
zens des Diaphragmas gaben 8% der
Frauen an, das Diaphragma auch dann ein-
zusetzen, wenn sie nicht w‚†ten, ob sie
Geschlechtsverkehr haben w‚rden. 4%
setzten es einige Stunden vor dem geplan-
ten Koitus ein, 34% bis zu einer halben
Stunde vorher und 37% w€hrend des
Vorspiels. (Mehrfachantworten m€rlich).
32% berichteten, je nach Situation das
Diaphragma zu unterschiedlichen Zeit-
punkten einzusetzen.

In einer offenen Frage am Ende des Fra-
gebogens konnten die Frauen noch einmal
Kritik am Diaphragma €u†ern. Am h€ufig-
sten wurden die spermiziden Mittel mit
37%, die Handhabung mit 30%, seelische

Beeintr€chtigungen mit 24 %, negative Aus-
wirkungen auf die Sexualit€t mit 19%, k…r-
perliche Beschwerden oder Nebenwirkun-
gen mit 12% und schlie†lich die fehlende
Šsthetik mit 6% noch einmal abschlie†end
spontan genannt. Um die Zufriedenheit mit
dem Diaphragma zu erfassen, wurde da-
nach gefragt, ob die Frauen beim Diaphrag-
ma bleiben wollten und welche Faktoren
dabei eine Rolle spielen k…nnten. Au†er-
dem sollten sie angeben, ob sie das Dia-
phragma als Kontrazeptionsmethode wei-
ter empfehlen w‚rden. 76% der Frauen
wollten beim Diaphragma bleiben, 17%
wu†ten es noch nicht und 5% wollten die
Verh‚tungsmethode wechseln. Frauen, die
unsicher waren, ob sie beim Diaphragma
bleiben sollten, benutzten das Diaphragma
weniger regelm€†ig (p<.05). Auch zwi-
schen Ver€nderungen des sexuellen Erle-
bens und der Frage, ob Frauen beim Dia-
phragma bleiben wollten, bestand ein signi-
fikanter Zusammenhang. Frauen deren se-
xuelles Erleben sich negativ ver€ndert hat-
te, wollten h€ufiger nicht beim Diaphragma
bleiben oder waren unsicher, ob sie nicht
die Verh‚tungsmethode wechseln sollten.
Frauen, deren sexuelles Erleben sich posi-
tiv ver€ndert hatte, wollten fast alle (89 %)
beim Diaphragma bleiben, nur 11% waren
unsicher (p<.001). Immerhin 62% der
Frauen gaben an, da† sie gern eine Alterna-
tive zum Diaphragma kennenlernen und
anwenden w‚rden. Trotzdem w‚rden 93 %
das Diaphragma weiterempfehlen und 91 %
meinten, da† es noch zuwenig bekannt sei.

Beurteilung der Ergebnisse

Die Ergebnisse unserer Untersuchung
machen deutlich, da† es die optimale Kon-
trazeption noch nicht gibt. Dies spiegelt
sich zun€chst in den Verh‚tungskarrieren
der Frauen wider, ‚ber die noch viel zu we-
nig bekannt ist. Jahrelang wurde unter-
sucht, wie sicher verschiedene Kontrazep-
tionsmethoden sind und wie h€ufig diese
angewandt werden. Der oftschwierige Weg
von Verh‚tungsmethode zu Verh‚tungs-
methode war kaum Gegenstand wissen-
schaftlicher Untersuchungen.

Unsere Untersuchung zeigte, da† auch
die Verwendung des Diaphragmas nicht frei
von Problemen ist. Das Diaphragma stellt
sicherlich eine alternative Kontrazeptions-
methode f‚r Frauen dar, die nicht (mehr)
konventionelle Verh‚tungsmethoden ver-
wenden wollen. Immerhin mehr als die
H€lfte der Frauen, die das Diaphragma an-
wenden, w‚rden allerdings gern eine besse-
re Alternative kennenlernen; drei Viertel
aller untersuchten Frauen wollen beim
Diaphragma bleiben, da es diese Alternati-
ve wohl f‚r sie noch nicht gibt. Ob Frauen
beim Diaphragma bleiben wollen, h€ngt
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weder mit dem Alter, dem Kinderwunsch,
der H€ufigkeit, sexuell zu verkehren, noch
der Anwendungsdauer zusammen, son-
dern einzig und allein davon, ob negative
Auswirkungen auf die Sexualit€t auftraten,
was in unserer Untersuchung bei 14% der
Frauen der Fall war. Diese Auswirkungen
f‚hrten dann auch dazu, da† das Diaphrag-
ma weniger regelm€†ig angewandt wurde.
Es mu† aber betont werden, da† dies nur
f‚r eine sehr kleine Gruppe von Frauen zu-
trifft. Insgesamt spiegelt die Untersuchung
eine kritische Einstellung der Diaphragma-
benutzerinnen ihrer Methode gegen‚ber
wider.

Wir m…chten an dieser Stelle all denjeni-
gen danken, die die Durchf‚hrung dieser
Studie erm…glichten. In erster Linie danken
wir all den Frauen, die sich die M‚he ge-
macht haben, den umfangreichen Fragebo-
gen zu beantworten sowie all den Mitarbei-
tern der Pro Familia und der Arztpraxen, die
uns bei der Verteilung der Frageb…gen ge-
holfen haben.
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Elsbeth Meyer

Rund 100000 Schwangerschaftsabbr‚-
che werden im Jahr in der BRD vorgenom-
men. Um rund 100000 vermehrt sich all-
j€hrlich die Zahl derer, die als leichtfertig,
gewissenlos, egoistisch, unsozial, unm‚t-
terlich diskriminiert werden - die mancher
sogar M…rderinnen nennt. Wie sie diese
Vorw‚rfe ertragen - ob sie betroffen, be-
sch€mt, gleichm‚tig oder w‚tend sind -, in-
teressiert bisher wenig.

Uns mu† es interessieren. Wir sind
Frauen aus dem Familienplanungszentrum
- einer gemeinsamen Einrichtung der Pro
Familia und der Arbeiterwohlfahrt in Ham-
burg -, in der Schwangerschaftsabbr‚che
und die dazu vorgeschriebenen Beratungen
gemacht werden. Wir f‚hlen uns von den
Angriffen und Beschimpfungen getroffen.

Wir haben mit 38 Frauen, die im Som-
mer 1983 im Familienplanungszentrum
Hamburg abgetrieben haben, eine Woche
nach dem Eingriff ausf‚hrlich Gespr€che
gef‚hrt.

Bei diesem Beitrag handelt es sich um
den ersten Teil des Forschungsberichts, der
sich mit Verh‚tung besch€ftigt.!)

Es wird deutlich, wieviel ungewollte
Schwangerschaften mit der Unsicherheit,
der Unvertr€glichkeit und der aufwendigen
Handhabung von Verh‚tungsmitteln zu
tun haben. Die Entscheidung f‚r eine Ver-
h‚tungsmethode hei†t immer, entweder
ein gr…†eres Gesundheitsrisiko in Kauf zu
nehmen, oder / und weniger Sicherheit
oder / und eine aufwendige Handhabung.
Es zeigt sich, wie schwierig bis unm…glich es
ist, ungewollte Schwangerschaften zu ver-
hindern.

Warum ist es ‚berhaupt zur Schwanger-
schaft gekommen? Nahmen die befragten
Frauen etwa die Pille nicht? Dr‚ckt sich da-
rin eine bedenkliche Leichtfertigkeit oder
Naivit€t aus? Das sind die unausgesproche-
nen Vermutungen, zu denen die von uns
befragten Frauen Stellung nahmen.

Die meisten, n€mlich 32 von ihnen, nah-
men in ihrer Verh‚tungsgeschichte die Pil-
le:

- 24 dieser Frauen setzen sie vor allem
wegen Beschwerden ab, teilweise auf den
Rat ihres Arztes.

- 6 Frauen nahmen die Pille nicht mehr,
weil sie eine starke Abneigung entwickelt
hatten,

- 2 Frauen wurden trotz regelm€†iger
Pilleneinnahme schwanger.

Von diesen 32 Frauen nahmen 19 die Pil-
le l€nger als 2 Jahre. Wiederum 12 davon
nahmen die Pille durchschnittlich 6% Jahre
ein. Die 6 Frauen, die bisher keine Pillen-
erfahrung hatten, waren unter 26 Jahre alt.

ƒIrgendwann ist es Schlu†

mit der Pillenfresserei„

Zu den Gr‚nden, die zum Absetzen der Pille
f‚hrten, drei typische Aussagen:

ƒIch hab die Pille 8 Jahre genommen. Dann ha-
be ich sie nicht mehr vertragen. Es traten Zwi-
schenblutungen auf, dann mu†te eine Ausscha-
bung gemacht werden, und dann sagte Der Arzt,
ich solle sie nicht mehr nehmen... Ich habe
durch die Pille unter starken Depressionen gelit-
ten. Die ersten beiden Jahre nicht, und dann hat
es sich allm€hlich gesteigert... Ich habe das ei-
gentlich immer auf mich selbst zur‚ckgescho-
ben. Ich dachte, das sei meine Psyche. Aber
nachdem ich sie dann abgesetzt hatte, da wurde
mir das so unheimlich klar, da† ich vieles so viel
leichter nehmen konnte als vorher„

ƒDas waren zwei Gr‚nde f‚r mich, damit auf-
zuh…ren. Einmal, da† ich gemerkt hab, da† es
mich k…rperlich angreift, da† ich auch Kopf-
schmerzen hatte und mich unwohl gef‚hlt hatte.
Das kann aber auch daher gekommen sein, da†
ich einfach eine Abneigung gegen die Pille ge-
habt hab. Ich hatte keine Lust, immer bereit zu
sein und jeden Tag so eine kleine Tablette zu es-
sen, und damit ist das Problem gegessen... Ich
hatte mittendrin aufgeh…rt mit der Pille. Ich hab
die Packung gar nicht zu Ende genommen, weil
ich einfach nicht mehr wollte... Dann hab ich
ˆne Zeitlang nur mit meinem Freund geschlafen,
wenn ich meine Tage gerade bekommen hatte
oder so. Weil ich nat‚rlich sehr unsicher war. Ich
hatte die Pille ja extragenommen, weil ich wu†-
te, da† es das sicherste Verh‚tungsmittel ist„

ƒIch hab vor einiger Zeit die Pille genommen.
Die ist zwar von der Verh‚tung her ziemlich si-
cher, aber ich hab an mir selber ganz sch…ne Ver-
€nderungen festgestellt. Ich hatte Spannungen
in der Brust und war seelisch sehr labil, immer
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dicht am Wasser gebaut. Ich war dadurch in eini-
gensehrunangenhmen Situationen, da†ichz.B.
in Tr€nen ausgebrochen bin an der Uni, vorm
Professor. Es war dann auch so, da† mich dieses
st€ndige Einnehmen genervt hat. Wenn man ei-
ne ganze Zeit keinen Geschlechtsverkehr hat
und sich praktisch immer darauf vorbereitet hat,
das finde ich nicht in Ordnung„

Die angesprochenen Beschwerden wie
Depressionen, psychische Labilit€t, Kopf-
schmerzen, Spannen bzw. Schmerzen in
den Br‚sten und Zwischenblutungen wur-
den h€ufig genannt; ebenso wie ‡belkeit,
Gewichtszunahme, Ver€nderungen in der
sexuellen Erregbarkeit und h€ufigere Pilz-
infektionen.

Einige Frauen setzten die Pille ab, weil
sie rauchen und / oder ‚ber 35 Jahre alt
sind, also besonders gef€hrdet.

Es zeigt sich also,
- da† der ‚berwiegende Teil der befrag-

ten Frauen im Laufe ihrer Verh‚tungsge-
schichte die Pille nahm,

-da† sie nichtleichtsinniger- oder naiver-
weise auf die Pille verzichteten, sondern
dies wohlbegr‚ndet und durchdacht taten
und

- da† es trotz Pilleneinnahme zu unge-
wollten Schwangerschaften kommen kann.

Nun gibt es ja neben der Pille noch ande-
re Verh‚tungsmethoden. Was halten
Frauen von diesen? Welche Erfahrungen
machen sie damit?

Zum Zeitpunkt der Befragung hatten 33
Frauen mehr als ein Verh‚tungsmittel pro-
biert. Nach dem am h€ufigsten angewand-
ten Mittel, der Pille, folgten

- Temperaturmethode
- Pr€servative
- Zeitwahlmethode
- Chemische Mittel
- Spirale
- Diaphragma
- und jeweils einmal wurde die Dreimo-

natsspritze, Sterilisation des Partners und
Schleimbeobachtung genannt.

Lediglich eine Frau hatte keine Erfah-
rung mit Verh‚tungsmitteln. Sie hatte bis-
her erst einmal Geschlechtsverkehr und
wurde gleich schwanger.

-4 Frauen erprobten bisher eine Metho-
de,

- 29 Frauen kennen 2 oder 3 Methoden
aus eigener Erfahrung, und

-4 Frauen haben mit 4 oder 5 Methoden
Erfahrungen gesammelt.

Deutlich wird, da† die Frauen nicht bei
einer Ablehnung der Pille stehenblieben,
sondern sich um andere, f‚r sie bessere Me-
thoden bem‚hten. Auf Grund ihrer Erfah-
rungen sch€tzten sie die Verh‚tungsmittel
skeptisch ein:

- 27 Frauen meinten, da† es eine 100 %ig
sichere und unsch€dliche Verh‚tung nicht
g€be.

- Weitere 8 Frauen hoben die Sicherheit
der Pille hervor und meinten, da† alles an-
dere nicht so sicher sei.

- Eine Frau war der Meinung, da† es aus-
reichend gute und sichere Verh‚tungsm…g-
lichkeiten g€be.

ƒDu sch€digst deinen

K…rper, egal, was du tust„

Die folgenden Zitate verdeutlichen, wie
schwierig es ist, sicher und unsch€dlich zu
verh‚ten.

ƒMit den Verh‚tungsmitteln, das ist f‚r mich
immer ein Problem gewesen. Ich hab mir jetzt
auch bei der Abtreibung gedacht, eigentlich
sch€digst du deinen K…rper immer, egal, was du
tust. Wenn du die Pille nimmst, sch€digst du dei-
nen K…rper, und wenn du einen Schwanger-
schaftsabbruch machst, sch€digst du deinen K…r-
per auch„

ƒIch finde es ganz mies, da† M€nner sich hin-
stellen und sagen, Frauen nehmtdiePille...Seit-
dem ich die Pille nicht mehr nehme, schlag ich
mich mit anderen Verh‚tungsmitteln so ein bi†-
chen rum. Es wird einem so einfach gemacht.
Man schluckt so ein kleines Ding, und alle Pro-
bleme sind vergessen. Das andere ist alles mit ei-
nem gewissen Aufwand verbunden. O.k., dann
isteseben vorgekommen, da† wirkeine Lust hat-
ten, so ein gottverdammtes Z€pfchen einzuf‚h-
ren oder ein Pr€servativ zu benutzen. Deswegen
ist es denn eben mal passiert„

ƒIch hab ja auch jahrelang die Pille genom-
men, ich habmit 15angefangen, damals auch kei-
ne Beschwerden gehabt und binnichtschwanger
geworden, alles war gut. Danach mu†te ich meh-
rere Pr€parate ausprobieren. Bei den einem hab
ich einen dicken Po bekommen, bei deranderen
einen dicken Busen, und bei der dritten
Pille wollte ich nur noch mit meinem Mann
schlafen, das war ganz schlimm. Und ich hatte
auch wahnsinnige Nebenwirkungen, auch Kopf-
schmerzen. Dann hab ich gesagt, ich bin doch
kein Versuchskaninchen. Diese Pillenfresserei,
ich machˆs nicht mehr mit... Nach dem Kind
hab ich mir die Spirale einsetzen lassen, und da-
mit war ich auch recht zufrieden, aber eines Ta-
ges hab ich eine Bauchh…hlenschwangerschaft
gehabt. Davor hab ich jetzt Angst. Und die Spira-
le m…cht ich auf Grund dessen auch nicht mehr
nehmen. Dann haben wir immer Pr€ser benutzt.
Und damit bin ich schwanger geworden„

Einige Frauen waren der Meinung gewe-
sen, da† ungewollte Schwangerschaften
heute ganz zu vermeiden sind. Erst durch
die eigene Erfahrung kamen sie zu einer
neuen Erkenntnis.

ƒIch habe einen neuen Gesichtspunkt gelernt
und der ist: Eine ungewollte Schwangerschaft ist
immer m…glich. Ich hab die Pille nicht vertragen
und habe sie deshalb nichtmehrgenommen. Ich
warin einer festen Beziehung und wollte eigent-
lich auch ein Kind; dann ist die Beziehung ka-
puttgegangen. Ich habe dann lange Zeitgarnicht
dran gedacht, mit einem anderen Mann Ge-
schlechtsverkehr zu haben. Dann ist es passiert,
und ich war nicht vorbereitet. Ich bin 30 und bin

einigerma†en gebildet, und trotzdem ist es mir
passiert.„

Neben dem Faktum, da† es keine ausrei-
chend guten und sicheren Verh‚tungsmit-
tel gibt, kommt es zu ungewollten Schwan-
gerschaften, weil es Situationen gibt, die
nicht kalkulierbar sind und Menschen in ih-
rem sexuellen Verhalten nicht immer nur
‰vern‚nftigŒ im Sinne der eigentlich gewoll-
ten Verh‚tung sind.

ƒTheoretisch trifft es zwar zu, da† niemand
schwanger zu werden braucht, man braucht ja
mit niemanden zu schlafen, aber rein praktisch
isteseben doch anders, weil die Empf€ngnisver-
h‚tungsmethode, die man anwendet, nicht so
geklappt hat, oder weil man vielleicht doch in ei-
ne andere Situation gekommen ist, als man vor-
ausgesehen hat. F‚r mich ist das z.B. so, da† ich
einen Freund hab, der sterilisiert ist, und dann
hab ich nach einer Party einmal mit einem ande-
ren Mann geschlafen, und schon war ich schwan-

73gerŒ

ƒMit welchen Verh‚tungsmitteln

sind Sie schwanger geworden?„

- 11 Frauen wandten die Temperaturme-
thode an und 8 die Zeitwahlmethode.

Die meisten dieser Frauen kombinierten
ihre Methodean den wahrscheinlich frucht-
baren Tagen mit einem anderen Mitteloder
verzichteten dann auf Geschlechtsverkehr.
Sie erkl€rten sich die Schwangerschaft
‚berwiegend durch eine Verschiebung des
Eisprungs. Oft geben sie sich selbst die
Schuld am Versagen der Methode:

ƒIch empfinde es als eine Dummheit, weil es
einfach klar ist, da† man jahrelang einen totalre-
gelm€†igen Zyklus haben kann, und dann kann
der Eisprung sich immer noch wieder verschie-
ben„

ƒIm ersten Augenblick hatte ich so einen An-
flug, da† ich dachte, um Gottes willen, es gibt
doch die Pille, aber dann hatte ich keine Schuld-
gef‚hle, nachdem ich mir vern‚nftig ‚berlegt
hatte, was ich gemacht habe, mu†te ich zum
Schlu† kommen, da† ich mich vern‚nftig und
verantwortungsbewu†t verhalten habe„

Diese Frau hatte mit der Temperaturme-
thode verh‚tet. Sie hatte keine feste Part-
nerschaft und nur selten Geschlechtsver-
kehr.

- Zwei Frauen wurden trotz Pille und
- eine trotz Spirale schwanger.
- Drei wurden mit angewandtem Pr€ser-

vativ schwanger und
- eine mit einem chemischen Pr€parat.
- Drei Frauen benutzten ‚berwiegend

das Diaphragma. Eine von ihnen setzte es
bis zu 2 Tage nach ihrer Regelblutung nicht
ein.

- Neun Frauen hatten nicht verh‚tet.
Bevor man den Schlu† zieht, da† es sich

hier um ein unverst€ndlich leichtfertiges
Verhalten handelte, soll die Situation dieser
Frauen betrachtet werden:
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- Bei drei Frauen kam es durch eine Zu-
fallsbekanntschaft zur Schwangerschaft.
Sie hatten nur einmal Geschlechtsverkehr.

- Zwei Frauen verh‚teten nur an einem
oder zwei Tagen ihres Zyklus nicht, w€h-
rend sie sonst konsequent verh‚teten.

- Eine Frau wurde gleich nach Absetzen
der Pille schwanger.

- Zwei verh‚teten nicht, weil ein Kind zu
dem Zeitpunkt nicht unerw‚nscht war.

-Eine Frau dachte, sie k…nne nicht
schwanger werden, weil ihr Freund keinen
Orgasmus hatte.

Man kann also nicht den Schlu† ziehen,
da† die interviewten Frauen sich auffallend
leichtsinnig verhielten. Der ‚berwiegende
Teil wandte g€ngige Verh‚tungsmethoden
an.

Wie beurteilten die Frauen selbst ihr Ver-
halten, welches zur Schwangerschaft f‚hr-
te? Nur 16 Frauen €u†erten sich dazu. 11
von ihnen waren der Meinung, sicher zu
verh‚ten. 5 Frauen empfanden ihr Verhal-
ten als leichtsinnig, wobei die Bewertung

Wie zuverl€ssig

Die bis heute am meisten benutzte Be-
rechnungsmethode zur Ermittlung der Zu-
verl€ssigkeit kontrazeptivrer Methoden
wurde bereits im Jahre 1932 von R. Pearlan-
gegeben. Als Versagerquote (auch Pearl-In-
dex genannt) bezeichnet man die Zahl der
ungewollten Schwangerschaften in 1200
Anwendungszyklen einerbestimmten kon-
trazeptiven Methode. Anstelle von 1200
Anwendungszyklen spricht man auch von
100 Frauenjahren. Man rechnet folgender-
ma†en:

Zahl der ungewollten Konzeptionen x 1200
Pearl-Index = Zahl der Anwendungszyklen

Ein Beispiel erleichtert die Verst€ndlich-
keit: 450 Frauen benutzenjeweils 15 Zyklen
lang das Scheidendiaphragma. In dieser
Zeit werden 35 Konzeptionen registriert.
Man rechnet 35x 1200

15x450.
Das ergibt einen Pearl-Index von 6.2.

Das hei†t, da† von 100 Frauen, die diese
Methode ein Jahr lang anwenden, durch-
schnittlich 6 Frauen schwanger werden.
Studien zur Ermittlung der Versagerquote
sollte im Idealfall prospektiv gewonnen
werden und eine gro†e Zahl von Frauen
umfassen. Dieser Forderung werden fol-
gende Studien gerecht: Die gr…†te aller der-
artigen Studien wurde vom Royal College
of General Practicioners in England angefer-
tigt und umfa†t zur Zeit mehr als 300 000
Frauen-Jahre. Von vergleichbarer Gr…†e ist
die Oxford Family Planning Association-
Study. Gro†e Studien sind die aus dem US
National Center for Health Statistics sowie

dessen unterschiedich war. W€hrend 2 die-
ser Frauen sich betroffen und schuldig f‚hl-
ten, reagierten die anderen emp…rt aufjegli-
che Schuldzuweisung.

ƒMan kann doch von einem Menschen nicht
erwarten, da† er st€ndig und auch im Bett und
auch im H…hepunkt des sexuellen Zusammen-
seins, st€ndig vern‚nftig ist und nur Verstand
hat. Und andererseits soll ja die Frau auch noch
gef‚hlvoll sein, liebevoll sein, hingebungsvoll
sein. Was eine Frau alles mu†. Aber auch unter
diesen Umst€nden, bitte den Verstand nicht ver-
lieren„

Es wird die Emp…rung deutlich, da† die
Verantwortung bei der Verh‚tungallein der
Frau zugeschoben wird.

ƒWenn die Frau die Pille meinetwegen nicht
vertragen kann, die Spirale im Moment.nicht da
ist oder sie die auch nicht vertragen kann, dann
erfordert esjaeinegemeinsame Arbeit. Auchder
Partner mu† da mitmachen, sonst k…nnen sie
‚berhaupt nichts machen. Wenn sie zehn Minu-
ten vorher die Vaginaltabletten nicht einf‚hren
k…nnen, dann hat es keinen Sinn. Sagen Sie mal

einem Mann, warte mal noch 10 Minuten, ob er
immer mitmacht?„

ƒTja, die M€nner haben sich das schon immer
sehr einfach gemacht in diesem Punkt. Ich finde
das ziemlich frech. Ich bin mir ganz sicher, da†
dasein Mann gesagt hatund keine Frau. Ich glau-
be, wenn Frauen hier bei uns auch schon irgend-
welche Macht h€tten, so an h…heren Positionen,
da† dann heute auch schon irgendwelche Sa-
chen f‚r M€nner erfunden worden w€ren„
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die Walnut Creek Contraceptiv Study,
ebenfalls aus den USA.

Die von diesen gro† angelegten prospek-
tiven Studien ermittelten Versagerquoten
d‚rfen als repr€sentativ gelten. In der Bun-
desrepublik Deutschland gibt es Studien
vergleichbarer Gr…†enordnung ‚berhaupt
nicht. Kirchhoff und Haller haben 1964 an
einer kleineren Patientengruppe die Zuver-
l€ssigkeit der Ovulationshemmer unter-
sucht. Von Roetzer aus ‹sterreich und von
D…ring (Bundesrepublik Deutschland) gibt
es umfangreichere Statistiken ‚ber die Zu-
verl€ssigkeit der Temperaturmethode bzw.
der sympto-thermalen Methode„

Warum liegen die Angaben ‚ber die Ver-
sagerquote f‚r die gleiche Methode in ver-
schiedenen Studien manchmal verschie-
den hoch? Es gibt mehrere Ursachen:

@ Esist ohne Zweifel so, da† f‚r die Be-
wertung einer Methode nur die praktische
Zuverl€ssigkeit von Interesse ist, also die
Ber‚cksichtigung sowohl von Methoden-
Fehlern als auch von Anwender-Fehlern.
Gegen diesen Grundsatz ist in neuerer Zeit
mehrfach von Verfechtern der nat‚rlichen
Methoden versto†en worden. Zum Bei-
spiel vertreten Billings und Hilgers die An-
sicht, da† bei Anwendung einer NFP-Me-
thode zur Bestimmung der unfruchtbaren
Tage eine Konzeption nach sexuellem Kon-
takt w€hrend der fruchtbaren Tage nichtals
Versager gez€hlt werden darf, sondern als
ƒAusdruck desfreien Willens des betreffen-
den Paares„ zu werten ist. Viele Experten
haben gegen diese Auffassung protestiert,

weil sie es nicht f‚r zul€ssig halten, hier we-
niger strenge Kriterien anzuwenden als sie
f‚r die anderen kontrazeptiven Methoden
seit Jahrzehnten im Gebrauch sind.

• Seit mehr als 2 Jahrzehnten ist be-
kannt, da† Unterschiede in der Intelligenz,
der Schulbildung und der wirtschaftlichen
Lage der Frauen und M€nnereinen Einflu†
auf die Versagerquote kontrazeptiver Me-
thoden haben. So wurden zum Beispiel be-
sonders g‚nstige Resultate beobachtet,
wenn das untersuchte Kollektiv
ausschlie†lich aus Privatpatientinnen be-
stand. Ebenso spielen Unterschiede in der
Alters-Zusammensetzung des ausgewerte-
ten Kollektivs eine Rolle. Manche Kollekti-
ve enthalten alle Frauen im fortpflanzungs-
f€higen Alter (meist von 15 bis45 Jahren ge-
rechnet), andere Studien beschr€nken sich
auf Frauen im besten fertilen Alteron 20-35
Jahren.

• Schlie†lich ist auch die Motivation f‚r
die Anwendung von Verh‚tungsmethoden
bedeutsam: In verschiedenen gro†en Stu-
dien ‚ber Methoden der nat‚rlichen Fami-
lienplanung fand man einen gravierenden
Unterschied in der Versagerquote, je nach-
dem ob es sich um Frauen gehandelt hat,
die nur den Abstand zwischen den Gebur-
ten vergr…†ern wollten (ƒSpacer„) oder um
Frauen, die absolut sicher waren, ‚ber-
haupt kein Kind mehrhaben zu wollen (ƒLi-
miter„). Der Unterschied der Versagerquo-
te zwischen diesen beiden Gruppen ver-
hielt sich wie 3 zu 1. Gerhard D…ring

(Siehe auch Grafik rechts)
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griffsfreie Methode gibt es (noch) nicht.

Gerhard D…ring

A: Hormonale Methoden

1) Eine Weiterentwicklung der Pille ist
nicht zu erwarten. Die nach Einf‚hrung der
Pille sehr hohen Hormondosen sind inzwi-
schen sehr stark reduziert worden. Dadurch
gelang es, fr‚her bef‚rchtete Nebenwir-
kungen zu eliminieren oder stark zu redu-
zieren. Noch nie hatte die Pille so wenig Ne-
benwirkungen wie heute. Eine weitere Her-
absetzung der t€glichen Hormondosis w‚r-
de die Sicherheit vermindern. Man mu† an-
nehmen, da† die Pille weiterhin f‚r viele

Ovulationshemmer
3-Monats-Spritze

Intrauterinpessare

Mini-Pille

Temperatur methode
symptothermale Methode

Kondom

? Schaum-Ovulum

Scheidendiaphragma

| | Vaginal-Schaum-Spray

] Methode Knaus-Ogino

Ovulationsmethode
nach Billings

alte chemische
Mittel

Coitus
interruptus

T T2 235ud - 5 - o‘ 3%
Versagerquote

Zusammenfassung der gebr€uchlichen Kontra-
zeptiva mit abgerundeten Zahlen zur Versagerquote
(aus: D…ring, Empf€ngnisverh‚tung, Thieme Ver-
lag, M‚nchen 1983).

Jahre die zuverl€ssigste und die meist be-
nutzte Methode der Empf€ngnisverh‚tung
bleiben wird.

2) Hormongef‚llte Vaginalringe
Es handelt es um Plastikringe, die mit

Steroidhormonen gef‚llt sind. Nach 3-w…-
chigem Tragen wird der Ring f‚r 7 Tage ent-
fernt.

a) Beigen‚gendhoher Homondosis wird
von derScheidenhaut sovielan Ostrogenen
und Gestagenen resorbiert, da† eine echte
Ovulationshemmung zu erzielen ist. Nach
Meinung einer WHO-Studie handelt es
sich um eine Methode mit Zukunft.

b) Bei entsprechend niedrigem Gesta-
gengehalt ohne Oestrogene kann ‚ber ei-
nen Vaginalring ein Minipillen-Effekt er-
zielt werden. H€ufige Nebenwirkungen
sind Zyklusst…rungen (wie bei der Mini-
pille).

3) Gestagenhaltige subkutan
implantierte Plastikkapseln

Die resorbierte Menge an Gelbk…rper-
hormon kann so dosiert werden, da† ein
Minipillen-Effekt eintritt, der einige Jahre
anh€lt. Abgesehen von Zyklusst…rungen
wurden keine Nebenwirkungen beobach-
tet. Da Anwendungsfehler entfallen, soll
die Zuverl€ssigkeit h…her sein als bei der
Minipille.

4) Die Pille f‚r den Mann
Der Wirkungsmechanismus ist im Prin-

zip seit 3-4 Jahrzehnten bekannt, da† n€m-
lich nach Applikation von Steroidhormo-
nen die Spermiogenese gehemmt wird. das
funktioniert mit Androgenen, mit ‹stroge-
nen und mit Gestagenen. In j‚ngster Zeit
wurde von einer Forschungsgruppe der
Max-Planck-Gesellschaft aus M‚nster‚ber
Erfolge mit einem Nor-Testosteron berich-
tet. (Siehe Seite 30) Meines Erachtens ‚ber-
wiegen die Nachteile dieser Methode, so
da† an eine praktische Anwendung zur Zeit
nicht zu denken ist:

a) Es m‚ssen etwa 200 mg Depot-Iesto-
steron jede Woche i.m. injiziert werden.
Diese Steroiddosis betr€gt ein Vielfaches

der Dosis in der Pille, so da† mit erhebli-
chen Nebenwirkungen zu rechnen ist.

b) Ein Erfolg ist erst nach 12-w…chiger
Behandlung zu erwarten. Zur Kontrolle des
Erfolges sind Spermiogrammeerforderlich.

c) Untersuchungen sprechen daf‚r, da†
eine mit der Pille vergleichbare Zuverl€ssig-
keit nicht erreicht werden kann.

5) Die Progesteron-Hemmung
Franz…sische und schweizer Autoren ha-

ben ‚ber eine neue Substanz mit diesem Ef-
fekt berichtet. Es handelt sich um ein Pr‚f-
pr€parat der Firma Roussel mit dem Na-
men RU-486.

Die Wirkung entspricht einer Progeste-
ron-Rezeptoren-Blockade. Wenn die Pro-
gesteronwirkung wegf€llt, kann die Nida-
tion nicht zustandekommen. Die getestete
Substanz sollauch noch nach dem Ausblei-
ben der Regel wirksam sein. Die Anwen-
dung dieser Methode vor dem Ende derNi-
dation w€re ƒSchangerschaftsverh‚tung„
wie bei den Intrauterinpessaren oder der
ƒmorning-after-pill„. Die Anwendung nach
dem Ende der Nidation m‚†te als Abtrei-
bung bezeichnet werden.

B: Barriere-Methoden

1) Die Zuverl€ssigkeit der Kondomeistin
den letzten Jahren verbessert worden. Bei
gleichzeitiger Benutzung einer spermat…-
tenden Substanz wurden Versagerquoten
von nur 3 ungewollten Schwangerschaften
auf 100 Anwendungsjahre erreicht, was der
Sicherheit der Spirale oder der Minipille
entspricht.

2) Nach Erfahrungen in den Beratungs-
stellen der Pro Familia ist die Anwendung
des Scheiden-Diaphragma in j‚ngster Zeit
angestiegen. Beigleichzeitiger Anwendung
spermizider Cremes liegt die Sicherheit nur
wenig unter der Sicherheit moderner Kon-
dome. Nachteile sind, da† manche Frauen
die Handhabung des Scheiden-Diaphrag-
mas nur schwer erlernen und da† bei nulli-
paren Frauen die Anwendung unm…glich
sein kann.

3) die neue Version des alten Scheiden-
schw€mmchens, ‚ber dessen kombinierte
Anwendung mit einer hochwirksamen
spermiziden Substanz k‚rzlich berichtet
worden ist, kann bisher nicht empfohlen
werden. Die Versagerquote ist zu hoch.

4) Chemische Barriere-Methoden wurden
zwar durch ‚berwiegende Anwendung
hoch spermizider Wirkstoffe wie zum Bei-
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spiel des Non-oxynols in ihrer Zuverl€ssig-
keit verbessert, sie k…nnen aber nach klini-
schen Erfahrungen nur im Mittelfeld der
ƒMethoden mittlerer Zuverl€ssigkeit„ pla-
ziert werden miteiner Versagerquote von 5
bis 10 ungewollten Schwangerschaften auf
100 Anwendungsjahre.

Es gibt einen brandneuen Hinweis auf
die hoch spermizide Wirkung einer seit vie-
len Jahren in der inneren Medizin bekann-
ten Stoffgruppe, n€mlich des Betablockers
Propanolol. Ob sich aus dieser zuf€llig ent-
deckten Wirkung eine lokal intravaginal
wirksame Verh‚tungsmethode entwickeln
l€†t, kann heute noch nicht beurteilt wer-
den.

C: Immunologische Methoden

Fr‚here Versuche, Spermien-Antik…rper
f‚r die negative Regelung der Fruchtbarkeit
heranzuziehen, waren ohne praktisch ver-
wertbare Ergebnisse geblieben.

Einen anderen Weg haben indische For-
scher beschritten. Sie streben die Immuni-
sierung gegen das bereits wenige Tage nach
Beginn der Nidation vom Trophoblasten
gebildete ACG an. Die HCG-Antik…rper
machen das HCG unwirksam. Dadurch
wird die Produktion von Progesteron im

Ovarium blockiert und auf diese Weise die
Entwicklung der jungen Frucht in einem
sehr fr‚hen Stadium abgebrochen. Aller-
dings bestehen bei Immunisierung gegen
das ganze HCG-Molek‚l Probleme mit
Kreuzreaktionen mit LH, FSH und TSH.
Dieses Problem kann umgangen werden,
wenn nur gegen das Beta-HCG immuni-
siert wid. Bisher ist die Methode noch in ei-
nem fr‚hen Entwicklungsstadium. Proble-
matisch ist die Ungewissheit, ob die Immu-
nisierung - so wie erw‚nscht - etwanachei-
nem Jahr wieder verschwindet. Auch die
Frage, ob Bedenken z.B. hinsichtlich Au-
toimmunkrankheiten bestehen, kann bis-
her nicht beantwortet werden.

Eine andere Frage ist, ob die Wirkung als
Schwangerschaftsverhinderung oder als
Abtreibung einzuordnen ist. Falls die Blok-
kade der Progesteronproduktion bereits vor
dem Ende der Nidation zustandekommt,
w€re die Wirkung als Schwangerschaftsver-
hinderung (€hnlich wie bei Intrauterinpes-
saren oder bei morning-after-pill) anzuse-
hen. Siegt dagegen der Effekterstnachdem
Ende der Nidation, so w€re die Methode als
Abtreibung zu definieren.

Aus der Tatsache, da† sich gr…†ere For-
schungsteams im Auftrag des US National

Intitute of Health, der WHO und der U. S.
Population Councilmit der Immunisierung
gegen HCG besch€ftigen, kann geschlos-
sen werden, da† man diese Methode als er-
folgsversprechend ansieht.

D: Eingriffsfreie Methoden

Hier ist in erster Linie an die Methoden
der periodischen Abstinenz zu denken, die
weltweit als NFP-Methoden (Methoden
der nat‚rlichen Familienplanung) bezeich-
net werden.

1. Die Temperaturmethode und die
2. sympto-thermale Methode sind als zu-

verl€ssige Methoden akzeptiert und wer-
den weltweit in zunehmendem Ma†e ange-
wandt. .

3. Die reine Schleim-Selbstbeobachtungs-
methode nach BILLINGS schneidet in meh-
reren internationalen Statistiken erheblich
schlechter ab als die Temperaturmethode
oder die symptothermale Methode. Sie
kann deshalb meines Erachtens €rztlicher-
seits nicht empfohlen werden.

Angeregt durch die zunehmende Bereit-
schaft vieler Ehepaare, nat‚rliche Metho-
den der Familienplanung anzuwenden,
kommen seit wenigen Jahren unterschied-
liche Apparate auf den Markt, die ebenfalls

Wissenschaftler der Klinischen For-
schungsgruppe f‚r Reproduktionsmedizin
in M‚nster, die der Max-Planck-Gesell-
schaft angeh…rt, sindaufder Suche nachder
ƒPille f‚r den Mann„ auf eine vielverspre-
chende Substanz gesto†en: Der Steroid-
Wirkstoff 19-Nortestosteron hemmt gezielt
und auch reversibel die Produktion von Sa-
menzellen, ohne daneben die weiteren phy-
siologischen Funktionen zu beeintr€chti-
gen, die beim Mann in den Wirkungsbe-
reich der Sexualhormone einbezogen sind.
In gewissem Sinn hat man damit nur eine
ƒNebenwirkung„ aufgedeckt - denn 19-
Nortestosteron ist als Pharmakon keines-
wegs neu: Es wird seit ‚ber zwei Jahrzehn-
ten als Anabolikum, also zur F…rderung des
Muskelaufbaus, an Rekonvaleszenten und
Leistungssportler verabreicht.

Auf seine bislang unerkannte, fruchtbar-
keitshemmende ƒNebenwirkung„ wurde es
in einem ersten klinischen Test an f‚nf
M€nnern zwischen 21 und 25 Jahren ge-
pr‚ft, die w€hrend des Versuchszeitraums
auch ein intensives k…rperliches Training
absolvierten. Sie bekamen /9-Nortestoste-
ron ‚ber 13 Wochen hinweg jeweils w…-
chentlich in einer Dosis injiziert, die noch
innerhalb des sonst bei Leistungssportlern
‚blichen Rahmens lag.

Unter dieser Medikation sanken die
Spiegel der gonadotropen Hormone FSH

(Follikel-stimulierendes Hormon) und LH
(luteinisierendes Hormon) sowie des Testo-
sterons innerhalb kurzer Zeit drastisch ab.
Parallel dazu, doch etwas langsamer kam
die Spermatogenese zum Erliegen, kennt-
lich an der sinkenden Zahl von Samenzel-
len in der Samenfl‚ssigkeit. Azoospermie,
das hei†t v…lliges Fehlen von Spermien und
damit sichere Unfruchtbarkeit, trat bei ei-
nem Teilnehmer sechs Wochen, bei allen
sp€testens zw…lf Wochen nach Behand-
lungsbeginn ein. Ebenso verringerte sich
bei s€mtlichen Testpersonen das Hodenvo-
lumen als Folge der R‚ckbildung der Sa-
menkan€lchen.

Libido und Potenz in keiner Weise beein-
tr€chtigt, ebensowenig das allgemeine k…r-
perliche Befinden. Das Ejakulat-Volumen,
abh€ngig von der Funktion der akzessori-
schen Geschlechtsdr‚sen, blieb unver€n-
dert, Haar- und Bartwuchs waren normal.
Auch traten bei keinem der Teilnehmer
Akne oder eine Vergr…†erung der Prostata
auf, was man gelegentlich unter Testoste-
ron-Behandlung beobachtet.

Zwischen acht und vierzehn Wochen nach
Absetzen der Medikation kam bei allen
Testpersonen wieder die Spermatogenese
in Gang, und nach 18 Wochen wiesen alle
wieder die urspr‚nglichen Spermienzahlen
in der Samenfl‚ssigkeit auf. Au†erdem wa-

ren die Samenzellen morphologisch sowie
inihrer Beweglichkeit und Funktion - nach-
weisbar in einem Eindring-Test an Ham-
ster-Eizellen - v…llig normal, also befruch-
tungsf€hig.

Trotz dieser insgesamt vielversprechen-
den Ergebnisse sehen sich die Wissen-
schaftler der Klinischen Forschungsgruppe
f‚r Reproduktionsmedizin erst am Beginn
eines noch langwierigen Weges. Denn da†
19-Nortestosteron derart gezielt, offenbar
weiterhin nebenwirkungsfrei und reversi-
bel wirkt, bedeutet zwar viel, doch noch kei-
neswegs alles.

ƒGegenw€rtig„, betont Professor Eber-
hard Nieschlag, Leiter der Klinischen For-
schungsgruppe f‚r Reproduktionsmedizin,
ƒarbeiten wir noch ganz im Vorfeld. Zum
Beispielhaben wir jetzt erstmals ein Verfah-
ren entwickelt, die Konzentration von /9-
Nortestosteron im Blut exakt zu bestimmen
- was bisher nicht m…glich war, da es sich
von dem strukturell €hnlichen Testosteron
nicht trennen lie†. Damit k…nnen wir k‚nf-
tig kl€ren, wie sich diese Substanz im Blut
anreichert, ob sie konstante Konzentratio-
nen erreicht und wie rasch sie abgebaut
wird. Aufder Grundlage einer solchen ‰sau-
berenŒ Pharmakokinetik lassen sich dann
Fragen der Dosierung und der Dosis-Wir-
kungs-Beziehung angehen sowie andere
Applikationsformen pr‚fen„



zur Bestimmung der fruchtbaren und un-
fruchtbaren Tage der Frau dienen sollen.

4. Neuentwicklung auf dem NFP-Sektor:
a) Es wird ein Kleincomputer angeboten

zur Verbesserung deralten und unzuverl€s-
sigen Kalendermethode nachKNAUS oder
OGINO. Vermutlich wird man mit Hilfe
derartiger Computer Rechenfehler vermei-
den k…nnen. Dadurch wird aber meines
Erachtens aus der unzuverl€ssigen Kalen-
dermethode nicht pl…tzlich eine zuverl€ssi-
ge Verh‚tungsmethode.

b) Die Rite-Time-Rhythmusuhr (Suntro-
nic-M‚nchen) kann folgendes: Sie zeigt die
Uhrzeit an, sie mi†t die orale K…rpertempe-
ratur und sie speichert die Temperaturwerte
in einem Kleincomputer, der dann die
fruchtbaren und unfruchtbaren Tage an-
zeigt. Es handelt sich dabei um eine auf-
wendige Variante der Temperaturmethode.

c) Die Ovulationsuhr nach Werner Wei-
land aus Bendorf, der daf‚r 1983 den Phi-
lipp-Morris-Preis bekommen hat. Da es
sich um die Messung der Hauttemperatur
handelt, kann nicht sicher vorhergesagt
werden, ob das Ger€t zur Bestimmung der
unfruchtbaren Tage geeignet ist. Die Ovula-
tionsuhr ist noch nicht im Handel. Gr…†ere
Untersuchungsreihen, mit denen die Kor-
relation mit der fruchtbaren und unfrucht-
baren Phase gepr‚ft worden w€re, sind
nicht bekannt.

d) Der Baby-Computer Ovutest 77 (Medi-
cal Elektronic Netherlands) ist anschlie-
†Bend an einen Illustriertenartikel in der
Bundesrepublik oft verkauft worden. Re-
dakteure der Zeitschrift Medical Tribune
haben diesen sogenannten ƒGoldstab„ aus-
einandergenommen und festgestellt, da†es
sich dabei um einen einfachen elektrischen
Widerstandsmesser handelt, mit dem man
auch eine elektrische Spannung messen
kann (siehe Medical Tribune vom 5. 8.
1983). Es erscheint unwahrscheinlich, da†
man mit Hilfe eines elektrischen Potentio-
meters den Zeitpunkt der Ovulation zuver-
l€ssig feststellen kann.

e) Ein ƒInstitut f‚r Fertilit€t und nat‚rli-
che Geburtenkontrolle* in M‚nchen
m…chte eine neuartige Methode zur Be-
stimmung des Ovulationszeitpunktes
kreieren: Die Patientin entnimmt mit einer
graduierten Pipette Fl‚ssigkeit aus dem
hinteren Scheidengew…lbe. Die Volumen-
messung ergibt, da† an den letzten Tagen
vor der Ovulation die aspirierte Fl‚ssig-
keitsmenge stark vermehrt ist. (Diese An-
gaben st‚tzen sich aufeine Publikation von
G.F.B. Schumacher in: Fertility and Sterili-
ty 1983.)

Diese Methode, - dienoch nicht im Han-
del ist - stellt wohl den Versuch dar, die
Schleimselbstbeobachtungsmethode nach
BILLINGS auf eine objektivere Basis zu
stellen. Ob durch diese Ma†nahmen, die ei-

ne Frau ziemlich belasten, die Schleim-
selbstbeobachtungsmethode zuverl€ssiger
sein wird, als sie das bisher ist, bleibt abzu-
warten.

Resumee zum Thema eingriffsfreie Ver-
h‚tungsmethoden: Man kann sagen, da†
eine solche Methode der periodischen Ab-
stinenz allen anderen Verh‚tungsmethoen
‚berlegen w€re, wenn es gel€nge, ein Ver-
fahren zu entwickeln, mit dessen Hilfe man
den Ovulationstermin auf einen Tag genau
vorhersagen k…nnte.

ƒDas hie†e also, da† der Zeitraum der
vorausbestimmbaren fruchtbaren Tage auf
1 Tag oder wenige Tage beschr€nkt bliebe.
Bei den derzeit gebr€uchlichen ƒnat‚rli-
chen Methoden„ f‚hren die etwa 5-10 ƒge-
f€hrlichen Tage„ bekanntlich zu erhebli-
chen Unsicherheiten. Wenn es also gel€nge,

eine Methode zu finden, die den Zeitraum
der Abstinenz auf ein Minimum be-
schr€nkt, w€re sie die ideale Verh‚tungs-
methode.

Professor Dr. Ger-
hard D…ring, 63 Jahre
alt. Chefarzt der ge-
burtshilflich-gyn€ko-
logischen Abteilung
eines gro†en st€dti-
schen Krankenhauses.
Autor von Empf€ng-
nisverh‚tung, ein Leit-

Saden f‚r Šrzte und Stu-
denten. 9., ‚berarbei-
tete Auflage 1983.
X, 166 Seiten, 20 Abbildungen, 25 Tabellen.
Thieme Verlag M‚nchen.

Claus Buddeberg: \
Sexualberatung -
Eine Einf‚hrung f‚r
Arzte, Psychothera-
peuten und Fami-
lienberater. Ferdi-
nand Enke Verlag,
Stuttgart 1983,
168 S., DM 29,80.

Mit der Literatur f‚r sexualberaterischen
Bereich meiner Beratungsarbeit tue ich
mich meist schwer: abstraktes, klinisch-psy-
chologisches Vokabular, z. T. recht merk-
w‚rdige Typologisierung ƒsexueller St…-
rungen„, gr…†tenteils aus eindeutig m€nnli-
cher Perspektive geschrieben, versehen mit
langen Tabellen, die das jeweilige Werk wis-
senschaftlich fundieren und damit f‚r Leu-
te ohne Gegentabellen unangreifbar ma-
chen sollen.

Claus Buddeberg schreibt jedoch gr…†-
tenteils ungewohnt konkret, verst€ndlich
und praxisbezogen. Er hat eine Art Anf€n-
gerkurs geschrieben f‚r Beraterinnen und
Berater, die sich in ihren Gespr€chen mit
Klienten bisher um das Thema Sexualit€t
aus Unkenntnis oder Unsicherheit und
Scham nach M…glichkeit herumgedr‚ckt
haben und das ver€ndern m…chten.

Aber auch Leute, die schon l€ngere Zeit
Sexualberatung zu ihren Aufgaben z€hlen,
k…nnen sich die Lekt‚re g…nnen, ohne Ge-
fahr zu laufen, sich zu langweilen.

Sehr erfreulich finde ich die Offenheit,
mit der Buddeberg sich pers…nlich erkenn-
bar macht. Wann erw€hnen schon sexual-

wissenschaftliche Autoren, da† vor dem
Hintergrund der eigenen Biographie (Er-
ziehung, eigene Erfahrungen, Beziehun-
gen usw.) vieles in ihren Darstellungen als
subjektive Norm- und Wertvorstellungen
gelesen werden mu†? Dort, wo er Fallbei-
spiele aus seiner eigenen Beratungspraxis
schildert und seine Interventionen meiner
Ansicht nach eher mi†lungen sind, finde
ich seine Offenheit besonders mutig. Die
meisten beschriebenen Schwierigkeiten in
der Beratung kennt er offensichtlich auch
selbst.

Ohne die Vorz‚ge des Buches schm€lern
zu wollen, habe ich einige kritische Anmer-
kungen: Die meiste M‚he hat mir der oft
penetrant €rztlich-belehrende Ton ge-
macht. Die Fallbeispiele und Kommentare
dazu erinnern mich - sicher auch durch
ihre K‚rze - an die Ratschl€ge erteilen-
den Kummerkasten-Seiten einschl€giger
Frauenzeitschriften. In den Protokollen
pr€sentiert Buddeberg sich als dominieren-
der Gespr€chspartner, der bereits im ersten
Kontakt sehr detailliert und forsch bis zu-
dringlich ƒabfragt„ statt aufmerksam-zuge-
wandt einen Dialog anzubieten.

Da Leute mit sexuellen Schwierigkeiten
Mut brauchen, ‚berhaupt dar‚ber zu re-
den, werden sie sich dieser Art ƒVerh…r„
kaum widersetzen. Die gemeinsame Verant-
wortung aller Beteiligten an Inhalt und Ver-
lauf des Gespr€chs ist darin allerdings nicht
zu erkennen.

Es gef€llt mir auch nicht, da† Buddeberg
selbst die jeweiligen Partner/-innen der
Ratsuchenden zu weiteren Gespr€chen ein-
bestellt, da† er Informationen aus Einzelge-
spr€chen an den/die Partner/in weitergibt
und in Rekordzeit seine Schlu†folgerun-
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gen/Bewertungen kundtut. Das ist ‚bl(i-
ch)er €rztlicher Explorationsstil, der
schnurgerade an differentialdiagnostischen
Schemata entlanghetzt.

Um Mi†verst€ndnissen vorzubeugen:
ich bin nicht f‚r planlose oder sprunghafte
Beratungsgespr€che. Einen ƒroten Faden„
f‚r das Anamnesegespr€ch anzubieten, ist
prinzipiell sicher hilfreich; ich hoffe aber,
da† sich niemand von dem angebotenen
Schema dazu verleiten l€†t, tats€chlich im
ersten Gespr€ch nach allem zu fragen, was
zwischen den Doktorspielerinnerungen
von Klienten und den Praktiken des letzten
Geschlechtsverkehrs an Sexuellem gedacht
und erlebt worden ist.

Generell weist das Vokabular an vielen
Stellen des Buches auf den €rztlichen Autor
hin, der sich in erster Linie an seine Stan-
deskollegen wendet. Šrztinnen kommen
‚brigens nicht vor, nur einmal der Hinweis,
da† manche Patienten ƒeinen Arzt ihres Ge-
schlechts„ bevorzugen. Mich€rgert die aus-
schlie†lich m€nnliche Terminologie.

Begriffliche Schwierigkeiten habe ich mit
Buddebergs Unterteilung in ƒSexualbera-
tung„, ƒSexualtherapie„ und ƒallgemeine
Psychotherapie„, wobei erunter ƒSexualbe-
ratung„ vor allem Informationsvermitt-
lung, Abbau einseitiger Vorstellungen und
Hemmungen, Verdeutlichung der Wech-
selseitigkeit des Verhaltens und Erlebens
zweier Partner versteht, unter ƒSexualthe-
rapie„ die Verordnung von symptomorien-
tierten ‡bungen leicht gest…rter Paare,
w€hrend alle grunds€tzlicheren Probleme
seines Erachtens in psychotherapeutische
H€nde geh…ren. Da ich mir nicht vorstellen
kann, wie sich (tiefergreifende) pers…nliche
oder partnerschaftliche Schwierigkeiten
aus sexuellen Schwierigkeiten ausgrenzen
lassen, und ich daher das dann ‚brigblei-
bende sexuelle Funktionstraining ablehne,
will ich die angebotenen Definitionen nicht
‚bernehmen.

Gl‚cklicherweise verschwimmt diese Ty-
pologisierung im Text immer wieder und ist
deshalb nicht weiter hinderlich.

Buddeberg bezieht sich - vom Inhalts-
verzeichnis an - nahezu ausschlie†lich auf
die (eheliche) Zweierbeziehung. Von deren
ƒungest…rter„ Version hater eine klare Vor-
stellung (z.B. die Ablehnung au†ereheli-
cher Beziehungen), was ja an sich nicht ver-
werflich ist, aber problematisch wird, wenn

in seinen Ausf‚hrungen ab und an von
ƒ(Wert-)Neutralit€t„ der/des Beratenden
die Rede ist.

Seine Stellungnahme zu Homosexuali-

t€t und anderen ƒabweichenden„ Formen

von Sexualit€t finde ich sehr ehrlich, er

scheut sich nicht, seine eigene Verunsiche-

rung zuzugeben. Leider tut er an anderer
Stelle in einem Nebensatz Lesben als eine
Art Top-Feministinnen ab.

Nicht einverstanden bin ich schlie†lich
mit dem Abschnitt ‚ber Selbstbefriedi-
gung.

Buddeberg leiht sich Molinskis Sichtwei-
se aus: Der Jugendliche ger€t in einen
Triebsturm, hat aber mangels sozialer Reife
leider noch keine/n feste/n Freund/in und
ist daher gezwungen, - in diesem Fall: ƒna-
t‚rliche„ - Selbstbefriedigung zu betreiben.

Im Gegensatz dazu liegt nach seiner Auf-
fassung die Selbstbefriedigung eines Er-
wachsenen, der eine feste Partnerbezie-
hung hat, an der Grenze zurpathologischen
Egozentrik; nur einem Alleinstehenden in
einer besonders schwierigen sozialen oder
psychischen Situation wird sie als ƒunaus-
weichlich und notwendig„ zugestanden.

F‚r mich ist aber Selbstbefriedigung in
jedem Lebensabschnitt und unabh€ngig
von derjeweiligen Partnerschaft eine eigen-
st€ndige Form von Sexualit€t.

Bei aller Kritik habe ich beim Lesen nie
den Eindruck gehabt, es mit einem neuen
Sexualit€tsguru zu tun zu haben, sondern
mit einem erfahrenen Berater, der vielesan-
ders sieht und macht als ich und der mich
damit zur Auseinandersetzung anregt.

Annette Rethemeier

Susanne von
Paczensky/Renate
Sadrozinski (Hg.):
Die Neuen Morali-
sten. $ 218 - Vom
leichtfertigen Um-
gang mit einem
Jahrhundertthema.
Rororo Frauen ak-
tuell. Bd. 5352.
Reinbeck 1984. DM
7,80.

Es war schon immer etwas wirkungsvol-
ler, den politischen Gegnermit moralischen
Argumenten ver€chtlich zu machen. Der
Appell an die Moral oder an das, was daf‚r
ausgegeben wird, erspart rationale Argu-
mente f‚r politische Entscheidungen, die
hinterfragt werden k…nnten. Deshalb be-
vorzugen gerade autorit€r orientierte Orga-
nisationen die Moral als Vehikel der Politik,
indem sie mit massivem Druck Konsens
fordern, wo nach demokratischem Ver-
st€ndnis Diskussion geboten w€re.

Diese Methode macht auch einen Teil
derneuen Auseinandersetzung um den Pa-
ragraphen 218 aus. Susanne von Paczensky
und Renate Sadrozinski, die Herausgebe-
rinnen, haben die ƒArgumente„ der Gegner
des novellierten $218 zurecht als Forderun-
gen der ƒMoralisten„ betitelt. ƒNeu„ freilich
sind die Positionen aus dem gegnerischen
Lager keineswegs. Da wird der Niedergang
der christlichen Familienwerte beklagt, das
Schwinden der vorehelichen Keuschheit,
der Anstieg des au†erehelichen Zusam-

menlebens, der Zerfall der ehelichen Bin-
dungen oder die zunehmende Kritik an den
‚berlieferten Geschlechtsrollen. Im Rah-
men des allgemein moralischen Zerfalls
sind denn auch die Scheidungsziffern und
die Abtreibungsquoten zu beurteilen. Die
Methoden, mit denen diese Beschw…rung
der Apokalypse verdeutlicht werden soll,
gewinnen jedoch neue Qualit€ten. Da wer-
den detaillierte Vergleiche angestellt, die
darauf hhinauslaufen, da† die FolterderKZs
und die Ausrottungsprogramme der Eutha-
nasie im Dritten Reich relativ harmlos ge-
wesen seien gegen‚ber den M…glichkeiten,
die der reformierte $ 218 biete oder es pas-
sieren rassistische Entgleisungen, die die
Reflexion ‚ber die Erhaltung der germani-
schen Rasse gegen‚ber der Fremdbev…lke-
rung nahelegen. Neu ist auch die konkrete
Methode, den reformierten $218 ‚ber Um-
wege zu Fall zu bringen. Da kann eine Mit-
arbeiterin der katholischen ‰Neuen Bild-
postŒ nicht mehr ruhig schlafen, weil ihr Ge-
wissen esnicht zul€†t, da† von ihrem Kran-
kenkassenbeitrag monatlich etwa 20 Pfen-
nig f‚r Schwangerschaftsabbr‚che abge-
f‚hrt werden. Sie ging vor ein Dortmunder
Gericht, das die Frage dem Bundesverfas-
sungsgericht in Karlsruhe vorgelegt hat.
Dort wird demn€chst entschieden, ob der
Beschlu†, mit dem das Sozialgericht in
Dortmund die ‡berpr‚fung der Leistun-
gen bei Schwangerschaftsabbruch herbei-
f‚hren will, zul€ssig ist. Dieser Vorgang ist
der aktuelle Anla† f‚r die Entstehung des
vorliegenden Bandes.

Eine Streichung der Krankenkassenko-
sten f‚r Schwangerschaftsabbruch w‚rde
die Novellierung des $ 218 de facto unwirk-
sam machen. Es geht um nicht weniger als
um die Wiederbelebung von Mechanis-
men, die Generationen von Frauen psychi-
sches Leid, k…rperlichen Ruin, Krankheit,
wirtschaftliche Not, famili€re Verelendung
und nicht selten den Tod gebracht haben.

Leicht fertig ist der Moralist mit seinen
Vorurteilen. Die Wirklichkeit ist kompli-
zierter und differenzierter.

Der Band bringt nicht nur die Argumen-
te und Strategien der Gegner. Sie machen
nur einen geringen Anteil aus. Im wesentli-
chen kommen die betroffenen Frauen
selbst zu Wort. Elisabeth M‚ller-Bonn gibt
einen ‡berblick ‚ber das regionale Un-
rechtsgef€lle in der Bundesrepublik, Chri-
sta Randzio-Plath erweitert die Problematik
um den internationalen Aspekt, EvaR‚hm-
korf berichtet ‚ber die politisch reaktion€-
ren Kr€fte in den USA und vergleicht sie
mit hiesigen Verh€ltnissen. Neben denpoli-
tischen Aspekten werden auch institutio-
nelle und individuelle Probleme behandelt.
Elisabeth Meyer gibt einen Forschungsbe-
richt aus dem Familienplanungszentrum in
Hamburg, in dem die betroffenen Frauen
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Gelegenheit hatten, sich mit g€ngigen Vor-

urteilen auseinanderzusetzen, die w…rtlich

den Šu†erungen von Politikern und Kir-

chenleuten entnommen wurden. Dieser
Beitrag zeigt besonders gut, wie sehr die Ar-

gumentationen der ƒneuen Moralisten„ an
den Problemen der Wirklichkeit vorbeige-
hen. - Alle Beitr€ge des Buches sind gut ge-

schrieben. Das gilt auch f‚r das Rechtsgut-

achten von Karl-J‚rgen Bielack, das nicht
nur engagiert, sondern auch f‚r Nicht-Juri-
sten erfreulich klar formuliert ist. Das Buch
gibt wichtige Anregungen - nicht nur f‚r die
Auseinandersetzung mit den Gegnern,
sondern es hilft auch Positionen zu ‚ber-
denken, die sich in den eigenen Reihen wi-
derspr‚chlich €u†ern. Auf Renate Sadro-
zinskis Beitrag sei in diesem Zusammen-
hang verwiesen. Schlie†lich enth€lt das
Buch auch individuelle Aspekte. Der Bei-
trag von Dieter Schnack (ƒDer Bauch mei-
ner Freundin geh…rt mir„) reflektiert die
Rolle des Mannes bei der unerw‚nschten
Schwangerschaft.

ƒDies Buch„ - so Susanne von Paczensky
- ƒwill Bewegung schaffen„ Es will festge-
fahrene Meinungen durcheinander brin-
gen, neue Informationen vermitteln undal-
ten Feinden ihre Unwahrheiten vorwerfen„

Ich finde, da† diese Konzeption gut ge-
lungen ist. Deshalb sollte es von vielen
Frauen und M€nnern gelesen werden, be-
sonders von jenen, die heute meinen, die
Auseinandersetzung um den $ 218 seikein
Thema mehr.

Friedrich Koch

Neuerscheinungen

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

Helmut Kentler (Hrsg.): Sexualwesen
Mensch, Texte zur Erforschung der Sexua-
lit€t. Hoffmann und Campe Verlag, Ham-
burg 1984. 360 Seiten, DM 36,-•.

Linus Dietz:Sexualerziehung 5.-9. Schul-
jahr (Stundenbilder). pb Verlag, Puchberg
1984. 223 Seiten, DM 26,-.

‡ber die Familienplanungsarbeit in
anderen Teilen der Erde ist bisher in
deutscher Sprache wenig ver…ffentlicht
worden. Was geschieht in der Dritten
Welt? Wer hat ein Interesse daran? Wer
zahlt daf‚r? In welchem Verh€ltnis
steht Familienplanung zur Bev…lke-
rungsentwicklung? Was ist von der

Veranstaltungen

18. 5. bis 20. 5. 1984
Tagung ƒGesundheit und Sexualerziehung„*in

der Heimvolkshochschule Schlo† Dhaun bei
Kirn.

Zu dieser Tagung l€dt die Deutsche Gesell-
schaft f‚r Geschlechtserziehung (DGG) ein. Sie
wird in Zusammenarbeit mitder Landeszentrale
f‚r Gesundheitserziehung in Mainz gestaltet.
Themen sind u.a. ƒK…rperlich-seelische Ge-
sundheit und Schwangerschaftsabbruch„ sowie
ƒSelbstverwirklichung und Gesundheitsf‚rsor-
ge„.

Anmeldung bei Frau Dr. Karla Etschenberg,
Hirseweg 10, 5000 K…ln 41 (nach dem 1. Mai un-
bedingt telefonisch unter 0221-49722 10 voran-
melden).

25. 3. bis 27. 5. 1984
Zentrale Arbeitstagung ‰Unbezahlte Arbeitvon

Frauen in sozialen Arbeitsfeldern - Freiwillig oder
unfreiwillig? -Œ im Haus Buchwald, Parit€tische
Bildungsst€tte, 6697 Nohfelden 5.

Teilnehmen k…nnen haupt- und ehrenamtli-
che Mitarbeiterinnen von Frauenprojekten, -ini-
tiativen und Frauenselbsthilfegruppen im So-
zial-, Gesundheits-, Bildungs- und Beratungsbe-
reich von M‚tterzentren, sowie Frauen- und Fa-
milienverb€nden.

Der Unkostenbeitrag betr€gt DM 50,-. An-
meldungen bis zum 27. April 1984 beim Parit€ti-
schen Bildungswerk, Bundesverband, Heinrich-
Hoffmann-Stra†e 3, 6000 Frankfurt/M.-Nieder-
rad.

30. 5. bis 2. 6. 1984
Fachtagung ‰Neue Ans€tze der Geburtsvorberei-

tung in der Eltern- und FamilienbildungŒ im Haus
Buchwald, Parit€tische Bildungsst€tte, 6697
Nohfelden 5.

Familienbildungsst€tten beginnen den Forde-
rungen nach einer umfassenden Geburtsvorbe-
reitung nachzukommen. In der Praxis erweist es
sich oft als schwierig, bestehende Konzeptionen
zu €ndern und eine neu orientierte Arbeit mit
Schwangeren und ihren Partnern zu beginnen.
Diese Problematik ist die zentrale Fragestellung
der Tagung.

Der Unkostenbeitrag ist DM 80,-. Anmel-
dung bis zum 27. April 1984 beim Parit€tischen

Schwerpunkt im Juli

Familienplanung

international

Weltbev…lkerungskonferenz 1984 zu
erwarten? Was sind die Kontroversen
und was die Perspektiven?

Viele Fragen, auf die eine Antwort
versucht werden soll. Daher wird die
Ausgabe 4/84 um einige Seiten st€rker
sein. Sie erscheint am 10. Juli 1984.

Bildungswerk, Bundesverband, Heinrich-Hoff-
mann-Stra†e 3, 6000 Frankfurt/M. Niederrad.

1. 6. bis 3. 6. 1984
Jahrestagung und Mitgliederversammlung

der Deutschen Arbeitsgemeinschaft f‚r Jugend-
und Eheberatung (DAJEB) in Bendorf. Thema:
ƒEin-Eltern-Familie„. Anmeldung und Aus-
kunft: DAJEB, Alte M‚nchner Stra†e 45 B, 8043
Unterf…hring.

15. 6. bis 17. 6. 1984
7. Fachtagung zur sozialwissenschaftlichen

Sexualforschung im 1. Sozialwissenschaftlichen
Institut der Universit€t D‚sseldorf und Hotel
Eden, D‚sseldorf.

Zu dieser Tagung mit dem Leitthema ƒDie Se-
xualit€t des Menschen: Ein sozialer Tatbe-
stand?„ l€dt die Deutsche Gesellschaft f‚r sozial-
wissenschaftliche Sexualforschung (DGSS) ein.
Referenten sind u.a. Prof. Dr. Erwin J. Haeberle
(San Francisco), Prof. Dr. Ernest Bornemann
(‹sterreich) Prof. Dr. Hans Molinski (D‚ssel-
dorf) und Dr. Gisela Bleibtreu-Ehrenberg
(Wachtberg-Villip). Die drei Themenbereiche:
Sexualit€t in wissenschaftlicher Perspektive; Se-
xualit€t und soziale Ordnung; Sexualit€t, Identi-
t€t und soziale Stigma.

Anmeldungen und Auskunft: DGSS, Gerres-
heimer Str. 20, 4000 D‚sseldorf (Tel. 0211/
354591.

22.7. bis 28. 7. 1984
International Womenand Health MeetingNo.

4 ‰International Tribunal and Meeting on Repro-
ductive RightsŒin Amsterdam.

Es k…nnen ungef€hr 500 Frauen aus aller Welt
teilnehmen. Konferenzsprachen sind Englisch,
Franz…sisch und Spanisch. Die Unkosten f‚r An-
reise und Aufenthalt m‚ssen selbst von den Teil-
nehmerinnen aufgebracht werden.

Weitere Informationen und Anmeldungen bei
International Contraception Abortion & Sterili-
sation Campaign ICASC, 374 Grays Inn Road,
London WC 1, England.

Fortbildung in Rostock

Die Sektion ƒEhe und Familie„ in der Ge-
sellschaft Sozialhygiene der DDR veran-
staltet vom 25. bis 27. Oktober 1984 die 11.
Rostocker Fortbildungstage. Unter dem
Rahmenthema ƒFamilienplanung in den
80er Jahren„ werden Themen der Ehe- und
Sexualberatung, der Kontrazeptionsbera-
tung, der Fertilit€tsst…rungen und der inter-
nationalen Arbeit auf dem Gebiet der Fa-
milienplanung behandelt. Ausk‚nfte sind
zu erhalten und Anmeldungen werden er-
beten an das Organisationsb‚ro der 11. Ro-
stocker Fortbildungstage, DDR-25 Rostock
1, Leninallee 70.
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Peter Paulich

Wider

die Kolonialisierung

des Sinnlichen

Kritische Beitr€ge zur Sexualp€dagogik
und Ans€tze zu einer Neuorientierung

200 Seiten

Ausgehend von einer Kritik an den ge-
br€uchlichen und verbreiteten Kon-
zepten der Sexualp€dagogik in Schu-
le und Jugendarbeit sowie in der Se-
xualberatung wird die Notwendigkeit
eines Paradigmawechsels beschrie-
ben.

Die ƒmoderne Sexualit€t„ kolonialisiert
die Vielfalt des sinnlichen Erlebens.
Die ƒmoderne Offenheit„ von sich ei-
gentlich fremd bleibenden Menschen
verdoppelt die Tendenz zus€tzlicher
Entfremdung.

Beratung in der Funktion gesellschaft-
licher Ent-Sorgung?

Basierend auf psychoanalytischen
Kategorien, gest‚tzt auf die Auseinan-
dersetzung mit Martin Buber wird ein
Verst€ndnis dialogischer Begegnung
als Basis f‚r jede emanzipatorische Be- |
sch€ftigung des Menschen mit sich und
dem Anderen gefordert.

Zahlreiche Beispiele sind der lebendi- |
ge Ansatz f‚r weitergehende Reflexio-
nen ‚ber ...

• ‡ber Selbstliebe, Selbstpr€sentation
und Minderwertigkeit

@ ‡ber Menarche, Pollution und
Selbstbefriedigung

@ ‡ber Beziehungen, Eifersucht und |
Solidarit€t

@ ‡ber sexuelle Phantasien, dr€ngen- |
de W‚nsche und Perverses

(aus dem Inhalt)

Bisheriger Preis

24,80 DM

jetzt

Volker Lehmann

Die Geburt in

der Kunst

176 Seiten, 148 Abbildungen, Format
21,5x27,5, Leineneinband .

Jetzt

Bisheriger Preis 49,50 DM 24,75 DM

Ankreuzen und einsenden an
Gerd J. Holtzmeyer Verlag
Weizenbleek 77, 3300 Braunschweig

Hiermit bestelle ich:

_••_ Expl. ƒGeburt in der Kunst„
(24,75 DM pro Expl.)

•• Expl. ƒWider die Kolonialisierung

U] Scheck anbei
DU Den Betrag habe ich auf Ihr Postscheck-

konto 383811-307 Hannover ‚berwiesen
DI Lieferung per Nachnahme (+ Geb‚hr)

Name

Vorname

Stra†e

In jeder Epoche wurde das Thema Schwan-
gerschaft und Geburt k‚nstlerisch unter-
schiedlich behandelt. Die ver€nderte Sicht
ist nicht nur ein Beweis f‚r kunsthistori-
sche und stilistische Entwicklung, sondern
auch f‚r die wechselnde Rolle der Frau,
hier besonders gesehen als Schwangere,
Geb€rende und junge Mutter. Eine Rolle,
die ihr von einer Epoche und einer Gesell-
schaft zugeteilt, in der sie gew‚nscht und
zu der sie gezwungen wurde. Weiterhin
k…nnen die Bilder unter medizinhistori-
schen Aspekten betrachtet werden. Sie ge-
ben Auskunft ‚ber den Entwicklungsstand
der wissenschaftlichen Medizin und ihre
Umsetzung in die t€gliche Praxis.
Der Verfasser breitet ein weites Bildmate-
rial aus, das nach kunsthistorischen Ge-
sichtspunkten geordnet ist. Kulturge-
schichte und Medizinhistorie lassen sich
aus den Bildern bis zur Neuzeit ablesen.
Aus den Werken der Antike istein Teil der
geburtshilflichen T€tigkeit von Hebamme
und Arzt abzulesen. Im Mittelalter taucht
das Motiv immer wieder in der Geburt
Christi auf. Aus den realistischen Darstel-
lungen, die nie die Geburt, sondern immer
nur die Wochenstube zeigen, ist aber trotz-
dem viel Genaues ‚ber den Vorgang einer
Hausgeburt abzulesen.
In den Buchillustrationen erscheint ab dem
14. Jahrhundert das Thema des Kaiser-
schnittes. In der Malerei der Renaissance,
des Barocks und Rokoko wechselt das Mi-
lieu. Die Geburt findet in den Pal€sten der
reichen B‚rger statt. Die K‚nstler versu-
chen, exakte anatomische Zeichnungen
anzufertigen, die die Schwangerschaft als
wissenschaftliches Pr€parat zeigen.
Bei Betrachtung der modernen Malerei
tritt der kultur- und medizinhistorische
Aspekt zur‚ck. Dargestellt wird in diesen
Bildern z. T. das Verh€ltnis von Patienten
zur Gesellschaft und von Patient zu Arzt.
Es wird das Ausgesto†ensein der Schwan-
geren gezeigt sowie die Inhumanit€t, die
sich so leicht einstellt, wenn €rztliches Han-
deln zur Routine wird.
Das Buch schildert in Text und Bild, wie
und warum das alte mit Mythologien bela-
dene Thema des werdenden Lebens und
der Geburt immer wieder von der Antike
bis in die Gegenwart in der bildenden


