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Zu diesem Heft

VerhÇtung ist fÇr Pro Familia nach wie

vor ein zentrales Thema, auch wenn in der

aktuellen politischen Diskussion der

Kampfgegen eine AushÖhlung der gelten-

den Regelungen des Schwangerschaftsab-

bruchs mehr Raum einnimmt. 1982 hatten

mehr als ein Viertel der BeratungsfÄlle (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 BeratungsfÄlle aus AnlaÜ einer be-

stehenden Schwangerschaft waren auch

mit einer Beratung Çber die kÇnftige Fami-
lienplanung verbunden.

Ein Heft mit dem Schwerpunktthema

ÉVerhÇtungÑ wird also nicht die Wichtigkeit

des Themas begrÇnden mÇssen, es kann

nur darum gehen, das ProblembewuÜtsein
in diesem fÇr Pro Familia konstitutiven Teil-

bereich zu erweitern und auf weniger

beachtete Entwicklungen hinzuweisen.

So verbreitet die Skepsis gegenÇber der

Pille inzwischen sein mag, so sicher ist aber
auch - wenn auch mangels aktueller Zahlen
nicht belegbar -, daÜ 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 zusammenhÄngt,
die deren Anwendung mit sich bringen.
Diese Schwierigkeiten besser verstÄndlich
zu machen und AnsÄtze zu ihrer áberwin-
dung zu finden, ist das Zielder HauptbeitrÄ-
ge dieses Heftes.

Barbara Schaeffer-Hegel und Ulrike
Strate (S. 1) untersuchen Ursachen fÇr die
mangelhafte Integration der VerhÇtung in

unser Sexualleben. Sie identifizieren die

Ausklammerung der Zeugungsphantasien

aus der Erotik und die Enterotisierung der

KÖrper als die kulturellen ErbstÇcke, die

dem selbstverstÄndlichen Umgang mit Ver-

hÇtungsutensilien im Wege stehen. Die

Frage bleibt allerdings, ob nicht die VerhÇ-

tungstechnik, wie wir sie kennen, Çber-

haupt nur unter der Bedingung einer strik-

ten Trennung von Fortpflanzung und Se-

xualitÄt mÖglich ist.

Wolfgang Friederich gehtden Hemmnis-

sen nach, die die MÄnner daran hindern,

hÄufiger und konsequenter Kondome zu

verwenden (S. 4). Er plÄdiert fÇr mehrBera-

tungsangebote, die Çber eine simplifizie-

rende Anwendungsinformation hinausge-

hen und KÖrperwahrnehmungund offenen

Erfahrungsaustausch einschlieÜen. Auch

hier bezweifle ich, daÜ die KondomverhÇ-
tung bruchlos in ein lustvolles Sexualleben

integriert werden kann, aber Verbesserun-

gen derjetzigen Praxis, vor allem eine Auf-

wertung des Kondoms gegenÇber den Ver-

hÇtungsmaÜnahmen, die die Frauen sich

zumuten, sind sicher mÖglich und nÖtig.

Die Untersuchung Çber Erfahrungen mit

dem Diaphragma (S. 6) zeigt, daÜ auch dies

nicht das ideale VerhÇtungsmittel ist, son-

dern eher als die beste unter verschiedenen

schlechten Alternativen akzeptiert wird -

nach einem oft schwierigen Weg von Ver-

hÇtungsmethode zu VerhÇtungsmethode.

DaÜ auf diesem Weg der Wahl zwischen

Gesundheit, Sicherheit und leichter An-

wendung unerwÇnschte Schwangerschaf-

ten kaum zu vermeiden sind, macht derUn-

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 TÇbingen.

Niemand kann nach diesen BeitrÄgen die

Illusion hegen, die problemlose VerhÇ-

tungsmethode sei in greifbarer NÄhe. Sie

wÄre, wenn es sie Çberhaupt geben kann, in

einer immer genaueren und zuverlÄssigen

Vorhersage des Eisprungs und damit der

fruchtbaren Tage zu suchen, wie Gerhard

DÖring am SchluÜ seiner ábersichtÇber die

Tendenzen in der VerhÇtungsmittelent-

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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VerhÇtung:

Barbara Schaeffer-Hegel

Ulrike Strate

SelbstverstÄndlich gehen wir davon aus,

daÜ VerhÇtung fester Bestandteil der se-

xuellen Praxis unserer Zeit ist und bleiben

soll. Auch gibt es unserer Meinung nach

z.Zt. keine legitime áberlegung, aus der

heraus die bewuÜte Kontrolle und Planung

der Geburt eines Kindes Çber Bord gewor-

fen werden kÖnnte. Angesichts der gegebe-

nen und weiter wachsenden ábervÖlke-

rung unserer Erde und angesichts derTatsa-

che, daÜ tÄglich Tausende von Kindern ver-

hungern, verlangt ein Leben in politischer

BewuÜtheit und Verantwortung, Kinder

nicht ohne klare Entscheidung in die Welt

zu setzen.

VerhÇtung gehÖrt also zur heutigen Se-

xualitÄt und darf keinesfalls nachlÄssig be-

handelt oder gar ignoriert werden. Um so

mehr fÄllt es ins Gewicht, daÜ der Umgang

mit VerhÇtung in vielen Liebesbeziehun-

gen als Problem und StÖrung empfunden

wird. VerhÇtung wird selten oder nie in das

erotische Spiel integriert, sondern entwe-

der unsichtbar gemacht (Pille), oder mit

peinlichen GefÇhlen der Scham und des

Vorwurfes notgedrungen erledigt, vernach-

lÄssigt oder gar vergessen.

Wirfragen uns: muÜ dasso sein?KÖnnen

diejenigen, die ZÄrtlichkeit, Ekstase und

Erotik miteinander teilen, die schiere Not-

wendigkeit ÉVerhÇtungÑ nicht anders erle-

ben, als es im folgenden Beispiel prototy-

pisch und sicher ganz realitÄtsgerecht be-

schrieben wird?

Sie: Wieder machen unsere ersten ZÄrtlichkei-
ten deutlich, daÜ wir beide Lusthaben, miteinan-

der zu schlafen. Ich hab das so lange nicht mehr

erlebt... daÜ mansichnuranzusehen braucht...

und ...schon ist alles zu spÄt... daÜ man nichts

weiter braucht, als einen Blick... eine BerÇh-

rung...
Aber wieder ÇberlÄÜt derjunge Mann sich sei-

nem Verlangen und mir die VerhÇtungsfrage.

du, ab heute ist es wieder gefÄhrlichÑ, sage ich

endlich, als es auch schon ganz schÖn gefÄhrlich

ist. Ich hÄtte erwartet, daÜ 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 schmeiÜen? Wie es

eine Frau mal fÇr sich formuliert hat? Jeden

Mann, der nicht von sich aus die VerhÇtungsfra-

ge stellt, aus dem Bett zu schmeiÜen. Wo sollich

meinen Radikal-Feminismus hintun, wenn er

mich aus seinen dunklen warmen Augen an-

pliert, wenn ich seine Haare auf meinem Arm

spÇre...

ÉIch hole mal meinen PessarÑ, sage ich end-

lich. Die Tasche hab ich im Wohnzimmer stehen

lassen, weil er bestimmt gefragt hÄtte, weshalb
ich meine Aktentasche mit ins Schlafzimmer

nehme. Und nur das Pessar rausnehmen und ne-
benàs Bettlegen... Dann hÄtte erjagemerkt, daÜ
ich denke, daÜ...
Meine GÇte, sitzt das tief. Immer noch ein

Thema, dessen Nicht-SelbstverstÄndlichkeit uns
Frauen so oftzum VerhÄngnis wird. Immernoch
meine eigene Zaghaftigkeit. Aber wenn er sich
genauso dafÇr verantwortlich fÇhlen wÇrde,
mÇÜte ich nicht die Planung Çbernehmen, wann
ich mÖglichst unbemerkt mein Pessar ins Schlaf-
zimmer schmuggel!

Als ich mein Pessar auspacke, frage ich ihn:
ÉHast du das schon mal gesehen?Ñ - ÉNeinÑ

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 Çberhaupt nichts mit mir
anfangen in diesem Moment. Liegt da und war-
tet... bis ich ihn wieder umarme...
Er hÄtte mich doch weiterstreicheln kÖnnen.

wir hÄtten doch zusammen unser Pessar einset-
zen kÖnnen... Zu fremd fÇr ihn. Ich bin in die-
sem Moment ÉDie Frau, das unbekannte We-
senÑ...

(aus: Svende Merian ÉDer Tod des MÄrchen-
prinzenÑ, Hamburg 1980, S. 44/45)

Er: ÉJedenfalls wird sie total sinnlich. FÄllt Çber
mich her, in meiner KÇche. Unsere Klamottenflie-
gen durcheinander, ihre Socken landen hinter dem
Gasherd, meine Unterhose hÄngt Çber derMÇlltÇte,
Geschirr segelt vom KÇchentisch, wir nackt aufden
KÇchenfliesen, das ist arschkalt, ich verliere total
die Orientierung - und sie sagtplÖtzlich ganz ruhig:
ÉIch holemalmein Pessar.Ñ Steht auf,kramt in ihrer
Handtasche,fragt Éwo ist denn dein Bett?Ñ ichzeigàs
ihr, wirwandern ins Schlafzimmer, stumm, siemon-
tiert an sich rum, ich trau mich nicht, richtig zuzuse-

hen, gucke nur so halb hin, sie istfertig, ganz ernst-

haft, sehr fÇr sich, streng und unnahbar, dann
umarmt sie mich wieder, wir kehren zur GeschÄfts-

ordnung zurÇck, die ÉBeziehungÑ wirdfortgesetzt.

Sie hÄtte mich bei ihren VorbereitungsmaÜna-
men vielleicht mit einbeziehen kÖnnen, hÄtte viel-

leicht sagen kÖnnen, Éstreichlemich ruhig weiter, sei

doch nicht so scheuÑ - aber nein, diezu den grÖÜten

Opfern bereite liebende Frau geht einsam ihren

schmerzensreichen Weg, zutiefst enttÄuscht, weil

der Geleibte oder Geliebte das rechte Wort zur ErlÖ-

sung nicht sagt, das sie ihm, ohnedenZauberzuge-

âJfÄhrden, ohne weiteres vorsagen kÖnnte, wenn sie

wollte. Wenn sie kÖnnte. Aber sie tutàs nicht...Ñ

(aus: Arne Piewitz ÉIch war der MÄrchenprinzÑ

Hamburg 1983, S. 60/61)

Stellt der hier beschriebene kontaktlose

und sinnlichkeitstÖtende Umgang mit Ver-

hÇtung wirklich die einzige MÖglichkeit dar,

die ÉVerhÇtungÑ bietet? Wir bezweifeln es

und wollen daher im folgenden zwei, fÇr

GefÇhl und Verhalten wichtige kulturelle

ErbstÇcke unserer Zeit etwas genauer da-

raufhin untersuchen, was sie zu einem ab-

getrennt - vermeidenden VerhÇtungsver-

halten beitragen. In einer ersten These wol-

len wir der Bedeutung nachgehen, die be-

stimmte sexuelle Phantasien fÇr die VerhÇ-

tungspraxis haben, um dann in einer zwei-

ten These den EinfluÜ zu thematisieren,

den die Enterotisierung der KÖrper und an-

derer GegenstÄnde des tÄglichen Gebrau-

ches mÖglicherweise auf den Umgang mit

VerhÇtungsutensilien haben.

I. Zeugungsphantasien

oder VerdrÄngung

des Wunsches nach dem Kind

Wirgehen in unserer ersten These davon

aus, daÜ der Wunsch nach einem Kind

durch Verankerung in Macht-, Potenz- und

GeborgenheitsgefÇhlen auch teilhatan den

sexuellen WÇnschen und Phantasien der

Erwachsenen, insofern also unabhÄngig 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 GefÇhle, der PersÖnlichkeit,

oderneue QualitÄten des Zukunfts-und des

Zeiterlebens. Jenseits solcher Erwartungen

an die RealitÄt sind aber auch tieferliegende

GefÇhle und Phantasien mit im Spiel. Der

Gedanke daran, ein Kind zu zeugen, seinen
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ÉLeibÑ fÇr ein neues menschliches Leben

bereit zu machen, bzw. eine Frau zu

ÉschwÄngernÑ, kann als sexuelle Phantasie

die IntensitÄt des erotischen Zusammen-

seins steigern. AllmachtsgefÇhle kÖnnen

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. MÄnner kÖnnen das GefÇhl

der Macht Çber Leben und KÖrper der Frau

auskosten, oder - ebenso wie die Frau - die

Macht, ein Kind Ézu machenÑ. Wird die

Zeugungsphantasie vom Partner ausge-

sprochen, so kann sie GefÇhle der Sicher-

heit, des umfassenden Vertrauens, aber

auch des Benutztwerdens, der Vergewalti-

gung enthalten. Die Zeugungs- und

Schwangerschaftsphantasien sind also

reich an GefÇhlsschattierungen und emo-

tionalem Gehalt.

Sexuelle Phantasien, die uns im Liebes-

spiel beflÇgeln, deren Umsetzung in Reali-

tÄt uns jedoch absurd oder pervers erschie-

ne gehÖrten in frÇheren Zeiten - davon ge-

hen wir aus - sehr wohl zum Bestand prakti-

zierter SexualitÄt. DaÜ wir bestimmte se-

xuelle Handlungen nur noch als phantasti-

sche WÇnsche zulassen, liegt daran, daÜ

diese Verhaltensweisen nichtmehr in áber-

einstimmung mit gesellschaftlichen Ent-

wicklungen, Einsichten und Erfordernissen

stehen.

Der Kinderwunsch unterliegt nun unse-

rer Wahrnehmung nach einer Ähnlichen,

wenn nicht gleichen Entwicklung: nur sehr

wenige Paare wÇnschen sich heutzutage

noch, viele Kinder zu haben. Dies berÇck-

sichtigt eine gesellschaftliche Entwicklung,

die den Verzicht zumindestaufgroÜen Kin-

dersegen als einzig vernÇnftige LÖsung und

Lebensplanung nahelegt. Kinderwunsch

undZeugungals sexuelle Phantasien haben

insofern ähnlichkeit mit anderen eroti-

schen Phantasien, da man sie, wie jene,

nicht realisieren will oder kann. Dennoch

unterscheiden sich Phantasie, die sich bei-

spielsweise auf SexualitÄt mit mehreren

oder mit fremden Partner/innen oder auf

ungewÖhnliche erotische Situationen be-

ziehen, von Zeugungs- und Schwanger-

schaftsphantasien, durch ihren RealitÄtsbe-

zug. WÄhrend die wenigsten Menschen auf

die Idee kÄmen, die von ihnen phantasier-

ten erotischen Konstellationen in ihr wirkli-

ches Leben umzusetzen, bleibt der Reali-

tÄtswert 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 stÄndig bedroht. Zu nahe mit dem rea-

len Kinderwunsch verwandt, werden Zeu-

gungsphantasien als Gefahr erlebt und da-

her hÄufig gar nicht erst zugelassen.

Besonders bedrohlich sind Zeugungs-

phantasien dann, wenn die Entscheidung

gegen ein Kind als gesellschaftliches Ste-

reotyp unbefragt Çbernommen und nicht

als Entscheidung Çber die eigene Lebens-

perspektive selbst entwickelt werde. Zeu-

gungsphantasien, die ja in eine andere als

die sozial akzeptierte Richtung weisen,

mÇssen in diesem Fall konsequent ausge-

schlossen bleiben, da sie den unbearbeitet

verdrÄngten KinderwÇnschen Bahn bre-

chen kÖnnten.

Wennaber die Zeugungsphantasie, dazu

gefÄhrlich, aus dem erotischen Spiel bleibt -

dem BewuÜtsein also Çberhaupt nicht mehr

zugÄnglich ist - wird VerhÇtung 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-

hÇtung als reine Abwehr erlebt und kann

nicht das sein, was sie ist: das Instrument

der Macht, Çber sich und sein Leben selbst

zu entscheiden. Wird nÄmlich die MÖglich-

keit, Leben zu schaffen, nicht als FÄhigkeit

und Potenz, sondern als UnglÇcksfall, er-

fahren, dann kann VerhÇtung auch nicht

mehr als Selbstbestimmung der eigenen

Potenz erlebt werden. VerhÇtung dient

dann dem zwanghaften Abschneiden un-

bearbeiteter WÇnsche und BedÇrfnisse

und wird gleichzeitig, weil diese unbewuÜt

weiterwirken, torpediert. Als Teil einerdop-

pelten Verweigerungsstrategie, in der sich

eine nicht selbst entwickelte Vernunft ge-

gen vernachlÄssigte WÇnsche und die

WÇnsche sich gegen die Vernunft wenden,

kann VerhÇtung destruktiv wirken, sei es

durch die Art ihrer Anwendung, sei es

durch die vielfÄltigen Formen, sie zu ver-

nachlÄssigen oder zu vergessen.

Wir denken, daÜ ein enger Zusammen-

hang zwischen der VerdrÄngung des Kin-

derwunsches und dem unbeholfenen Um-

gang in Sachen VerhÇtung besteht und plÄ-

dieren sowohl dafÇr, Zeugungsphantasien

offener und ehrlicher zuzulassen, als auch

dafÇr, die Macht der Entscheidung fÇr oder

gegen ein erstes oder ein weiteres Kind als

Ausdruck der eigenen Selbstbestimmung

zu erleben. So verstanden und im Kontakt

mit den eigenen GefÇhlen und BedÇrfnis-

sen kann VerhÇtung zur Erweiterung der

PersÖnlichkeit und der sexuellen Erfahrung

beitragen und den Schutz bieten, der eser-

laubt, sexuelle Phantasien - auch Zeu-

gungsphantasien - zu entfalten.

II. Hygiene, VerhÇtung

und die Re-Erotisierung

von GegenstÄnden

Die Kulturgeschichte des Abendlandes

kann als eine Geschichte der Trennung und

Spaltung ursprÇnglich ganzheitlicher Le-

bens- und Erlebensprozesse betrachtet
werden. Unter dem Diktat der sich durch-

setzenden RationalitÄt und Zweckgebun-

denheit von LebensvorgÄngen, die einher-

gehen mit zunehmend negativer Besetzung

all dessen, was KÖrperlichkeit und Natur-

haftigkeit des Menschen ausmachen, wird

die ursprÇnglich den ganzen KÖrperundal-

le KÖrpervorgÄnge betreffende Sinnlichkeit

des Menschen reduziert auf die Sinnlich-

keit einzelner erogener Zonen unter der

Vorherrschaft der GenitalitÄt. WÄhrend

ehemals der Mensch mit allen seinen geisti-

gen, sozialen und kÖrperlichen Funktionen

als mit Sinnlichkeit ausgestattete Einheit

begriffen wurde, werden nunmehr seine

unterschiedlichen Funktionen als von ein-

ander getrennte wahrgenommen. Die Ab-

spaltungen, die damitdem KÖrper 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 SexualitÄt vorbehalten sind.

Mit dem historischen Verlust ganzheitli-

cher Sinnlichkeit werden viele KÖrpervor-

gÄnge alsschlechtund ekelerregend stigma-

tisiert, weshalb sie strikten Reinlichkeits-

vorschriften unterworfen werden und nur

noch unter AusschluÜ der ãffentlichkeit,

oder gar unter Vermeidung jeglichen So-

zialkontaktes praktiziert werden dÇrfen.

KÖrperausscheidungen wie Sperma, Men-

struationsblut, Rotze und Exkremente, so-

wie die mit ihnen verbundenen GerÇche

werden aus dem Gemeinschaftsleben be-

seitigt. Und natÇrlich werden SexualitÄt

und Erotik - um ihre ÉSauberkeitÑ zu ge-

wÄhrleisten - nach gÄngigen Moralvorstel-

lungen nur zugelassen, wenn zuvor die

Reinlichkeitsrituale erfÇllt sind. Der kultur-

geschichtliche Einschnitt besteht hierbei

darin, daÜ der ReinigungsprozeÜ selbst

nichts mehr mit KÖrperlichkeit und Erotik

zu tun hat, sondern vor aller Erotik zu erle-

digen ist: die ZÄhne mÇssen geputzt, die

KÖrpergerÇche beseitigt, die Genitalien ge-

waschen, das Intimspray angewandt, Par-

fums und Deodorants ausreichend benutzt

sein.

NachtrÄgliche Reinigungen sorgen dafÇr,
die Spuren der sexuellen Handlung mÖg-

lichst sauber vom KÖrper zu waschen. All

diese Rituale verdeutlichen, wie wenig ero-

tisch-sinnlich wir mit unserem KÖrper um-

gehen - wie sehr wir KÖrperhygiene als et-

was von Sinnlichkeit Getrenntes behan-

deln und sie auÜerhalb der SexualitÄt ansie-

deln, - und das, obwohl wir uns wohl kaum

hÄufiger und ausfÇhrlicher selbst berÇhren

als bei der KÖrperreinigung!

Uns kommt es jedoch nicht etwa darauf

an, irgendjemanden vom Waschen abzu-

halten! Uns erscheint es nur wichtig, darauf

hinzuweisen, daÜ bei der beschriebenen
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und heutzutage wohl allgemein Çblichen

Handhabung von Reinigung eine strikte

Trennung von Erotik und KÖrperhygiene

vorgenommen wird, c.e die Ausdehnung

der erotischen Kommunikation und des

erotischen Spieles auf andere als im enge-

ren Sinne sexuelle VorgÄnge verhindert.

(Wir denken dabei an lustvolles gemeinsa-

mes Baden, an gegenseitiges Einseifen, an

gegenseitiges ZÄhneputzen - immerhin ist

der Mund eine der sensibelsten erogenen

Zonen -, an sich Eincremen und an man-

ches andere.)

FÇr den Umgang mit VerhÇtung ist die-

ser Zusammenhang deswegen von Bedeu-

tung, weil ein GroÜteil der Probleme mit

VerhÇtungå daher stammt, daÜ sie ange-

sichts der beschriebenen Aufspaltungen

nicht der Erotik, sondern vielmehr dem Be-

reich der Hygiene zugeordnet wird - also

wie diese bitteschÖn vorher und vor allem

unauffÄllig zu erledigen ist. Pille und Spirale

entsprechen diesem sexualhygienischen

Muster am besten, da sie das Problem um-

gehen und von vornherein einen Zustand

der SterilitÄt herstellen, der die Wahrneh-

mung der GebÄr- und ZeugungsfÄhigkeit

der KÖrper ÇberflÇssig macht. Bei der An-

wendung von Kondom und Diaphragma

hapert dann hÄufig schon der sexuelle

Ablauf, da die mit ihnen verbundenen Vor-

bereitungen des KÖrpers nicht immer, beim

Kondom nur selten vor Eintrittin die Hand-

lung selbst erledigt; werden kÖnnen. Die

Folgen sind im bestein Falle peinlich, oft irri-

tierend und manchmal absolut lusttÖtend,

siehe das Beispiel von Svende und Arne.

Die Zuordnung cler VerhÇtungshand-

lung zum Bereich der Hygiene wird aller-

dings unterstÇtzt und nahegelegt durch

Farbe und GerÇche de:r entsprechenden In-

strumente, die - auÜer 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-

schlieÜlich in typischem SanitÄtsweiÜ er-

hÄltlich, ebenso eingeschrÄnkt ist das han-

delsÇbliche Farbangebot bei Kondomen.

Mit schwarzen, grÇnen, roten oder auch ge-

musterten VerhÇtungsmitteln wÄre es si-

cher leichter, aus dem Bereich der Hygiene

in den der Erotik Çberzuwechseln.

Allerdings sind nicht nur der KÖrper und

seine Funktionen, sondern auch die Gegen-

stÄnde, mit denen wir leben, von den be-

schriebenen Prozessen der Rationalisie-

rung und Entsinnlichung betroffen. Funk-

tionalitÄt, RationalitÄt und Praxiswert be-

stimmen unsere Kleidung, die Haartracht,

viele anderer GegenstÄnde vor allem des

gehobenen Konsums, - und eben nicht zu-

letzt die Mittel der EmpfÄngnisverhÇtung.

Eine Verbindung zur Erotik erhalten die ge-

nannten GebrauchsgÇter bestenfalls dann,

wenn es darum geht, den weiblichen KÖrper

zu schmÇcken, auszustaffieren und ihn als

Konsumgut zu prÄparieren. Jeder darÇber

hinausgehende erotische Umgang mit Klei-

dungsstÇcken oder mit anderen Gegen-

stÄnden gerÄt leicht in Gefahr, als Fetischis-

mus denunziert zu werden. Ersteine grÇnd-

liche Re-Erotisierung gerade solcher Ge-

brauchsgÇter, die zur sexuellen Praxis gehÖ-

ren, bÖte jedoch die MÖglichkeit, auch Ver-

hÇtungsinstrumente gefÇhlsmÄÜig neu zu

definieren, sie sexuell zu besetzen und sie

in das erotische Spiel miteinzubeziehen.

Sie wÇrden dadurch von einem StÖrfaktor

in ein konstruktives Element lustvollen Er-

lebens umgewandelt.

Das Problem, von dem hier die Rede ist,

lÄÜt sich also nicht aufFarbe, Form und den

Geruch von VerhÇtungsmitteln reduzie-

ren. Schwieriger als diese sind sicherlich un-

sere starren Verhaltenssturkturen zu verÄn-

dern, die uns hindern, Çber eingefahrene

sexuelle VerhaltensablÄufe hinaus Spiele

und Phantasien zu entwickeln, z.B. solche,

welche den Einsatz von verhÇtenden Mit-

teln zeitweise ÇberflÇssig machen wÇrden,

oder solche, durch die VerhÇtungsmittel in

die Erotik mit einbezogen werden kÖnnen.

warum eigentlich haben Erwachsene den

erotischen Reiz des kindlichen Doktor-

spiels so grÇndlich vergessen? WÄre dies
nicht eine phantasievolle Art, VerhÇtungs-

utensilien aufangenehme und lustvolle Art

ans Ziel zu bringen?

Ulrike Strate (links), 33 Jahre, Diplom-PÄd-

agogin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der

TU Berlin u. a. mitdem Schwerpunkt Frauenfor-

schung.

Barbara Schaeffer-Hegel (rechts), Jahrgang

1936, Prof. am Institut fÇr Sozialwissenschaften
in Erziehung und Ausbildung an der Techni-

schen UniversitÄt Berlin; lebt mit Mann und den

beiden jÇngeren von vier Kindern in Berlin-

Lankwitz. Wissenschaftliche Arbeiten Çber

Ernst Cassirers Erkenntnistheorie, Çber den Er-

fahrungsbegriff in der Didaktik der politischen

Bildung und des sozialen Lernens.

- Anzeige -

NatÇrlich sic;her.

Obwohl leider noch immer nicht alltÄglich: Ver-

antwortungsbewuÜte EmpfÄngnisverhÇtung und
Familienplarnung sollte immer eine Angelegenheit
beider Partntar sein. Und gerade die Frau muÜ sich
dabei frei und! unbelastet entscheiden kÖnnen, ob
ung welche Risiken sie Çberhaupt auf sich nehmen

soll. \
FÇr all diese Partner ist R3 Med die natÇrliche

und sichere LÄisung zugleich. Denn zunÄchst bietet

dieses millione nfach bewÄhrte und spermicid be-

schichtete ConÅdom jenes MaÜ an Sicherheit, auf

das es ankomrm it. Viele anerkannte Wissenschaftler

halten es fÇr beiwiesen, daÜ 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 ÉnurÑ
optimale Sicherheit. Weil es vÖllig frei ist von
irgendwelchen Nebenwirkungen, keiner Ärztlichen
Kontrolle bedarf und auch nicht in den biologischen
KÖrperrhythmus der Frau eingreift. Und weil man
es immer nur dann anwendet, wenn man dies fÇr

nÖtig hÄlt.

Wer also

auf problem-

lose und natÇr-

liche Weise

ganz sicher

NatÇrlich

sicher.



Kondome

Wolfgang Friederich

VerhÇtung ist Frauchensache. Das war

schon immer so. Diese Aussagen machen

nicht nur MÄnner, sondern gerade auch

Frauen. Und es gibt genug Tatsachen, die

diese Aussagen unterstÇtzen:

- Bei den relativ sicheren, reversiblen

Methoden gibt es fÇr MÄnner nur Kondo-

me.

- Werbung wird, wenn Çberhaupt, fast

nur fÇr Frauenmethoden gemacht.

- Der Forschungsanteil fÇr MÄnnerme-

thoden betrÄgt nur wenige Prozent.

- VerhÇtungsberatung fÇr MÄnner gibt

es nicht oder wird (abgesehen von Bera-

tungseinrichtungen wie Pro Familia) ausge-

rechnet von FrauenÄrzten Çbernommen,

die doch Verwalter von Éweit besseren Me-

thodenÑ sind (nach meinen Erfahrungen ra-

ten FrauenÄrzte, wenn sie von Frauen oder

ihren Partnern aufKondomeangesprochen

werden, Çberwiegend pauschal ab).

Aber so stimmen die zwei SÄtze oben

trotzdem nicht:

Erstens war das nicht immer so. Vor der

Pille waren Kondome mit das wichtigste

Mittel zur EmpfÄngnisregelung. Zweitens

gibt es auch heute LÄnder, wo VerhÇtung

ausgesprochen ÉMÄnnersacheÑ ist (z.B.

Japan oder Thailand). Und drittens tut sich

auch bei uns deutschen MÄnnern einiges.

Noch etwas zÖgernd, vorsichtig. Aber die

Tendenz, sich an der leidvollen VerhÇtung

zu beteiligen, ist da. Und wenn ich als Mann

verhÇten will (undeine Sterilisation nichtin

Frage kommt, weil ich nicht weiÜ, ob ich

noch - mehr - Kinder haben will), dann

gibtàs eben nur das Kondom.

Ein Kondom imrichtigen MomentkÖnn-

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

EinschÄtzung der Benutzer und Benutze-

rinnen und - davon gehe ich aus - auch in

der EinschÄtzung der Berater und Berate-

rinnen z.b. bei Pro Familia.

Ich erinnere mich an ein Fortbildungsse-

minar ÇberÉnatÇrlicheÑ VerhÇtungsmetho-

den. Die Mehrzahl der Teilnehmerinnen

ÄuÜerte Ablehnung oder Skepsis dem Kon-

dom gegenÇber - im Gegensatz zur allge-

wÄre.

meinen Diaphragma-Begeisterung. Nur

wenige - Ältere - Beraterinnen, fÇr die Kon-

dome ein StÇck ihrer eigenen VerhÇtungs-

geschichte sind, machten da eine Ausnah-

me. Andererseits steht doch hÄufig der Vor-

wurf an die MÄnner im Raum, daÜ sie sich

bisher so wenig um VerhÇtung kÇmmern.

Aber diese Kombination - Ablehnung und

Vorwurf-istnichtgeeignet, den zu beraten-

den MÄnnern und Frauen das Kondom als

gleichwertiges VerhÇtungsmittel nÄherzu-

bringen. Genau das hale ich fÇr eine wichti-

ge und notwendige Aufgabe. Kondome

sind erstmal nicht besser oder schlechterals

andere Methoden. Aber in der Beratung

kommen sie vielfach âzu kurzå.

Kondom-Beratung

Bei keinem anderen VerhÇtungsmittel

sind mir so viele unbegrÇndete Vorurteile

und Ressentiments aufgefallen. Was sind

eigentlich unsere ersten Assoziationen,

wenn wiran Kondome denken? Da kommt

doch nie ÉunschÄdliches VerhÇtungsmit-

telÑ, sondern irgendetwas Negatives:

ÉGummigeruch / Automaten in MÄnner-

toiletten / benutzte Kondome, die irgend-

wo rumliegenÑ 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 MÄnner ge-

schildert, wie beim Kaufvon 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 kÖnnen sie bewuÜt ge-

macht werden, aus der Ecke herausgeholt

werden, wo sie nur eine dumpfe, unklare

Ablehnung hervorrufen.

Die nÄchste Klippe ist das Thema Sicher-

heit. Wie hoch die genau ist, weiÜ eigentlich

niemand mehr. In BroschÇren 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

Çber die Methode Kondom - mit Wissen um

die Pille-Danach. Ich persÖnlich gehe davon

aus, daÜ fÇr Frauen/Paare, die beiKondom-

versagern tatsÄchlich die MÖglichkeit ha-

ben, rechtzeitig die Pille-Danach zu erhal-

ten, die Sicherheit mindestens im Bereich

Spirale-Diaphragma-Minipille liegt. Des-

halb gehÖrt zujeder Kondomberatung eine

ausfÇhrliche Information Çber die Pille-Da-

nach.

Die Anwendung von Kondomen

ist doch ganz einfach...

... zumindest wern man die verfÇgbaren

BroschÇren studiert, auch die verbandsei-

genen. Ich habe selbst fÇr die Pro Familia

ein Informationsblatt entworfen, dessen

ÉAnwendungsteilÑich heute als sehr unge-

nÇgend empfinde. Informationen Çber

mÖgliche Anwendungsschwierigkeiten ha-

be ich nirgendwo gefunden. Die im Okto-

ber 1983 von der dIf (Forschungsgemein-

schaft derKondom-Hersteller) herausgege-

bene BroschÇre ÉAlles Çber KondomeÑ

(mit 24 Seiten!) handelt das Thema ÉAn-

wendungÑ auf einer knappen Seite ab, ste-

rotyp, wie folgt:

So einfach ist die Anwendung:

- das Packungsbriefchen in der Mitte auf-

reiÜen

- bereits vor der ersten Vereinigunganlegen,

weil vor dem eigentlichen ErguÜ oft schon Sa-

men abgegeben wird

- Kondom nicht mit Ring oder spitzen Fin-

gernÄgeln beschÄdigen

- Kondom am Keservoir festhalten und

ganz Çber dem steifan Glied abrollen

- nach dem ErguÜdas Gliedzusammen 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 fÇr mich, daÜ das eben nicht so ein-

fach ist:

ÉWas ist, wenn mein Glied vorÇbergehend

schlaffer wird?Ñ ÉDarfich das Kondom nach-

ziehen âwie einer Strumpfå, damit es besser

hÄlt?Ñ

ÉWenn ich einen SamenerguÜ hatte und wir

trotzdem weitesschmusen wollen, muÜ ich

mich dann abwÅschen und ein neuesKondom

nehmen, auch wenn es noch ganzfest sitzt?Ñ

ÉKondom-n:hmen bedeutet so eine Pro-

grammierung uufGeschlechtsverkehr undSa-

menerguÜ. EswÄre viel schÖner, das Kondom

erst kurz dayor zu benutzen. Stimmt das mit

dem âSehnsuchtstropfenå Çberhaupt?Ñ

ÉMerke ithdas wirklich, wenn erplatzt oder

ein Loch drin ist?Ñ

ÉGibt es verschiedene GrÖÜen, ich fÇhle

mich eingeklemmt von dem Kondom?Ñ



ÉBei den chemischen Mitteln heiÜt es im-

mer: Allein nicht ausreichend sicher, aber gut

zur Kombination mit Kondom. Sollen wir

ZÄpfchen zusÄtzlich nehmen oder nicht... ?Ñ

FÇr die Beantwortung einiger Fragen

fehlt es einfach an Untersuchungen, fÇr an-

dere sind klare Antworten mÖglich: Kondo-

me brauchen nicht mit chemischen Mitteln

kombiniert zu werden. Mit dem Ratschlag,

fÇr besondere Sicherheit ZÄpfchen zu ver-

wenden, wird indirekt ausgesagt, daÜ Kon-

dome allein eben doch nicht ausreichend si-

cher sind.

Ein anderer Punkt ist der berÇhmte Vor-

tropfen. Soweit ich weiÜ, reicht er fÇr eine

Befruchtung kaum aus. Ich glaube inzwi-

schen, daÜ es sich dabei vielmehr um einen

Ésexual-erzieherischen TrickÑ handelt: Weil

MÄnnern nicht zugetraut wird, rechtzeitig

das Kondom zu nehmen, muÜ es eben

schon Évor der ersten Vereinigung angelegt

werdenÑ.

Die richtige Anwendung erscheint mir

wie ein Weg durch lauter Achtungsschilder,

Warnzeichen und erhobene Zeigefinger.

FÇr mich liegt da ein ganz groÜer Wider-

spruch: Einerseits werden Schranken und

Barrieren aufgebaut, andererseits sollen

MÄnner VerhÇtungs-Verantwortung Çber-

nehmen. Verantwortung ist aber auch et-

was ÉAktivesÑ, beinhaltet z.B. die MÖglich-

keit zum Ausprobieren.

Die Çbliche Kondomberatung gibt auf

Fragen wie die oben zitierten keine Ant-

wort. Berater und Beraterinnen sind hier

auch Çberfordert - bestimmte Fragen wer-

den ihnen gar nicht gestellt. Dazu kommt,

daÜ Fragen oft erst durch ein paar Erfahrun-

gen klar werden - ich kenne sie immer wie-

derim Zusammenhangmit dem EntschluÜ,

Kondome nicht mehr zu benutzen. Da

mÇÜte die Beratung erst richtig anfangen.

Aber Kondome werden Éeinfach ange-

wandt oder eben nichtÑ. DaÜ es eine An-

laufstelle fÇr Fragen und Schwierigkeiten

geben sollte und kÖnnte, ist wohl noch nir-

gendwo im BewuÜtsein der Benutzer.

Allein mit dem Kondom -

der KÖrper bleibt auÜen vor

Frauen haben in einer vergleichbaren Si-

tuation zumindest mÖgliche Anlaufstellen.

MÄnner stehen da absolut allein mit ihrem

Problem - mit der Kondompackung in der

einen und der spÄrlichen Gebrauchsanwei-

sung in der anderen Hand. Allein auch des-

wegen, weilÇberhaupt kein Erfahrungsaus-

tausch unter MÄnnern stattfindet. Anwen-

dungsschwierigkeiten werden zu indivi-

duellen Problemen. Eine typische Frage

aus der Beratungssituation: ÉGeht das nur

mir so oder anderen MÄnnern auch?Ñ

Dazu kommt die SterilitÄt von Sprache

und Bildern. Originalfotos vom Penis sind

fast durchweg tabu. In der zitierten Bro-

schÇre findet sich neben der Éso einfachenÑ

Anwendung ein ganzseitiges Foto: zwei

FrauenhÄnde streifen dasKondomÇberein

geschlechtsloses Holzmodell.

Der Bezug zum eigenen KÖrper fehlt to-

tal - und wÄre fÇr das Akzeptieren so wich-

tig. KÇrzlich beim Durchschauen von Kon-

dom-BroschÇren aus Holland und Skandi-

navien habe ich ganz schÖn gestaunt: Es

geht also auch viel lebendiger, anschauli-

cher. Eines war ein richtiger Fotoroman.

Inzwischen scheint mir meine Phantasie

von âKondom- oder Selbstuntersuchungs-

gruppen fÇr MÄnnerå gar nicht mehr so ab-

wegig. Ich meine keinen therapeutischen

Ansatz, sondern Information: Kondome,

Tao-Punkte, Peniswurzel, Samenleiter,

Wahrnehmung des eigenen KÖrpers, áber-

windung der Sprachlosigkeit, die bei uns

MÄnnern zum Thema SexualitÄt noch

enorm groÜ ist. Warum eigentlich nicht?

Aufdie Idee kam ich durch Diaphragma-

Paargruppen, die ich als Arzt mitgemacht

habe. Doch was mich immer wieder Çber-

rascht, wie klar Frauen Çber Reaktionen ih-

res KÖrpers sprechen konnten, Çber Erfah-
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rungen, WÇnsche und BedÇrfnisse (denke

ich an unsere mÄnnliche Sprachlosigkeit,

werd ich ganz neidisch). Aber wen in der

Vielzahl der ÉNeuer MannÑ-Publikationen

und in psychologischen Untersuchungen

immer wieder die Distanz von MÄnnern

zum eigenen KÖrper 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?

Derjetzt anstehende Schritt heiÜt: Dem

Thema ÉMÄnner und VerhÇtung, Sexuali-

tÄtÑ zu mehr SelbstverstÄndlichkeit, mehr

ãffentlichkeit zu verhelfen. Dazu braucht

es mÄnnliche Berater.

Wolfgang

Friederich, 34

Jahre, 1979-82

als Arzt tÄtig in

der Pro Familia

Berlin. Sein Ar-

beitsschwer-

punkt ist die Be-

ratung von

MÄnnern.
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Secura Gold

Blausiegel HauchdÇnn
Fromms Transparent

Ritex Sanex

Fromms FF Feuchtfilm

Ritex Sanssouci

London GefÇhlsecht

R 3 hauchfein 0,75

R 3 activ feucht 0,75

Blausiegel ABC 0,87
Anti-Baby-Condom

gut

gut

sehr mangelhaft

zufriedenstellend

sehr mangelhaft

zufriedenstellend

gut

mangelhaft

gut

mangelhaft

*) FÇhrt zur Abwertung

auch der ausfÇhrliche Bericht steht.



Hertha Appelt, Bernhard StrauÜ,

Anita Iendra und Dorothee Schneider

Die Diskussion Çber das Diaphragma als

Éalternative KontrazeptionsmethodeÑ ist

meist sehremotionalgefÄrbt. Die einen hal-

ten es fÇr verantwortungslos, einer Frau,

die zur Zeit nicht schwanger werden mÖch-

te, eine so unsichere und unhygienische

Methode zu empfehlen. Andere denken, es

wÄre rÇcksichtslos, eine Frau nichtaufdiese

natÇrliche, unschÄdliche Methode hinzu-

weisen, um ihr dann selbst zu Çberlassen,

ob sie die mÖgliche Unsicherheit der hor-

monellen Beeinflussung ihres Zyklusge-

schehens vorziehen mÖchte.

Angaben zur Sicherheit des Diaphrag-

mas schwanken extrem, sicherlich in Ab-

hÄngigkeit von den untersuchten Kollekti-
ven und der Position der Autoren. Der

Pearl-Index variiert in áberblicksarbeiten
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 gÇnstigen Pearl-Index fanden,

wurden meist an Familienplanungszentren

durchgefÇhrt, die eine ausfÇhrliche Instruk-

tion zur Anwendung des Diaphragmas ge-

wÄhrleisteten (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

GroÜbritannien erhÄltlich 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 ÇberprÇfen. Dies wÄre nur in einer

umfangreichen LÄngsschnittuntersuchung

mÖglich. 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 gynÄkologi-

schen Anamnese, zur Sexualanamnese, zu

Partnerschaft, Kinderwunsch und Schwan-

gerschaft, zur VerhÇtungskarriere und zum

Diaphragma selbst wurde ein Fragebogen

mit 73 Fragen entwickelt. ZusÄtzlich sollten

die Frauen in zwei offenen Fragen frei for-

mulierend negative Aspekte des Diaphrag-

mas beschreiben und begrÇnden, warum

sie sich letztendlich fÇr diese Methode ent-

schieden haben.

Es sollten mÖglichst viele Frauen erreicht

werden, die das Diaphragma benutzen.

Dies wurde Çber Institutionen versucht, die

das Diaphragma als Kontrazeptionsmetho-

de empfehlen. Neben einigen Arztpraxen,

in denen die FragebÖgen vom Arzt verteilt

wurden, erklÄrte sich eine Beratungsstelle

der Pro Familia in Hamburg bereit, Frauen,

denen dort einmal ein Diaphragma ange-

paÜt worden war, einen Fragebogen mit

Freiumschlag zuzusenden. Eine detaillierte

AufschlÇsselung der RÇcklaufquote von

insgesamt 46% findet sich in Tab. 1.

Tab. 1:

Verteilung und

RÇcklaufder Fragebogen

Ver- RÇck- Anteil
teilung lauf am Ge-
N=340 N=155 samt-

rÇck-
lauf

Pro Familia Hamburg 195 50% 63%
Pro Familia Heidelberg 19 53% 6%
Gesundheitsladen/

Buchladen 16 38% 4%
Arztpraxen 85 26% 14%
PersÖnliche Kontakte 25 80% 13%

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt 155 FragebÖgen 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 HÄlfte der

Frauen bfand sich noch in Ausbildung,
meist im Studium, wobei ein Drittel der
Studentinnen sozialwissenschaftliche FÄ-

cher studierte. Nur 28% waren voll beruf-

stÄtig, 6% arbeitslos und die restlichen teil-

zeitbeschÄftigt 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 regelmÄÜig zu menstruieren.

25% waren wegen unregelmÄÜem Zyklus

bereits in Ärztlicher Behandlung, die beider

HÄlfte in einer Hormonmedikation be-

stand. Um die Ovulation festzustellen, hat-

ten 75% der Frauen Çber 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-

nemAlter von 18,5 Jahren regelmÄÜigen 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 VerhÇtung 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 HÄlfte der Frauen ging halbjÄhr-

lich zur Vorsorgeuntersuchung, 85% min-

destens einmal pro Jahr. 94 Frauen waren

bereits wegen einer Frauenkrankheit inam-

bulanter Ärztlicher Behandlung gewesen,

wobei in 50% der FÄlle eine EntzÇndung

der Brust und/oder Genitalorgane der

Grund des Arztbesuches war. In stationÄrer

Behandlung wegen einer Frauenkrankheit

hatten sich 15% befunden, auch hier vor-

wiegend wegen unspezifischer EntzÇndun-

gen. Maligne Erkrankungen kamen als Ur-

sache fÇr stationÄre oder ambulante Ärztli-

che Behandlung nicht vor.
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Ergebnisse 54 (32,2%) =

1) VerhÇtungskarriere -TENPERATORF+ 3( 2.1%)

Es gab kaum Frauen (nur 4%), die aus- 3( 2.1%)

schlieÜlich mit dem Diaphragma Erfahrung HsPIRALE-ç [PILLE .ç
hatten. Fast alle (87%) hatten irgendwann 6 4.1% D

einmal Çber mindestens ein Jahr die Pille [PILLE } { -{D1VERsE} 21 ' 14 2 nn

genommen. Am zweithÄufigsten folgte das 6( 4.1%) - I

Kondom mit 29%, danach die Spirale mit MKONDOR] aan r

28%. Abb. 1 gibt einen genauen áberblick HEHE MITTEN ask

Çber die Reihenfolge der Anwendung un- 15(10.3%) p

terschiedlicher Kontrazeptionsmethoden [DIVERSE] _ E

und deren HÄufigkeit. Im Durchschnitt hat- H

ten die Frauen mit drei VerhÇtungsmitteln |àRonDomMçç+HDIVERSE} 5(_3.4%) R

lÄngere Erfahrung, bevor sie sich entschie- 0.7)

den hatten, das Diaphragma zu verwenden. PILLE} | SPIRALE} : A

Die am hÄufigsten ÉzurÇckgelegten WegeÑ | be

waren der von der Pille direkt zum Dia- 4( 2.8%)

phragma (32%) oder der von der Pille Çber PILLE - {DIvERSEH M

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

Von besonderem Interesse war fÇr uns 3( 2.1%)
die Frage, warÅm Frauen andere VerhÇ- | [COITUS INTERR. PILLE

tungsmittel aufgaben. Von denen, die frÇ- DIVERSE 3 2.1%)

her einmal die Pille genommen hatten, ga- 7 7%)

ben 74% Angst vor gesundheitlichen SchÄ- | (Spira :

den als Grund fÇr das Absetzen an, 40% (SereaLt) 3( 2.1%)
empfundene Nebenwirkungen und 27% [ DIVERSE>ç Bade

seelische BeeintrÄchtigungen. Die Spirale \ .

wurde von 48% der Frauen aus Angst vor [NICHT VERHOTET] Ei

gesundheitlichen SchÄden und von 62%

wegen empfundener Nebenwirkungen ab-

gesetzt. Seelische BeeintrÄchtigungen

spielten hier bei 5% nur eine untergeordne-

te Rolle. 19% gaben an, unter hormoneller

Kontrazeption negative Auswirkungen auf

die SexualitÄt beobachtet zu haben. 46%

hatten die Pille abgesetzt, da sie sie Éeinfach

satt hattenÑ. Dieser Grund wurde von 16%
der Frauen, die Erfahrung mit der Spirale

hatten, fÇr die Entscheidung gegen die Spi-
rale gegeben.

Tab; 2:

GrÇndefÇr das Interesse

am Diaphragma vor der

VerhÇtungsberatung

(offene Frage)

Wollte die Pille nicht mehr

Wollte keine Spirale

Diaphragma ist verhÄltnismÄÜig

sicher und unschÄdlich 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, daÜ die Pille

benutzt wird 1%

Partner wollte keine Kondome 1%

rÇckgelegten WegeÑ

2) VerhÇtungsinformation und Beratung

AusfÇhrliche Informationen Çber das

Diaphragma bekamen Frauen am hÄufig-

sten in einer Beratungsstelle (63 %; fast aus-

schlieÜlich bei Pro Familia) odervon Freun-

dinnen und Bekannten (60%). An dritter

Stelle folgten schriftliche Informationen

(50%). In 13 % der FÄlle wurden die befrag-

ten Frauen von einer FrauenÄrztin und in

9% von einem Frauenarzt ausfÇhrlich Çber

das Diaphragma informiert. ZunÄchst wur-

de erfragt, warum sich Frauen ursprÇnglich

fÇr das Diaphragma als VerhÇtungsmetho-

de interessiert hatten. Die GrÇnde fÇr das

Interesse am Diaphragma vor der Inan-

spruchnahme einer ausfÇhrlichen Bera-

tung sind in Tab. 2 zusammengefaÜt. Es

wird deutlich, daÜ die Ablehnung derkonven-

tionellen VerhÇtungsmethoden bei der Ent-

scheidungfÇr das Diaphragma von besonde-

rerBedeutung warund erst an dritter Stelledie

positive Beurteilung des Diaphragmasfolgte.

Der EinfluÜ des Partners wurde als Grund

fÇr das Interesse am Diaphragma nur ex-

trem selten spontan genannt.

WÄhrend 37% der Frauen angaben, das

Diaphragma in einer Arztpraxis angepaÜt

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 derAusfÇhrlichkeit der Ver-

hÇtungsberatung gaben 89% der Frauen,

die bei einer Pro Familia-Beratungsstelle

VerhÇtungsberatung erhalten hatten (N =

73) an, daÜ diese ausfÇhrlich gewesen sei

und 11%, daÜ sie ausreichend gewesen sei.

Diejenigen Frauen, die von einer Frauen-

Ärztin beraten wordenwaren (N=19), gaben

zu 32% an, die Beratung sei ausfÇhrlich, 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% ausfÇhrlich und 8%

ausreichend. Es scheint somit FrauenÄrzte

und -Ärztinnen zu geben, die das Diaphrag-

ma zwar anpassen, die Frauen aber nicht

hinreichend in die Benutzungdieser VerhÇ-

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:

GrÇndefÇr die nicht

stÄndige Benutzung des

Diaphragmas

(Mehrfachantworten mÖglich)

Andere VerhÇtungsmethoden 66%
Hemmt die SpontaneitÄt 35%
Diaphragma nicht verfÇgbar 20%
Vergessen 3%
Partner will es nicht 3%
Sonstige GrÇnde spontan genannt:

Nicht nach dem Eisprung 10%
Nicht vor und nach der
Mensturation 7%
Nicht wÄhrend der Menstruation 10%

gaben an, das Diaphragma bereits lÄnger als
drei Jahre verwendet zu haben, 31 % kÇrzer

als 6 Monate. Oft wird behauptet, daÜ

Frauen, die das Diaphragma benutzen, die-

sesnicht beijedem Geschlechtsverkehr ein-

setzten und daher Angaben zur Sicherheit

des Diaphragmas als VerhÇtungsmethode
nur schwer ÇberprÇft werden kÖnnten. 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 GrÇnde fÇr die unregelmÄÜige Benut-
zung des Diaphragmas dar.

14% gaben an, das Diaphragma aus hy-
gienischen GrÇnden beim Koitus wÄhrend
der Menstruation zu benutzen, 8% verwen-
deten es statt Tampons, 74% verwendeten
es wÄhrend der Menstruation gar nicht

(15% hatten wÄhrend 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 EinschÄtzung 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 hÄufig-

ste Kontrazeptionsmethode, die zusÄtzlich

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 hÄufigem Geschlechtsver-

kehr verwendeten seltener noch andere

VerhÇtungsmittel zusÄtzlich zum Dia-

phragma als Frauen mit seltenerem Ge-

schlechtsverkehr, (p<. 01).

Immer wieder wird argumentiert, beim

Diaphragma handele es sich um eine Ver-

hÇtungsmethode, 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, daÜ der Partner

das Diaphragma manchmal einsetzte. Bei

53% achtete der Partner auch darauf, daÜ

das Diaphragma eingesetzt worden war. Bei
Frauen, die einen festen Partner hatten,

achtete der Partner signifikant hÄufiger dar-

auf, daÜ 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 RegelmÄÜigkeit der Benutzung des

Diaphragmas. FÇr Frauen, die noch nie un-
gewollt schwanger waren, spielte die Si-

cherheit des Diaphragmas allerdings eine

signifikant wichtigere Rolle als fÇr Frauen,
die bereits ungewolltschwanger waren. Die
Erfahrung mit einer ungewollten Schwan-

gerschaft muÜ also nicht unbedingt dazu
fÇhren, in Zukunft die Sicherheit der ange-

wandten Methode stÄrker zu berÇcksichti-

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

fÇr das Diaphragma sowie zum Zeitpunkt

der Befragung. Tab. 4 gibt einen áberblick,

wie wichtig fÇr die Frauen die Beurteilung

des Diaphragmas durch ihre Partner war

oder ist, unabhÄngig davon, ob sie noch die-

selben Partner haben wie zum Zeitpunkt

der Entscheidung fÇr 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 SexualitÄt nachzugehen, wur-

den die Frauen aufgefordert, zu beurteilen,

ob sich das sexuelle Erleben seit der Benut-

zung des Diaphragmas verÄndert hÄtte

(Tab. 5). Insgesamt 33 % gaben an, positive

VerÄnderungen unterschiedlichster Art

beobachtet zu haben, und 14% negative

VerÄnderungen.

Fortsetzung auf Seite 25

Tab. 4:

Bedeutung der Meinung

des Partners Çber das

Diaphragma

(nurfÇr Frauen mit Partner)

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

r Diaphragma (N=schÄtzt. N= 121)

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

. j " å wichtig 42% 63%
Wie bereits erwÄhnt, lebte die Mehrzahl i Ö

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

Tab. 5:

VerÄnderungen des Ésexuellen ErlebensÑ

seit der Benutzung des Diaphragmas

(offene Frage, nur Anworten, die hÄufiger als viermal gegeben wurden)

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

Änderungen probe (N= 155) Änderungen probe
N= 51) (N=21) (N =155)

ÉBewuÜter seinÑ 20% 6%
freier, experimentier-
freudiger 18% 6%

bessere Einstellung
zum KÖrper 16% 5%
bewuÜtere Einstellung
zum Geschlechtsverkehr 16% 5%

kÖrperlich nicht mehr
beeintrÄchtigt 14% 4%

SpontaneitÄt gehemmt 29% 4%
Angst vor Schwanger-

schaft 24% 3%
umstÄndlich 19% 3%
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Familienplanung in GroÜbritannien

wurde in den Jahren 1974 bis 1976 in den

Nationalen Gesundheitsdienst einbezo-

gen, um MÄnnern und Frauen, unabhÄngig

von ihrem Alter, kostenlose Dienstleistun-

gen zur VerfÇgung zu stellen durch die be-

reits bestehenden, von der Family Planning

Organisation (FPA) kontrollierten Bera-

tungsstellen und diejenigen AllgemeinÄrz-

te, die bereit waren, VerhÇtungsservice zu

leisten. Dies bedeutete, daÜ nunmehr diese

Dienstleistungen Çber nationale Steuerein-

nahmen durch die Gesundheitsbudgets der

lokalen BehÖrden zu finanzieren waren.

Die Beteiligung der Regierung lieÜ sich

rechtfertigen durch den wirtschaftlichen

wie auch gesundheitlichen Nutzen fÇr die

Nation, der sich ergeben wÇrde durch die

Verhinderung ungewÇnschter Schwanger-

schaften, die konsequente Reduzierung der

Sterblichkeitsrate nach der Geburt und der

emotionalen Belastung der MÇtter sowie

die allgemeine Verbesserung der physi-

schen Gesundheit der Familien.

Von den ungefÄhr sechs Millionen der

BevÖlkerung, die VerhÇtungsmittel benut-

zen, werden Çber zwei Millionen Frauen/

Paare mit Dienstleistungen durch Allge-

meinÄrzte versorgt, verglichen mit annÄ-

hernd 1,5 Millionen, die Dienste von Bera-

tungsstellen in Anspruch nehmen. Die mei-

sten des verbleibenden Restes kaufen Ver-

hÇtungsmittel im Einzelhandel - haupt-

sÄchlich in Apotheken.

Es besteht kaum Zweifel, daÜ 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

VerfÇgbarkeit moderner wirkungsvoller

Kontrazeptiva in Verbindung mit anderen

gesellschaftlich-kulturellen VerÄnderun-

gen, insbesondere in bezug auf Status und

Erwartungen von Frauen und jungen Leu-

ten beiderlei Geschlechts, hattejedoch eine

negative Auswirkung auf den Anteil an un-

geplanten, unerwÇnschten Schwanger-

schaften gehabt.

Die Tatsache, daÜ heute eine zufÄllige

Schwangerschaft (oder ÉVerhÇtungsversa-

genÑ) weniger hingenommen wird, hat sich

bei der Zahl derer bemerkbar gemacht, die

SchwangerschaftsabbrÇche verlangen, und

das BedÇrfnis nach grÖÜerer VerhÇtungs-

verantwortung unter den sexuellen Akti-

ven hervorgehoben. Ein neuerer áberblick

Çber die Verbrauchereinstellungen zu den

bestehenden Dienstleistungen?) bestÄtigte,

daÜ ein weiterer Ausbau dieser Dienstlei-

stungen und der Versorgung mit entspre-

chender VerhÇtungsinformation notwen-

dig ist, da die bestehenden Dienstleistun-

gen fÇr bestimmte Teile der BevÖlkerung 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 QualitÄt

der von der Regierung (also vom Nationa-

len Gesundheitsdienst) eingerichteten Fa-

milienplanungsdienste vom Standpunkt

des Verbrauchers her zu Çberwachen, hat

die FPA stÄndig nach alternativen und ko-

stengÇnstigen Mitteln gesucht, um etwas

gegen die Öffentliche Unkenntnis Çber den

Themenbereich VerhÇtung und SexualitÄt

zu tun.

1980 beschloÜ die FPA mit hilfreicher

UnterstÇtzung der Pharmaceutical Society

of Great Britain (PSGB)é), die MÖglichkei-

ten zu erforschen die Rolle des Apothekers

bei der GesundheitsfÇrsorge besonders im

Hinblick auf Familienplanung zu erwei-

tern. Denn es war wohl bekannt, daÜ viele

kommunale Einzelhandelsapotheker tradi-

tionsgemÄÜ ihre Kunden beim Kauf von

Kondomen und Spermiziden mit RatschlÄ-

gen Çber VerhÇtung versorgten, obwohl

diese unterstÇtzende Rolle kaum je aner-

kannt wurde. Ebenfalls ist es klar, daÜ die

Apotheker in vielen FÄllen Information

und Beratung Çber Geburtenkontrolle und

sexuelle Probleme erteilen. Die Apotheke

als Ortdes Geschehensbietetauch die wert-

volle MÖglichkeit, nÖtigenfalls an die Bera-

tungsstelle oder den praktischen Arzt zu

- Anzeige -

\
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Roger und Ina, Ratingen
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verweisen - seies beiMethoden, die bei der

Apotheke selbst nicht erhÄltlich sind, oder

zur Beratung durch einen Spezialisten bei

ernsthafteren Problemen. Der engagierte

Apothekeristoftinderidealen Lage, das fÇr

den Klienten notwendige Vertrauen zu

schaffen - oderwiederherzustellen-sichan

die eigentlichen Servicestellen zu wenden.

Soweit absehbar, wird auch in Zukunft

die Mehrheit der verfÇgbaren VerhÇtungs-

methoden medizinische áberwachung

und, falls nÖtig, spezielle Einrichtungen er-

fordern. Unter BerÇcksichtigung dessen be-

stand nicht die Absicht, daÜ der Apotheker

die bestehenden Dienstleistungen ersetzen

oder mit ihnen konkurrieren sollte, sondern

er sollte diese ergÄnzen, indem ersich derje-

nigen annehme, die bis dahin keine Infor-

mationsquelle gehabt hatten, als auch der-

jenigen, die medizinische Dienstleistungen

in Anspruch nehmen, aber zusÄtzlicher In-

formation bedÇrfen.

1981 wurde ein Fragebogen versandt an

eine Zufallsauswahl von 660 Apotheken,

die im ganzen Vereinigten KÖnigreich 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 wÄren, eine erweiterte

Rolle bei der VerhÇtungsberatung zu Çber-

nehmen.*) Der RÇcklauf von Antworten

war sehr hoch (90%) und sehr ermutigend.

Praktisch jeder Apotheker hatte VerhÇ-

tungsmittel irgendeiner Art aufLager: 99%

orale Mittel, 98% Kondome, 95 % Spermizi-

de. 60% der Befragten berichteten, daÜ sie

Fragen nach Information Çber die Pille von

10-15% der Frauen, die dafÇr Rezepte vor-

legten, beantwortet hatten. 398 Apotheker

oder 68% der Befragten berichteten von

Nachfragen nach Beratung von Frauen, die

Rezepte fÇr orale Kontrazeptiva vorlegten.

Die dabei behandelten Themen werden in

derfolgenden Darstellung veranschaulicht:

Themenbereiche, in Prozent, die AnlaÜ

zu BeratungswÇnschen waren

Ein Viertel der Apotheker Çberwiesen

bis zu 50% dieser Ratsuchenden an prakti-

Free

Family Planning

information here

FÇr die Aktion wurde eigens Informations-

material erstellt. FÇrApotheker, die sich betei-

ligen wollten, standen Aufkleber und andere

Werbemittel zur VerfÇgung.

sche ärzte oder Beratungsstellen, wÄhrend

40% der Apotheker alle Anfragen selbst er-

ledigten.

Sehr bedeutsam ist, daÜ 81,5% der Be-

fragten berichteten, das Erteilen von Ver-

hÇtungsinformation sei fÇr sie bereits Teil

ihres BerufsverstÄndnisses, wÄhrend 85,5 %

dies als Teil ihrer kÇnftigen Rolle ansahen.

Ein erheblicher Prozentsatz (69%) ging

noch weiter und schloÜ BeratungstÄtigkeit

in seine gegenwÄrtige Aufgabe ein, wÄh-

rend 75 % Beratung nach geeigneter Ausbil-

dungals Teileiner kÇnftigen Rolle ansahen.

Eine unerwartet hohe Anzahl der Befrag-
ten stellte fest, daÜ sie in der Lage waren,

vertrauliche Beratung mit einem vernÇnfti-
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 fÇr einen Probeservice notwendigen

Materialien zu entwickeln. Die FPA be-

gann durch ihre regionalen BÇros Familien-

planungsausbildung (einschlieÜlich Ge-

sprÄchsfÇhrung) fÇr Apotheker anzubie-

ten. Ein Designer wurde beauftragt, einen

Vielzweckstand herzustellen, um in der

Apotheke BroschÇren der FPA Çber VerhÇ-

tungsmethoden (kostenlos, Selbstbedie-

nung) auszulegen. Der medizinische Aus-

schuÜ der FPA stellte ein medizinisches Re-
ferenzshandbuch speziell fÇr 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 ergÄnzen, wurde schlieÜlich ein

Verzeichnis der nationalen Beratungsstel-

len mitgeliefert, um die betroffenen Apo-

theker in die Lage zu versetzen, Ratsuchen-

de, falls notwendig, an deren nÄchste Quelle

fÇr (medizinische) Familienplanungshilfe

zu verweisen. Fenster-/TÇr- und Ladenkas-

senaufkleber, die die Botschaft enthielten:

ÉKostenlose Familienplanungsinforma-

tion, fragen Sie den ApothekerÑ vervoll-

stÄndigten den Packen von Materialien, mit

dem Apotheker, die an dem Versuch teil-
nehmen wollten, beliefert werden sollten.

Im Januar 1983 wurden den Çber 700
Apothekern (zufÄllige Auswahl), die ihre

Teilnahme fÇr einen festgelegten Zeitraum
von drei Monaten zugesagt hatten, diese

Materialien zusammen miteinem Fragebo-

gen zugesandt, der nach dem Versuch aus-
gefÇllt an die FPA zurÇckgeschickt werden

sollte.5) Ziel dieses Abschnittes war es auf-

zudecken, ob irgendwelche UmstÄnde auf-

tauchten, die Apotheker daran hinderten,

bei Bedarf eine beratende Rolle in bezug

aufVerhÇtungsmittel zu Çbernehmen. Erst

in zweiter Linie sollte die Öffentliche Reak-

tion aufden neuen Service getestet werden.

Da das Projekt aufbestimmte Orte konzen-

triert war,wurde keine landesweite Medien-

werbung unternommen.

áber 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

EinfluÜ aufdie Bereitschaft der Apotheken-

kunden, den VerhÇtungsberatungsservice

in Anspruch zu nehmen. Praktisch alle

(97%) legten die BroschÇren Çber die sechs

Methoden in der einen oder anderen der

zur VerfÇgung gestellten Darstellungswei-

sen aus. Am Ende des Versuchs bestÄtigten

78 %, daÜ dieser Service eine akzeptable Er-

gÄnzung ihrer bereits bestehenden Bera-

tungsfunktionen darstellte, und 21% be-

richteten, daÜ der Verkaufvon Kontrazepti-

va dadurch angestiegen war. 80 % berichte-

ten, daÜ sie mit Hilfe der FPA-Materialien

genÇgend Wissen und Vertrauen hatten,

um Anfragen ihrer Kunden Çber VerhÇ-

tung zu beantworten. Trotzdem entschlos-

sen sich noch 26% einige ihrer Kunden an

lokale Familienplanungsberatungsstellen

oder praktische ärzte zu Çberweisen. 45%

der Apotheker bestÄtigten, daÜ sie in der

Praxis in der Lage waren, mÇndliche Bera-

tung an einem Platz auÜerhalb der HÖrwei-

te anderer Kunden zu erstellen, ohne in

unannehmbare Weise ihre sonstigen TÄtig-

keiten unterbrechen zu mÇssen.

Die Begeisterung, die sich in den Reak-

tionen der Mehrheit der Apotheker aus-

drÇckte, der ãffentlichkeit auf diese Weise

eine Dienstleistung anzubieten, bestÄtigt

der FPA, daÜ die Einrichtung eines landes-

weiten apothekengestÇtzten Informations-

service mÖglich ist. Denn nur auf lange

Sicht gesehen kann der EinfluÜ, den Apo-

theker aufdas Öffentliche Wissen Çber Kon-

trazeption haben kÖnnten, gemessen wer-
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den. Ein nicht geringer Teil des Problems

der Öffentlichen Unkenntnis Çber diese

Dinge ist die britische Scheu gegenÇber An-

gelegenheiten der SexualitÄt, die nur durch

eine schrittweise HinfÇhrung zu leicht ver-

fÇgbarer Information Çber ihre Étechni-

schenÑ Aspekte abgebaut werden kann.

Folglich war man nur wenig Çberrascht

festzustellen, daÜ die anfÄngliche Öffentli-

che Reaktion auf diese nicht propagierte

Dienstleistung nicht ganz den Erwartungen

der Apotheker entsprach, die bereitwillig

mithelfen wollten, die Offentlichkeit Çber

die Vermeidung zufÄlliger Schwangerschaf-

ten zu unterrichten. (Zum Beispiel berich-

teten annÄhernd 50% der Befragten, daÜ

50-100 BroschÇren Çber jede Methode

wÄhrend der dreimonatigen Versuchsperio-

de mitgenommen worden waren, beirelativ

wenig Nachfrage nach persÖnlicher Bera-

tung.)

Die bisherigen Erfahrungen haben die

FPA dazu veranlaÜt, eine systematische

Untersuchung des Konsumentenverhal-

tens in Auftrag zu geben, um auch etwas

Çber 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 Majestyàs 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 fÖrdern und Erfahrung, Pre-
stige und AutoritÄt des Apothekers zu mehren.
4) Der vollstÄndige Bericht Çber diese ábersicht und
die BegrÇndung fÇr dieses Projekt ist enthalten in:
Pharmaxy, Contraception and the Health Care Role.
5) Ein Rechenschaftsbericht des Autors Çber diesen
Versuch und die Vorbereitung der benutzten Materia-
lien ist enthalten in: Contraceptive Health Care
through the Pharmaxy, 1984, FPA (im Erscheinen).

- Anzeige -

Obwohl verlÄÜliche Zahlen nicht zur Ver-

fÇgung stehen, wird eine Trendaussage

doch durch viele Indizien bestÄtigt: Die Be-

deutung der Sterilisation nimmt in vielen

LÄndern und auch bei uns noch zu.

Ein leicht zugÄngliches, lesbares und

preiswertes Buch, indem man sich Çber die-

se Methode der Familienplanung beson-

ders dann informieren kann, wenn man sich

mit dem Gedanken trÄgt, sie selbst anzu-

wenden, lag bisher nicht vor. Das hat sich

nun geÄndert:

Angelika Blume, Sterilisation.

Entscheidungshilfen fÇr MÄnner

und Frauen. Reinbek: Rowohlt Ta-

schenbuchverlag 1984. 220 Seiten,
DM 9,80 (rororo Sachbuch Nr.

7817).

Die Autorin hat alles zusammengestellt,

Édas wichtig, interessant undhhilfreich fÇrei-
nen Menschen sein kann, der sich sterilisie-
ren lassen mÖchteÑ,

Bevor sie jedoch auf die grundsÄtzlichen
und praktischen Aspekte einer Entschei-

dung zur Sterilisation eingeht, berichtet sie

in einem ersten Kapitel ausfÇhrlich 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 Çberschlagen. Im Çbrigen in-

formiert das Buch ausfÇhrlich und ver-

stÄndlich Çber die rechtlichen, medizini-

schen und psychosozialen Aspekte der Ste-

rilisation bei Mann und Frau, geht auf die

Frage der Kosten ein und befaÜt sich

schlieÜlich kurz mit der MÖglichkeit einer

Refertilisierung. Der komplexe Entschei-

dungsprozeÜ, der jeder Sterilisation zu-

grundeliegt, wird an acht ausfÇhrlichen

Fallbeispielen plastisch gemacht.

Die Autorin schÄtzt, daÜ 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 mitjÄhrlich

etwa 30.000 bis 50000 an. Demnach lÄge die

Zahl der MÄnner, die sich sterilisieren las-

sen, zwischen 3 000 und 10000 im Jahr. Da-

bei scheint mit die Obergrenze der Wahr-

heit nÄherzukommen als die Untergrenze.

Weshalb sind es aber nach wie vor wesent-

lich mehr Frauen als MÄnner, die sterilisiert

werden? Bei der Diskussion dieser Frage

fÇhrt die Autorin einen interessanten

Aspekt in die Diskussion ein: ÉEin anderer

Beweggrund ist fÇr viele Frauen, daÜ ihnen

die Sterilisation des Partners nicht viel nÇt-

zen wÇrde. Denn sie suchen fÇr sich selbst

einen mÖglichst sicheren und endgÇltigen

Schwangerschaftsschutz, der auch dann

wirksam ist, wenn sie sexuelle Kontakte zu

einem anderen Mann habenÑ

In diesem Buch, das im Çbrigen in dieser

Zeitschrift noch ausfÇhrlich besprochen

werden soll, werden die FÄllenuram Rande

behandelt, in denen spÄter eine Sterilisa-

tion wieder rÇckgÄngig 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-

sÄnzt: |nnelene Meyer: Das MutterglÇck

wiedergegeben? In: Psychosozial

Nr. 21/1984, Seite 27-43 (rororo

Sachbuch Nr. 7221).

Die Dynamik von Kinderwunsch,

Fruchtbarkeit, Partnerschaft und weibli-

cher IdentitÄt wird im wesentlichenanhand

von zweiFallbeispielen sterilisierter Frauen

mit Kinder- und Refertilisierungswunsch

beschrieben. Die Autorin, eine klinisch tÄti-

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 Örtlichen Telefonbuch.

EN ErTTrrrereeTE
Auf uns baut

der Öffentliche Dienst.
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Eva Huenges

Im Januar 1983 kam eine 28 Jahre alte

Amerikanerin zu uns, die seit fÇnf Jahren

die Muttermundskappe erfolgreich zur

EmpfÄngnisverhÇtung verwendete. Sie

brauchte eine neue Kappe. Ihr Frauenarzt

hatte ihr eine kleine Plastikkappe angepaÜt.

Aber sie hatte kein Vertrauen dazu, sie woll-

te wieder ihre bewÄhrte 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

lieÜen einen Satz Portiokappen kommen,

die Patientin suchte ihre GrÖÜe heraus,

setzte sie ein, und sie paÜte tadellos. Nun

zeigte mir die Patientin ausfÇhrlich, wie sie

die Kappe einsetzt und wieder heraus-

nimmt. Sie erklÄrte mir, wie sie sie jeweils

zur HÄlfte mit Delfen-Creme fÇllt und sie

einmal in der Woche ÉwechseltÑ: heraus-

nimmt, reinigt, mit Creme fÇllt und wieder

einsetzt. Sie erzÄhlte mir, daÜ ihre Mutter

zwanzig Jahre lang erfolgreich die Mutter-

mundskappe verwendet hatte. Zum Diaph-

ragma hatte die Patientin kein Vertrauen,

denn sie war einmal unerwÇnscht schwan-

ger damit geworden. Das war unsere erste

Portiokappen-Klientin.

Bevor ich nun die FÄlle der fÇnf Frauen

schildere, denen wir dann vom Oktober

1983 bis Januar 1984 eine Portiokappe ange-

paÜt 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 dreiÜiger Jahren

offensichtlich weit verbreitet und wurde

viel hÄufiger verschrieben als das Diaphrag-

ma (1). Unter den verschiedenen Fabrika-

ten beschrÄnke ich mich aufdie Prentif-Kap-

pe, da sie die einzige ist, mit der wir bisher

Erfahrungen machen konnten.

Die Prentif-Kappe wurde in den dreiÜiger

Jahren in England entwickelt. Sie wird von

Lamberts in London hergestellt und kostet

zur Zeit etwa 13,- DM. Sie ist in vier GrÖ-

Üen erhÄltlich. Sie besteht aus einer wei-

chen Gummikuppel und einem festeren

Gummiwulst, in den ein ringfÖrmiger

Hohlraum eingearbeitet ist. Dadurch saugt

sich die Kappe, wenn sie genau paÜt, mit ih-

rem Wulst an der Basis der Zervix fest. Die

Zervix fÇllt die Kuppel nur zur HÄlfte, der

Çbrige Raum ist mit kontrazeptiver Creme

gefÇllt. Von allen Cremes, die im Gebrauch

mit der Muttermundskappe getestet wur-

den, hat sich Delfen-Creme (Ortho) als die

wirksamste erwiesen: Sie war beider HÄlfte

der FÄlle noch nach 7 Tagen spermizid wirk-

sam (1,S. 144). Wird eine weniger wirksame

Creme verwendet, so gilt die Empfehlung,

daÜ bei jedem Koitus zusÄtzlich Creme in

die Scheide eingefÇhrt werden soll.

Bis in die fÇnfziger Jahre hinein war es

Çblich, die Kappe den ganzen Zyklus hin-

durch zu tragen und nur zur Zeit der Mo-

natsblutung zu entfernen. Heute wird emp-

fohlen, die Kappe nachjeweils sieben Tagen

zu wechseln. Dabeiklagenabermehralsdie

HÄlfte der Frauen Çber 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 lÄngerem Kon-
takt mit dem Zervixsekret in dem abge-

schlossenen Raum der Kappe ranzig wer-

den. UrsprÇnglich war diese Creme nicht

zum Gebrauch mit der Kappe, sondern als

alleiniges chemisches VerhÇtungsmittel
entwickelt worden. DarÇber hinaus hat sie

sich auch beim Diaphragma bewÄhrt. Ein

erwÇnschter Nebeneffekt dieser Creme ist

ihre schÇtzende Wirkunggegen Genital-In-

fektionen, etwa gegen Tripper und Herpes

(1). Um die Geruchsbildung in der Mutter-

mundskappe zu vermeiden, empfehlen wir,

sie Öfter zu wechseln als alle sieben Tage, et-

wa nach jeweils drei oder vier Tagen.

WÄhrend der Menstruation wird die

Kappe nicht getragen. Auch bei einer Zwi-

schenblutung oder sonstigen Schmierblu-

tung soll sie herausgenommen werden, da

sonst die theoretische MÖglichkeit einer

Verschleppung von Endometrium in die Ei-

leiter und die BauhÖhle besteht und damit

die Gefahr einer Endometriose. In der Pra-

xis ist diese Komplikation nicht nachgewie-

sen. Aber solange nicht geklÄrt ist, ob ein

Endometriose-Risiko besteht, rÄt 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 GrÖÜenordnung wie die des

Diaphragma. WÄhrend fÇr das Diaphragma

der Pearl-Index zwischen 2,4 und 25 liegt,

gibt Koch 1982 fÇr 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

unabhÄngig 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

umstÄndlicher als beim Diaphragma.

Die Muttermundskappe ist geeignet fÇr

Frauen, die ein mechanisches VerhÇtungs-

mittel wÇnschen, aber das Diaphragma

nicht benutzen wollen oder kÖnnen, bei-

spielsweise bei Scheidensenkung oder

wenn das Einsetzen im Zusammenhang

mit dem Koitus als stÖrend empfunden

wird. Kontraindikationen zur Kappe sind

Endometriose und EntzÇndungen der Ei-

leiter oder der GebÄrmutter. ZellverÄnde-

rungenan derZervix (Erosionen oder Ekto-

pien) sind nach Koch (2) keine Kontraindi-

kation zur Muttermundskappe. Er hat beo-

bachtet, daÜ sie unter der Kappe abheilen

und daÜ 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 19jÄhrigen Erzieherin ohne Kin-

der war vom Frauenarzt das Diaphragma emp-
fohlen worden, weil die Pille beiihraus medizini-

schen GrÇnden kontraindiziert war. Die Dia-
phragmen paÜten bei ihr nicht: Der Scheiden-
raum hinter dem Schambein (retropubische Ni-

sche) war so flach, daÜ 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 saÜ gut. Die Patientin legte sie selbst kor-
rekt ein, beim Herausnehmen muÜte ich ihr hel-
fen. Ich empfahl ihr, das Einlegen mit Creme zu
Çben, und bei den ersten Anwendungen zusÄtz-

lich ein Kondom zu benutzen. Die Patientinkam
erst nach fÇnf Monaten zur Kontrolluntersu-
chung. Die Kappe saÜ gut, und die Frau war sehr
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zufrieden damit. Sie benutzte sie wie ein Dia-
phragma, sie legte sie stets vor dem Geschlechts-
verkehr ein und nahm sie am nÄchsten Tag wie-
der heraus. Das gab ihr die Sicherheit, daÜ die

spermizide Creme stets frisch und voll wirksam
war.

Fall 2

Eine ledige 29jÄhrige 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 groÜ, sie fand esÄsthetisch wenigan-

sprechend. Auch die Kappe erschien ihr recht

groÜ und unfÖrmig. Wir paÜten eine Prentif-Kap-

pe an. Das Einsetzen gelang leicht, aber mit dem

Herausnehmen kam die Patientin zunÄchstnicht

zurecht. Nach vier Tagen kam sie zur Kontrolle,

die Kappe saÜ noch auf der Portio. Ich nahm sie

heraus, fÇllte sie mit Creme und lieÜ die Patien-

tin sie wieder einsetzen. Nach zwei Wochen kam

die Patientin zur nÄchsten 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, daÜ die Frau sich sofort
Çbergeben muÜte. Auchjetzt 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

27jÄhrige ledige Studentin, hatte eine lange Ver-

hÇtungsgeschichte hinter sich. Sie hatte zwei

SchwangerschaftsabbrÇche und eine menstruel-

le Regelung mit anschlieÜender Eileiterschwan-

gerschaft erlebt. Sie benutzte seit 1981 das

Diaphragma, muÜte es aber wegen hÄufiger Pilz-

infektionen Öfter weglassen. Ihr Partner lehnte

das Diaphragma ab, er lehnte alle VerhÇtungs-

mittel ab. Im September 1982 hatten wir einen

objektiv guten Sitz des Diaphragma festgestellt

und ihr eine Paarberatung zur VerhÇtungspro-

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 GrÖÜen 28, 25,
22 - alle erschienen zu groÜ. Die Patientin kam
eine Woche spÄter wieder, um jetzt noch einmal
ohne Mensis die Kappe anpassen zu lassen. Wie-
der war die kleinste Kappe noch zu groÜ, sie saÜ
nicht fest. Ich muÜte der Frau von der Kappe
abraten; es kam noch hinzu, daÜ bei ihr der Ute-
rus stark anteflektiert war, so daÜ ein zufrieden-
stellender guter Sitz der Portiokappe auch des-
halb nicht zu erwarten war, die Kappe wÄre wahr-
scheinlich leicht beim Geschlechtsverkehrabge-
rutscht (2). Diese Patientin war sehr enttÄuscht.
Eventuell will sie weiter das Diaphragma benut-
zen, obwohl es ihren Partner stÖrt. Zu einer Paar-
beratung war sie nicht motiviert.

Fall 4

Eine 29jÄhrige verheiratete Frau mit zwei klei-

nen Kindern (auÜerdem einer Abtreibung und
einer spontanen Fehlgeburt im vierten Monat)

hatte nach der Geburt des zweiten Kindes

Schwierigkeiten mit dem Diaphragma bekom-

men.Eserschien ihrzugroÜ, undvielleichtsaÜes

falsch: Es stÖrte beim Koitus. Wir fanden, daÜ

das Durex-Diaphragma 70 gut saÜ, aber die Pa-
tientin wollte jetzt lieber eine Portiokappe pro-
bieren. Die Kappe31 paÜte, und die Frau legte sie
selbstein. Nach vier Tagen kam sie zur Kontrolle.
Herausnehmen und Einsetzen war leicht fÇr sie,
und die Kappe rutschte beim Geschlechtsver-
kehr nicht ab. Wir sprachen noch Çber ihre zwei-
spÄltige Einstellung zum Diaphragma und zur
Kappe: Sie empfand das planvolle Einlegen eines
Gummischutzes vor dem Koitusals ÉEntschleie-
rungÑ, als bewuÜte 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 VerhÇ-
tung. Sie beschÄftigte sich auch mit dem Gedan-
ken, ein drittes Kind zu bekommen. Zwei Mona-
te spÄter hatte sich die Patientin an die Kappe ge-
wÖhnt, und es war ihr wichtig, daÜ die Kappe
mehrere Tage lang, auch Çber das Wochenende,
liegen bleiben konnte. Den unangenehmen Ge-
ruch nahm sie in Kauf.

Fall 5
Eine 24jÄhrige ledige KÇnstlerin hatte ein ein-

jÄhriges Kind, das ungeplant zur Welt gekom-
men war. Sie war vor kurzem zur ÉPille danachÑ
bei uns gewesen. Dann wollte sie ein Diaphrag-
mahaben, aberihre FrauenÄrztin hatte davon ab-
geraten, weil die anatomischen VerhÄltnisse es
unmÖglich 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 aufAn-
hieb selbst wechseln. Nach zwei Wochen bei der
Kontrolluntersuchung berichtete die Frau, daÜ
die Kappe gut gehalten hatte, aber beim Ge-
schlechtsverkehr stÖrte. Noch stÄrker stÖrte sie
sie beim Gehen und bei der Arbeit: Sie rutschte
bis in den Scheideneingang vor und war dort als
FremdkÖrper zu spÇren. Die Patientin war sich
jetzt ihrer starken GebÄrmutter- und Scheiden-
senkung bewuÜt geworden und hatte sich schon
bei einer Krankengymnastin angemeldet, um et-
was fÇr die KrÄftigung 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
fÇr sie Passendes zu finden. Vielleicht wird sie

sich auch zu einer Senkungsoperation entschlie-

Ben.

Diskussion der FÄlle

Alle fÇnf 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 paÜte gut, und die

Patientin benutzte sie wie ein Diaphragma.

Bei Fall 2 war die Kappe Ästhetisch akzepta-

blerals das groÜe Diaphragma, und die Frau

begrÇÜte es, daÜ 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 muÜ und tagelang
liegen kann. Bei den FÄllen 3 und 5 war die
Kappe kein Gewinn. Bei Fall 3 saÜ das
Diaphragma objektiv gut, dagegen paÜte
keine Kappe. Selbst wenn wir eine gut sit-
zende Kappe gefunden hÄtten, wÄre damit
ihr VerhÇtungsproblem wohl nicht gelÖst

worden, weil ihr Partner, wie sie sagte, alle

VerhÇtungsmittel ablehnte. Der Fall 5 war

problematisch wegen der starken Becken-

bodenerschlaffung. Hier hÄtte vielleichtein

passendes Diaphragma gefunden werden

kÖnnen, wenn wir noch andere Typen zur

VerfÇgung gehabt hÄtten.

Ich mÖchte diesen Bericht Çber unsere

ersten Erfahrungen mit der Portiokappe ab-

schlieÜen, indem ich versuche, ihren Platz

unter den heute Çblichen VerhÇtungsmit-

teln darzustellen.

Die Portiokappe und das Scheidendia-

phragma sind bewÄhrte mechanische Ver-

hÇtungsmittel, die durch den Siegeszug der

Pille in den sechziger und frÇhen siebziger

Jahren ganz in den Hintergrund gedrÄngt

wurden. Pille, Spirale und Sterilisation

durch operative Eileiterunterbindung wa-

ren die neuen, sehr sicheren, sehr medizini-

schen Methoden der EmpfÄngnisverhÇ-

tung bei der Frau. War die EmpfÄngnisrege-

lung vorher zu einem groÜen Teil von

Frauenzentren und Beratungsstellen aus-

gegangen, so gehÖrten diese neuen Metho-

den schon wegen ihrer Nebenwirkungen in

die Hand der Arzte. Seither sind sie fester

Bestandteil der gynÄkologischen 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 USAund

England, weiter verwendet. Es hat sich dort

in den siebziger Jahren im Zeichen der ÉPil-

lenmÇdigkeitÑ erneut ausgebreitet. Ihm

folgte mit einigen Jahren Abstand die Por-

tiokappe. Aus England hÖren wir, daÜ dort

heute zunehmend mehr Portiokappen an-

gepaÜt werden und weniger Diaphragmen.

In USA setzen sich heute Frauenzentren

dafÇrein, daÜ die Kappe als VerhÇtungsmit-

tel zugelassen wird. Sie befindet sich dort

im Stadium der Erprobung. Koch (2) ist fÇr

die USA der Ansicht, daÜ die Portiokappe

auch in Zukunft am besten in Frauenge-

sundheitszentren angepaÜt 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
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hier geeigneter als in der gynÄkologischen
Sprechstunde.

In Deutschland wird das Diaphragma zur

Zeit hauptsÄchlich 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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med., 42 Jahre, verhei-

ratet, 3 Kinder. Seit 7

Jahren Mitarbeiterin

der Pro Familia TÇbin-
gen.

Neuerscheinung zur

Kontrazeptionsforschung

Als Pro Familia Arbeitsmaterial Nr.

35 wird im Herbst 1984 folgender Ti-

tel erscheinen:

Maggie Jones, Elke ThoÜ, Kontra-

zeptionsforschung: Im Interesse

der Verbraucher und nicht fÇr In-

dustrie und BevÖlkerungspolitik

(Arbeitstitel)

Aus dem Inhalt:

- Vor- und Nachteile gegenwÄrti-

ger VerhÇtungsmethoden

- Stand und Perspektiven biome-

dizinischer Kontrazeptionsforschung

- Psychosoziale Kontrazeptions-

forschung

- Wer forscht?

- Welche Forschungsschwerpunk-

te werden gefÖrdert?

- Warum muÜ mehr geforscht

werden?

- VorschlÄge fÇr eine verbraucher-

orientierte Kontrazeptionsforschung.

ErhÄltlich bei der Bundesge-

schÄftsstelle der Pro Familia, Cron-

stettenstraÜe 30, 6000 Frankfurt am

Main l.

nt,

Doris SchlÖmann

Jede schwangere Frau, die sich Çber Hil-
fen informiert, weil ihre psychische, soziale

und/oder finanzielle Situation das Austra-

gen einer Schwangerschaft infragestellt,

wird immer wieder bei BeratungsgesprÄ-

auf das Vorhandensein und das Angebot

von Einrichtungen fÇr MutterundKind sto-

Ben. É16 Appartements und eine Kinder-

krippealseine Alternative zur sozialen Indi-

kation des $ 218Ñ (Kutscher, D. 1980:18)

ÉFÇr viele, besonders fÇr sehrjunge MÇtter

ist das Mutter-Kind- Heim eine gute LÖ-

sung, um Çber die erste Zeit hinwegzukom-

menÑ (Bundeszentrale fÇr gesundheitliche

AufklÄrung 1977:16) ÉDiese Heime haben

in der Regeleine strenge Hausordnung. Die

beiden groÜen Kirchen und freie Wohl-

fahrtsverbÄnde unterhalten diese Heime.

Es gibt aber sehr wenig PlÄtze, d.h. Sie

mÇssen mit einer langen Wartezeit rech-
nenÑ (Pro Familia MÇnchen 1982:15). Wei-

tergehende Informationen, die Çberdas Le-
ben in diesen Einrichtungen AufschluÜ ge-
ben kÖnnten, fehlen jedoch weitgehend.

Erst Ende der 70er Jahre wurden zwei

Untersuchungen Çber derartige Wohnein-
richtungen angestellt, deren teilweise haar-

strÄubende Ergebnisse kurz dargestellt
werden sollen. (vgl. Kester, B. 1979, Bun-

desminister fÇr Raumordnung, Bauwesen

und StÄdtebau 1979).

Von den knapp sechzig zur Zeit beste-

henden Wohneinrichtungen fÇr Mutter

und Kind in der Bundesrepublik befinden

sich dreiviertel in kirchlicher TrÄgerschaft.

Diese Sonderwohnformen wurden ver-

stÄrkt von seiten der katholischen Kirche

und ihren WohlfahrtsverbÄnden als flankie-

rende MaÜnahme zum geÄnderten $ 218

StGB eingerichtet mit dem Ziel, (junge) al-

leinerziehende MÇtter zu befÄhigen, selb-

stÄndig und selbstverantwortlich ein Leben

mit Kind bewÄltigen zu kÖnnen.

Die Zunahme dieser Einrichtungen be-

deutet nicht, daÜ neue Heime entstanden

sind, sondern es wurden in bereits beste-

hende Einrichtungen (SÄuglingsheime, Er-

ziehungsheime) neue Abteilungen inte-

griert, was zur Folge hat, daÜ 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 beitrÄgt

noch die angestrebte SelbstÄndigkeit fÖr-

dert.

Andere Einrichtungen, in denen Mutter

und Kind zusammenleben, stellen diesen

Familien lediglich einen Raum zur VerfÇ-

gung, was hÄufig zu BedÇrfniskonflikten

zwischen Mutter und Kind fÇhrt. Eine eige-

ne KÇche und ein Badezimmer sind in den

wenigsten Einrichtungen Bestandteil die-

ser âEinzimmerwohnungenå.

Anhand der Untersuchungsergebnisse

lÄÜt sich feststellen, daÜ in diesen Heimen

insbesondere solche Frauen leben, die

durch die Schwangerschaft in eine Lebens-

situation geraten, die sie nicht oder nur

schlecht alleine bewÄltigen kÖnnen. Ihre Si-

tuation ist gekennzeichnet durch Arbeitslo-

sigkeit, fehlende stabile soziale Kontakte

(Freunde, Elternhaus), MinderjÄhrigkeit.

Das fÇr die Arbeit mit den MÇttern ein-

gestellte pÄdagogische Personal reicht nicht

aus, um Routineaufgaben und lÄngerfristi-

ge MaÜnahmen bewÄltigen zu kÖnnen, wel-

che notwendig wÄren, um eine Perspektive

fÇr/mit den Frauen in Angriff nehmen zu

kÖnnen. Hinzu kommt, daÜ das Personal

teilweise aufgrund kirchlicher Moralvor-

stellungen fÇr die Arbeit mit ledigen MÇt-

tern nicht geeignet ist, da in ihrem Verhal-

ten gegenÇber den Frauen abwertende, ver-

urteilende und strafende Tendenzen fest-

zustellen sind, die eine konstruktive Hilfe-

stellung fÇr diese MÇtter ausschlieÜen.

Insgesamt lassen beide Untersuchungen

erkennen, daÜ insbesondere die Unterbrin-

gungsmodalitÄten und die Personalstruktur

dem Ziel der VerselbstÄndigung der allein-

erziehenden (ledigen) MÇtter entgegenste-

hen, so daÜ die Funktion dieser Einrichtun-

gen fragwÇrdig wird.

Die folgende Institutionsbeschreibung

soll einen Einblick in die Praxis von Mutter-

Kind-Heimen geben und gleichzeitig die

Untersuchungsergebnisse auf ihre Richtig-

keit ÇberprÇfen.



Ein Mutter-Kind-Heim

im sÇdlichen Niedersachsen

Das Mutter-Kind-Heim wurde Anfang

der 70-er Jahre vom Caritas-Verband als

flankierende MaÜnahme zum $ 218 StGB

errichtet und geplant als ein Service-Haus,

in dem berufstÄtige Alleinerziehende mit

ihren Kindern neben Wohnraum verschie-

dene Dienste wie Verpflegung, Reinigung

der Wohnung und Reinigung der WÄsche

angeboten werden sollten. Aufnahme kÖn-

nen 36 Frauen mit ihren Kindern finden.

Wie sich jedoch bereits kurz nach der

ErÖffnung herausstellte, warenesinderRe-

gel alleinerziehende ledige Frauen in finan-

ziellen und psychischen Notlagen, die sich

um eine Aufnahme in das Haus bemÇhten.

Sie schreckten weder vor der ungÇnstigen

Aufteilung der Appartements zurÇck (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 FÄlle die Mie-

te vom Sozial-oderJugendamtgezahltwur-

de.

MinderjÄhrige wurden von ihren Kin-

dern getrennt in Einzelzimmern unterge-

bracht, vom Haus verpflegt, wÄhrend die

Kinder auf der SÄuglingsstation Tag und

Nacht von mehr oder weniger qualifizier-

tem Personal versorgt wurden.

Die sozialpÄdagogische Betreuung der

MÇtter wurde bis 1981 ausschlieÜlich von

Ordensschwestern geleistet, die wegen

ihres Alters, ihrer Ausbildung, aber auch

wegen ihrer OrdenszugehÖrigkeit nicht in

der Lage waren, problemspezifisch mit den

Frauen zu arbeiten. Zentrale Probleme der

Frauen, SexualitÄts- und Beziehungskon-

flikte waren von der Arbeit der Schwestern

ausgeklammert, da diese, wen wundert es,

von den Frauen als nicht kompetent dafÇr

angesehen wurden. Ihre BemÇhungen, die

Frauen zu einer Schul- oder Berufs-

ausbildung und/oder zur BerufstÄtigkeit zu

motivieren, beliefen sich auf Appelle, statt

aufgezieltlebensplanende MaÜnahmen fÇr

die einzelne Frau.

Eine 1981 zusÄtzlich eingestellte nicht--

ordensgebundene SozialpÄdagogin be-

gann, mit einigen MÇttern (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 AnlaÜ

bietet, Erziehungsstile zu thematisieren

und zu problematisieren; sie stellt mit

Frauen âFinanzplÄneå auf, die den MÇttern

dabei helfen, mit dem Wirtschaftsgeld aus-

zukommen und kleinere SchuldenbetrÄge

abzuzahlen.

Um grundsÄtzliche MiÜstÄnde der Ein-

richtung zu beheben - Trennung von Mut-

ter und Kind, unbegrenzte WohnmÖglich-

keit, fehlende pÄdagogische Arbeit mit

MÇttern und Kindern -, wurde von einigen

Mitarbeitern(innen) ein pÄdagogisches

Konzept fÇr das Haus entworfen, das nur

darum Beachtung und ansatzweise Umset-

zung erfuhr, da Landessozial- und -jugend-

Ämter nicht lÄnger bereit waren, die Unter-

bringung von Frauen und ihren Kindern zu

finanzieren, wennkein pÄdagogisches Kon-

zept vorgelegt werden kÖnnte. Denn auch

in diesen BehÖrden war anscheinend be-

merkt worden, daÜ der ÄuÜere Anschein

des Hauses trÇgt.

Das Ergebnis einer nervenaufreibenden

Arbeit um ein neues Konzept mit dem TrÄ-

ger und den alteingesessenen Mitarbeite-

rinnen ist: Mutter und Kind werden nicht

mehr voneinander getrennt, eine Wohn-

gruppe fÇr minderjÄhrige MÇtter mit ihren

Kindern ist im Haus eingerichtet, in derdie-

se von zwei SozialpÄdagoginnen betreut

werden, - aber die Mehrzahl der im Heim

lebenden MÇtter, die sich durch ein hohes

Problempotential auszeichnet, werden,

wenn Çberhaupt, nur in sehr unzureichen-

dem MaÜe betreut und werden wohl, so wie

es immer war, auch noch Çber Jahre in der

Einrichtung ausharren, bis der âMÄrchen-

prinzå kommt, auf den jede wartet, um sie

aus dem Schreckenskabinett zu entfÇhren.

Das Ziel, das ich erreichen will, darfnicht

darin gesehen werden, alle Einrichtungen

fÇr Mutter und Kind in Grund und Boden

zu stampfen. Mir ist es wichtig, einmal

einen Einblick in die mÖgliche Praxis von

Mutter-Kind-Heimen zu geben, in der

Hoffnung, Mitarbeiter(innen) in Bera-

tungsstellen stÄrker dafÇr zu sensibilisie-

ren, auf welche âHilfsangeboteå sie hinwei-

sen. Aber ich verstehe diese AusfÇhrungen

auchals Beitrag zur neuerlichen Diskussion
um den $ 218 StGB.
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Aus Zeitschriften

Frauenpolitik:

Eine Herausforderung

fÇr die Gewerkschaften

Man sollte es als ein hoffnungsvolles Zei-

chen werten, daÜ eine fÇhrende Gewerk-

schaftszeitschrift geradejetzt sich ganz aus-

fÇhrlich mit politischen Aspekten weibli-

cher Existenz in dieser Gesellschaft befaÜt.

Die Rede ist von dem

Schwerpunktthema: ÉFrauenpo-

litik: Dienen und Verzichten statt

Emanzipation?Ñ WSI-Mitteilungen.

Zeitschrift des Wirtschafts- und So-

zialwissenschaftlichen Instituts des

Deutschen Gewerkschaftsbundes.

Januar 1984. (Bund-Verlag, Postfach

900840, 5000 KÖln 90, Einzelheft

DM 7,-)

DaÜ es nicht nur um Anklage, sondern

auch um Widerstand geht, macht schon das

Vorwort deutlich, indem esheiÜt: ÉDie Ent-

wicklung der letzten Jahre hat allerdings

auch gezeigt, daÜ 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 lÄnger bescheiden und stumm, son-

dern wehren sich gegen die konservative

Politik. Es waren und sind vor allem die

Frauen in den Gewerkschaften, die fÇr die

35-Stunden-Woche eingetreten sind, um so

einen Schritt zu erkÄmpfen, durch den sich

Arbeit und Familie fÇr Frauen und MÄnner

besser vereinbaren lassenÑ In den einzel-

nen BeitrÄgen 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 VerhÄltnis zur Gesundheit von

Frauen diskutiert, werden die Aussichten

fÇr eine eigenstÄndige Alterssicherung der

Frau kritisch befragt, werden die Auswir-

kungen des derzeitigen Sozialabbaus auf

die Gleichstellung fÇr Frauen aufgezeigt,

werden schlieÜlich die Lebensperspektiven

junger Frauen nÇchtern betrachtet.

Diese BeitrÄge werden ergÄnzt um eine

Dokumentation Çber die erneute Diskus-

sion Çberden$218 StGB, worin die Frauen-

sekretÄrin und der Vorsitzende des DGB-

Landesbezirks Baden-WÇrttemberg Çber

ihre Erfahrungen aus neuerer Zeit berich-
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ten. Darin heiÜt es: ÉIn der Diskussion um

$218 sind drei Dinge nie oder nur unzurei-

chend wirksam geworden: 1. Die Achtung

und Anerkennung der EigenstÄndigkeit

und PersÖnlichkeit der Frau, 2. der Schutz

des werdenden Lebens durch flankierende

soziale HilfsmaÜnahmen und 3. die In-

pflichtnahme des Mannes und die Beto-

nung seiner VerantwortungÑ

Die BeitrÄge in diesem Heft fÇhren die

Diskussion Çber Frauenpolitik im profami-

lia-magazin fort, wobei insbesondere auf

die Schwerpunktthemen BevÖlkerungs-

und Familienpolitik (Ausgabe 1/83) und

Kinderkriegen (Ausgabe 1/84) hingewiesen

sei.

Elisabeth Beck-Gernsheim macht in ih-

rem Beitrag ÉFrauen zurÇck in die Fami-

lie?Ñ den Zusammenhang deutlich, wenn

sie schreibt: ÉDie Wiederentdeckung der

ÉFamilienmutterå geschieht zu einer Zeit,

wo zwei Entwicklungen die innenpolitische

Diskussion der letzten Jahre entscheidend

geprÄgt haben: zum einen die rapide ange-

stiegene Arbeitslosigkeit, zum anderen der

deutliche GeburtenrÇckgang seit Mitte der

60er Jahre. Vor diesem Hintergrund ge-

winnt der Aufrufzur Neuen MÇtterlichkeit

auch deshalb an Gewicht, weil er die LÖ-

sung gleich zweier Probleme bringen kÖnn-

te: Der Arbeitsmarkt wird entlastet, und es

werden mehr Kinder geborenÑ

Es ist zu hoffen, daÜ diese Ausgabe der

WSI-Mitteilungen MaÜstÄbe setzt fÇr eine

kenntnisreiche, differenzierte und enga-

gierte Diskussion von Frauenpolitik und

Familienpolitik, und das sowohl in den Ge-

werkschaften als auch darÇber hinaus.

JH.

Gerade rechtzeitig fÇr das Schwer-

punktthema dieser Ausgabe ist auf36

engbedruckten Seiten ein aktueller

áberblick Çber die vaginalen VerhÇ-

tungsmethoden erschienen:

NewDevelopments 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 einigermaÜen neue Metho-

de des Vaginal-Schwamms ausfÇhr-

lich beschrieben und gewÇrdigt. Auch

in der heutigen Familienplanung-Pra-

xis spielen diese Methoden in vielen

LÄndern eine bedeutende Rolle.

Die Strategen der Abtreibungspolitik sehen ei-

nen groÜen Kampf, dergewonnen werden muÜ:

die PrÄsidentschaftswahl.
Es wird schrecklich werden: AbschuÜlisten

von Gegnern auf beiden Seiten sind schon er-

stellt worden; die WÄhler sind eingeladen, politi-

sche Hinrichtungen vorzunehmen.

Die Ansichten haben sich nicht geÄndert seit

im Januar 1973 der Oberste Gerichtshof seine

wegweisende Entscheidung bekanntgab, die Ab-
treibung zu legalisieren. Die BefÇrworter halten

die Entscheidung der Frau hoch, die Gegner ha-

ben das Recht des Foetus im Auge. Was sich

geÄndert hat, ist die harte Politik, die beide Seiten

jetzt verfolgen. Jede Seite plant massive Kam-

pagnen zur Öffentlichen AufklÄrung. Jede hat po-
litische Aktionskomitees, um Geld und Freiwil-

lige in Wahlkampagnen einzuschleusen, in man-

chen FÄllen bis auf die Ebene von Gemeinden.

Im letzten Jahr wurden widerstrebende Kon-
greÜmitglieder wiederholt gezwungen, Çber die-

se Frage abzustimmen, besonders nachdem ein

in seinen Ansichten weitgeteilter Oberster Ge-

richtshof in drei Entscheidungen das Abtrei-

bungsrecht erneut bestÄtigte.

Abtreibungsgegner sagen, daÜ der Gerichts-
hof anders entscheiden kÖnnte, wenn Reagan

wiedergewÄhlt wird und er mehr Anti-Abtrei-

bungsrechtsprechung anordnet. Die BefÇrwor-
ter stimmen dem zu.

Pro-RechtsanwÄlte planen, etwa 400tausend

Dollar aufzuwenden, hauptsÄchlich um Reagan

und zwei Abtreibungsgegner, die republikani-

schen Senatoren J. Helms aus North-Carolina

und R. Jepsen aus Iowa zu verdrÄngen.

F Hodges, der GeschÄftsfÇhrer der ÉReligiÖ-

sen Koalition fÇr AbtreibungsrechteÑ sagt von

1983: Politisch gesehen war das ein wichtiges
Jahr fÇr die BefÇrworter, weil die Wahlen in 1982

bewiesen haben, daÜ es kein Nachteil ist, dafÇr

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-

greÜ-Voten im letzten Jahr sind ein gutes Anzei-

chen dafÇr. Die Leute verstehen jetzt, daÜ wir
hier Çber das menschliche Leben sprechen. Bei-

de Seitenstimmenjedoch darin Çberein, daÜ Ab-
treibungsgegner bei jeder Gelegenheit versu-
chen werden, eine GesetzesÄnderung in ihrem

Sinne zu erreichen.

Ganz oben inden feministischen KÖpfen steht
aber die PrÄsidentschaft. Nanette Falkenberg,

GeschÄftsfÇhrerin der Liga der nationalen Ab-
treibungsrechts-Aktion sagt, daÜ ihre Gruppe
grÖÜere Anstrengungen unternehmen will, um

die ãffentlichkeit Çber die RadikalitÄt von Rea-
gans Haltung gegen die freie Wahl indieser Frage

und seinen EinfluÜ auf das Gericht aufzuklÄren.

Die Schulen

nicht vergessen

ÉWider die Zensur durch SparmaÜ-

nahmenÑ war ein Kommentar in eige-

ner Sache in der Ausgabe 1/1984

Çberschrieben. Der Bitte, Schulen,

die aus EtatgrÇnden gezwungen sind,

Zeitschriften abzubestellen, ein

Abonnement dieser Zeitschrift fÇr

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,- Çberweisen, 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 SexualpÄdagogik und Fa-
milienplanung zum Preis von DM 36,- fÇr:

Name, Schule usw.

StraÜe

PLZ, Ort

Bitte ankreuzen: Teilen Sie dem EmpfÄnger
mit, daÜ das Abonnement von mir kommt
DO ja U nein

Die Rechnung schicken Sie an meine Adresse:

Name

StraÜe

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift
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UnserKommentar

Was soll man da noch machen? Da

legt Pro Familia mit groÜer Sorgfalt und

Sachkenntnis Öffentlich dar, weshalb mit

einer von der Bundesregierung vorgese-

henen MaÜnahme der angestrebte

Zweck nicht erreicht werden kann (siehe

ÉArgumente gegen die Bundesstiftung

Mutter und KindÑ), nur um vom zustÄn-

digen Bundesministerium bescheinigt

zu bekommen, dies sei ein Éideologi-

sches HorrorgemÄldeÑ. Ausgestattet mit

der Arroganz der Macht, werden Argu-

mente erst gar nicht zur Kenntnis ge-

nommen, geschweige denn berÇcksich-

tigt.

Das Ministerium hat anlÄÜlich der

Verabschiedung des Gesetzentwurfes

zur Errichtung der Stiftung durch das

Bundeskabinett in ihrem Pressedienst

vom 8. MÄrz 1984 eine ErklÄrung von Dr.

Heiner GeiÜler verbreitet. Darin werden

in aller Unschuld Argumente, die gegen

die Stiftung sprechen, zu ihrer BegrÇn-

dung angefÇhrt, wenn esheiÜt: ÉDie Stif-

tung âMutter und Kind - Schutz des un-

geborenen Lebenså ist ein erster Schritt,

werdenden MÇttern schnell und unbÇ-

rokratisch helfen zu kÖnnen. Wie aus

den Berichten der Beratungsstellen her-

vorgeht, sind fast immer mehrere Fakto-

ren fÇr die Entscheidung zum Schwan-

gerschaftsabbruch ausschlaggebend,

wobei sich persÖnliche, familiÄre, psychi-

sche, gesundheitliche und wirtschaftli-

che GrÇnde gegenseitig verstÄrken. In

vielen FÄllen beeinflussen die ÄuÜeren

Lebensbedingungen wie wirtschaftliche

Not, beengte Wohnsituation, Arbeitslo-

sigkeit und / oder Nichtehelichkeit den

EntschluÜ zum Abbruch der Schwanger-

schaft maÜgeblich. Die Bundesregie-

rung ist deshalb der Auffassung, daÜ sie

fÇr den Schutz desungeborenen Lebens

am meisten tun kann, wenn alle An-

strengungen darauf gerichtet werden,

die sozialen Benachteiligungen zu besei-

tigen, die fÇr viele Frauen heute gegeben

sind, wenn sie ein Kind aufdie Welt brin-
genÑ

Ist man in diesem Ministerium so
weltfremd, meinen zu kÖnnen, mit Be-
trÄgen bis zu DM 5000,-- einmalig,

wohlverstanden - lieÜen sich soziale Be-
nachteiligungen beseitigen, lieÜe sich
wirksam etwas gegen wirtschaftliche
Not, beengte Wohnsituation, Arbeitslo-

sigkeit tun? Wenn von einem ersten

Schritt die Rede ist, so fragtman sich, wie

die anderen Schritte aussehen, wann sie
folgen, was ein solcher Éerster SchrittÑ

allein fÇr einen Sinn haben soll? Man

fragt sich auch, ob, wann und wie die fa-

milien- und frauenfeindlichen Sparbe-

schlÇsse dieser Regierung zurÇckge-

nommen und durch wirkungsvolle Ar-

beitsbeschaffungsprogramme ergÄnzt

werden. Denn die beklagte wirtschaftli-

che Not vieler Schwangeren, die vorgeb-

lich durch die Stiftung gelindert werden

soll, ist doch zu einem groÜen Teil erst

durch die unsoziale Streichungspolitik in

sigkeit erst entstanden.

Wir stehen mit unseren EinwÄnden

und Bedenken.nichtallein da. Der Deut-

sche Caritasverband hat 1982 bereits ei-

ne Reihe vontypischen Beispielen verÖf-

fentlicht, wobei einem Wunsch nach

einem Schwangerschaftsabbruch soziale

und wirtschaftliche GrÇnde eine Rolle

spielen. Bei keinem dieser FÄlle wÇrde

die Stiftung in der vorgesehenen Form

eine änderung der Notlage herbeifÇh-

ren kÖnnen.

Um das SelbstverstÄndliche zu wie-

derholen: wir sind dafÇr, wirtschaftliche

Notlagen von Schwangeren zu mindern,

wir sind dafÇr, vermeidbare Schwanger-

schaftsabbrÇche vermeiden zu helfen.

Deshalb sind wir gegen die Stiftung, da

sie vorhersehbar ein untaugliches Instru-

ment ist, fÇr das auch die bescheidene

Summe von jÄhrlich DM 50 Millionen

schon zuviel ist. JH.

1. Minister GeiÜler begrÇndet die geplante

Einrichtung der Bundesstiftung ÉMutter und

KindÑ mit Erfahrungen, nach denen Ähnliche, in

einigen BundeslÄndern bereits bestehende Lan-

desstiftungen und Hilfsfonds, in zahlreichen FÄl-

len zur Vermeidung von Schwangerschaftsab-

brÇchen beigetragen hÄtten. Was sind das fÇr Er-

fahrungen?
Einen Beweis fÇr diese Behauptung gibt es

nicht. Im Gegenteil, die Erfahrungen sprechen

dafÇr, daÜ Stiftungsmittel keinen belegbaren
EinfluÜ aufdie Zahl der SchwangerschaftsabbrÇ-
che haben:
è Eine kritische áberprÇfung der Daten Çber

das VerhÄltnis von Beratungen und Schwanger-
schaftsabbrÇchen bei bayrischen Frauen ergibt,

daÜ trotz der in Bayern verfÇgbaren Hilfen der

Landesstiftung ÉHilfe fÇr Mutter und KindÑ sich
ein Unterschied zu dem entsprechenden Ver-
hÄltnis in LÄndern ohne derartige Stiftung nicht
nachweisen lÄÜt.
ê Nach den zugÄnglichen Daten Çber 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 ÉDiÖze-
sanfondsÑ den Abbruch etwa ebenso hÄufig vor-
nehmen wie die in anderen Beratungsstellen be-
ratenen Frauen.
ê Aus der bloÜen Tatsache, daÜ Mittelaus den
Landesstiftungen und den Fonds ausgezahlt
werden, folgt nicht, daÜ damit EntscheidungsÄn-
derungen von Frauen verbunden sind, die zu-
nÄchst zu einem Schwangerschaftsabbruch ge-
neigt hÄtten. Denn zum einen lassen die Verga-
berichtlinien aller Fonds breiten Raum fÇr Hil-
fen auchan solche Frauen, die bei erklÄrtem Wil-
len zur Fortsetzung der Schwangerschaft eine
gravierende materielle Belastung geltend ma-
chen. Zumanderen ist die tatsÄchliche 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 GewÄhrung von
Hilfen zu erhÖhen.

Bis heute ist also der Nachweis nicht erbracht,
daÜ derartige Fonds entscheidend dazu beigetra-
gen hÄtten, einen Schwangerschaftsabbruch zu
vermeiden.

2. Nun beziehen sich aber die Verfechter der
Stiftung auf Erfahrungen und Forschungsergeb-
nisse, wonach in vielen FÄllen materielle, also fi-
nanziell zumindest beeinfluÜbare GrÇnde bei
der Entscheidung zum Schwangerschaftsab-
bruch eine wichtige Rolle spielen.

Wenn das so ist, kann mandenn dannnichtmit
guten GrÇnden davon ausgehen, daÜ die Stif-
tung im gewÇnschten Sinne wirksam sein wird,
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auch wenn sich das nicht statistisch belegen
lieÜe?

Nein, weil die StiftungsbefÇrworter die Unter-
suchungsergebnisse falsch interpretieren:
ê InderÇberwiegenden Mehrzahlaller FÄlle

spielen mehrere GrÇnde eine wichtige Rolle,
darunter fast immer auch solche, die mit finan-
ziellen Mitteln nichtbeeinfluÜbarsind, und gera-
de diese sind meistens ausschlaggebend. Da sol-
che Probleme in aller Regel kurzfristig nicht lÖs-
bar sind und eine zuverlÄssige Prognose darÇber,
ob sie es lÄngerfristig sein werden, nicht mÖglich
ist, bleibt jede Art finanzieller Hilfen in diesen
FÄllen wirkungslos.
@ Vor allem aber ist mit Stiftungsmitteln ja

eine Reaktion nur in solchen FÄllen mÖglich, die
folgende Bedingungen erfÇllen:

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

- Die betreffenden Frauen und FamilienmÇs-
sen sich in schlechten EinkommensverhÄltnis-
sen befinden - vermutlich wird es, wie in der
bayerischen Landesstiftung, Einkommensgren-
zen geben, die sich nicht weit entfernt von der
Leistungsschwelle fÇr Sozialhilfe bewegen.

In diesen FÄllen geht es aber fast durchweg
gleichzeitig auch um solche materiellen Proble-
me, die, wenn Çberhaupt, nurmit wesentlich hÖ-
heren BeitrÄgen und der Zusage, Leistungen ge-
gebenenfalls auch Çber einen langen Zeitraum
zu gewÄhren, abwendbar wÄren. Beispiele: hohe
Verschuldung, Schwangere in Ausbildung ohne
GewiÜheit Çber die kÇnftigen Berufsaussichten,
drohende oder eingetretene Arbeitslosigkeit mit
ungewisser Dauer, Aussicht auf ein Leben auf
Sozialhilfeniveau mit unabsehbarer Dauer.

Gerade in den FÄllen also, fÇr die sie gedacht
ist, geht die Stiftung am Kern des materiellen
Problems, den aufDauer unzumutbar niedrigen
oder unstabilen EinkommensverhÄltnissen vor-
bei.
Aus den Befunden, nach denen materielle

GrÇnde in bis zu 80% der Beratungen genannt
werden und in bis zu 50% der FÄlle als wichtige
Faktoren fÇr die Entscheidung (1), sind daher
ganz andere SchlÇsse zu ziehen. Sie spiegeln
nÄmlich zunÄcht nur wider, was heute fÇr alle
Schwangerschaften gilt: daÜ nÄmlich mit der Ge-
burt eines Kindes fast immergravierende 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 fÇr Sozialhilfe annÄhert (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 dafÇr, daÜ die Ent-

scheidung Çber einen Schwangerschaftsabbruch

gewÖhnlich gerade nicht aufder Ebene materiel-
ler GrÇnde fÄllt. Zum anderen wird hieran deut-

lich, warum kurzfristige Hilfen grundsÄtzlich die

Problemstellung verfehlen: sie erleichtern nur
das ÉMutter werdenÑ, nicht aber das ÉMutter
seinÑ (v. Troschke, 4).

AbbrÇche nicht aus

GeldgrÇnden

SchwangerschaftsabbrÇche wegen

sozialer Indikationen werden nach

Auffassung der PrÄsidentin des deut-

schen ärztinnen-Bundes, Hedda

Heuser-Schreiber, nur in den wenigen

FÄllen aus finanziellen GrÇnden vor-

genommen.

In einem Interview sagte die PrÄsi-

dentin, sie halte die MaÜnahmen der

ÉStiftung Mutter und KindÑ zur Ver-

ringerung der Schwangerschaftsab-

brÇche fÇr nur wenig wirksam.

Eine Untersuchung des Arztinnen-
Bundes habe ergeben, daÜ die Mehr-

zahl der Frauen eine Abtreibung
nicht deshalb wÇnschen, weil Ésie
selbst es wollenÑ, sondern weil ihre

AngehÖrigen sie in Édieser SituationÑ
brÄchten. Es sei ÉbeschÄmendÑ, die
Entscheidung auf eine Éfinanzielle

Bedingung zurÇckzuschraubenÑ

(dap)

3. Aber wenn es auch nur um verhÄltnismÄÜig
wenige FÄlle gehen sollte, in denen befristete
und mit Geld abwendbare Schwierigkeiten eine
wesentliche Rolle spielen, ist die Stiftung nichtin
diesen FÄllen dann eine sinnvolle Einrichtung
und immerhin insoweit zu begrÇÜen?

Nein, weil auch und gerade in diesen FÄllen
die negativen Effekte Çberwiegen:
ê Da ees gerade in diesen FÄllen gewÖhnlich

um die AusschÖpfung der HÖchstbetrÄge Çber
die maximal zulÄssige Zeitdauer gehen wird,
muÜ die Gefahr vorzeitiger ErschÖpfung der
jÄhrlichen Stiftungsmittel in Betracht gezogen
werden, und zwar auch dann, wenn es nur ver-
hÄltnismÄÜig wenige ZahlungsfÄlle gibt. Fatale
und unverantwortliche Folge: es kÖnnte sich die
Situation ergeben, daÜ gegen Jahresende nurauf
Grund der Kassenlage Mittel nicht mehr bewil-
ligt werden kÖnnten, die vorher in gleichartigen
FÄllen genehmigt worden waren.
ê Schon um dies zu vermeiden, wird ab einer

bestimmten Grenze die Zustimmung einer In-
stanz auÜerhalb der Beratungsstelle erforderlich
sein. Dies wird wiederum gerade die FÄlle beson-
ders hÄufig treffen, in denen bei der Entschei-
dung finanzielle Motive eine besonders wichtige
Rolle spielen. Die Entscheidung Çberdie Bewilli-
gung wÇrde also gerade dann, wenn von ihr be-
sonders viel fÇr das Urteil fÇr oder gegen einen
Schwangerschaftsabbruch abhÄngt, nach Akten-
lage getroffen. Es sind erhebliche Zweifel ange-
bracht, ob die staatliche Beteiligung an einem

solchen Verfahren mit der Verfassung vereinbar
wÄre.
ê Die Bewilligung durch eine dritte Stelle

braucht Zeit, und zwar selbst bei zÇgigstem 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, muÜ der Bescheid abgewartet werden.
Gerade das ist aber nicht ratsam:

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

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

Aus eben diesen GrÇnden ist auch anzuneh-
men, daÜ die Stiftung selbst in den wenigen FÄl-
len, in denen sie theoretisch wirksam sein kÖnn-
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?
è Ganz Çberwiegend solchen Frauen, die

trotz schwieriger materieller Lage ohnehin ihre
Schwangerschaft austragen wollen, und ihren

Familien.
ê In geringfÇgigem 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 ertrÄgliche materielle Lage geraten.

5. WÄre das denn nicht letztlich ein doch be-

grÇÜenswerter Effekt?

Nur auf den ersten Blick. Wegen der offiziel-

len, auf Vermeidung von Schwangerschaftsab-

brÇchen gerichteten Zielsetzung der Stiftung

und ihrer Form - Vergabe der MittelnurÇber Be-

ratungsstellen freier TrÄger und fehlender
Rechtsanspruch auf die Leistungen - Çberwie-
gen auch bei diesem Effekt die nachteiligen Fol-

gen:
ê Es wÇrde sich um einen Etikettenschwin-

delmit Folgen handeln. Durch die offizielle Ziel-

setzung der Stiftung wÇrde der Eindruck erweckt

oder bestÄrkt, daÜ viele SchwangerschaftsabbrÇ-
che mit relativ geringen GeldbetrÄgen abwend-
bar wÄren und daÜ eben dies durch die Stiftung

bewirkt wÇrde. Unzutreffende Bilder Çber die

Problematik des Schwangerschaftsabbruchs in

der ãffentlichkeit wÇrden also fortgeschrieben

oder erst erzeugt.

è Die Chancen, Stiftungsmittel zu erhalten,

wÇrden sich erhÖhen, wenn Frauen etwa wahr-

heitswidrig vorbrÄchten, sie wÇrden ohne diese

Mittel die Schwangerschaft abbrechen lassen.

Die Stiftung wÇrde folglich zu einem Verhalten

verleiten, das ein Staat, in dessen Verfassung die

MenschenwÇrde ersten Rang besitzt, nicht fÖr-

dern sollte.
@è Wenn es faktisch gar nicht um die Vermei-

dung von SchwangerschaftsabbrÇchen geht,

sind auch die folgenden Elemente der Stiftung

Çberhaupt nicht mehr zu legitimieren:

- die unmittelbare und ausschlieÜliche Ge-

wÄhrung Çber Beratungsstellen;

- der AusschluÜ eines einklagbaren Rechtsan-

spruchs;



- die pauschale, an nachweisbarem Bedarf

nicht orientierte und ohne RÇcksicht aufden Be-

darf langfristig festgeschriebene Festsetzung der

jÄhrlichen Gesamtmittel.
Diese Regelungen wÄren allenfalls damit zu

begrÇnden, daÜ ein normales sozialstaatliches

Verfahren in der kurzen Entscheidungsfrist vor

einem Schwangerschaftsabbruch ohnehin nicht

funktionieren kÖnnte, so daÜ man aus Çber-

geordneten rechtspolitischen GrÇnden hier dar-

auf verzichten dÇrfe.

Das in diesen drei Merkmalen enthaltene Po-

tential an UnzuverlÄssigkeit der Leistungen und

ungleicher Behandlung gleichartiger FÄlle ist un-

ter sozial- und rechtsstaatlichen Gesichtspunk-

ten aber nicht mehr akzeptabel, wenn die Stif-

tungsmittel in Wirklichkeit reine Sozialleistun-

gen fÇr Schwangere, MÇtter und Familien in be-

sondersschwierigen Lebenslagen sind. Soziallei-

stungen ohne Rechtsanspruch - das sind Almo-

sen.
ê SchlieÜlich wÇrden dann die heute schon

viel zu zahlreichen Instanzen, an die Schwange-

re, MÇtter und Familien sich zu wenden haben,

wenn sie Sozialleistungen beantragen wollen -

Sozialamt, Jugendamt, Wohnungsamt usw. -,

um eine weitere vermehren, nÄmlich die nach

$218 b StGB anerkannten Beratungsstellen. Das

stehtnichtnurim Gegensatz zur Forderung nach

Vereinfachung der Verwaltung. Es wÄre auch

eine ganz unnÖtige Mehrbelastung gerade fÇr die

Frauen und Familien, die durch Schwanger-

Nicht nurBlumen -

Frauenfordern Rechte

ÉWir hoffen, daÜ viele Frauen der

Regierung in Bonn zeigen, daÜ es so

nicht weitergeht, weil sonst das Recht

der Frauen auf Selbstbestimmung

und Gleichberechtigung auf der

Strecke bleibtÑ, meinen die Organisa-

torinnen der ÉAktion MuttertagÑ, an

der sich auch Vertreterinnen von Pro

Familia beteiligen.

ÉWir brauchen eine eigenstÄndige

soziale Sicherung, den Erhalt der so-

zialen Indikation beim $ 218 StGB

und die KÇrzung des RÇstungsetats.

Wir verlangen die ZurÇcknahme und

den Stop der Stationierung neuer

Atomraketen und AbrÇstung in Ost

und West sowie keine Frauen in die

BundeswehrÑ

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 AnschluÜ an

die StraÜenaktionen in der Stadt fin-

det im Hofgarten die AbschluÜkund-

gebung mit einem Kulturprogramm

bekannter KÇnstlerinnen statt.

Weitere Informationen: Aktion

Muttertag, Postfach 120121, 5300

Bonn 1, Telefon 02 28/220933 Mitt-

woch und Donnerstag 13 bis 17 Uhr.

ke ThoÜ.

schaft und kleine Kinder und die dadurch be-

dingte Umstellung von Lebensgewohnheiten

ohnehin schon stark beansprucht sind.

6. KÖnnte man denn nicht trotz aller Unzu-

lÄnglichkeiten, die vielleicht ja auch durch Kor-
rekturen im Detail noch zu mildern wÄren, mit
dieser Stiftung leben?
Wenn Bundesrat und Bundestag zustimmen,

wird man mÇssen. Dann sollten aber die Folgen
jedem klar sein:
ê Die fÇr die Stiftung angesetzten Mittel von

25 Millionen DM im Jahr 1984 und jÄhrlich 50
Millionen DM ab 1985 fehlen fÇr andere, drin-
gende und problemangemessenere MaÜnah-
men wie

- FÖrderung der SchwangerschaftsverhÇtung
durch Information, Beratung und kostenlose
VerfÇgbarkeit empfÄngnisregelnder Mittel,

- FÖrderung der Sexualerziehung sowie der
Partner-, Ehe-, Familien-und Sexualberatung als
Beitrag zur LÖsung der Probleme, die in den al-
lermeisten FÄllen 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-

gÄnzung dieser MaÜnahmen haben. Dies haben

Çbrigens auch die Experten des Familienmini-

sters selbst betont: materielle MaÜnahmen dÇrf-

ten sich Énicht auf einige Bereiche und auf kurz-
fristige Hilfen beschrÄnken. Sie mÇssen viel-

mehr eine dauerhafte und zuverlÄssige Entla-
stung der Familie darstellenÑ. (7) Um so unver-
stÄndlicher ist es, daÜ, die Bundesregierung jetzt
den vierten Schritt vor dem ersten tun will.
ê Die Bearbeitung der AntrÄge fÇr Stiftungs-

hilfen, der Auszahlung und der Verwendungs-
nachweise ist sehr zeitintensiv. In Bayern wird so
ein Drittel der Arbeitszeit des Personals der

Schwangerenberatungsstellen fÇr weniger als

10% der Beratungen gebunden. Bis heute ist je-

doch nicht geklÄrt, wer die Mittel fÇr den erhebli-

chen Mehraufwand in den anderen BundeslÄn-

dern aufbringen soll. Inden letzten Jahren haben

sich viele LÄnder und Kommunen vielmehr dar-

um bewÇht, die Öffentlichen ZuschÇsse an die

Beratungsstellen zu kÇrzen oder wenigstens ein-

zufrieren. Es ist absehbar, daÜ 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 einzuschrÄnken - und

davon wÄre vor allem die vorbeugende Beratung
betroffen!
ê Die bloÜe AnkÇndigung der Stiftung hat

nach den Erfahrungen der Beratungsstellen
schon dazu gefÇhrt, daÜ VerzÖgerungen bei der
Indikationsfeststellung durch ärzte, bei der Be-
ratung und beim Schwangerschaftsabbruch
selbst sich hÄufen. Mit einer VerstÄrkung dieser
Tendenz ist nach der Errichtung der Stiftung zu
rechnen, auch wenn die Hilfen noch so ungeeig-
net sind. Diese ungerechtfertigten VerzÖgerun-
gen sind aber, wie in Punkt 3 dargestellt, hÖchst
bedenklich, weil sie die in den letzten Jahren zu
verzeichnende Entwicklung zu geringerem
Komplikationsrisiko beim EingriffrÇckgÄngig zu
machen drohen.

ê SchlieÜlich ist die BefÇrchtung nicht von
der Hand zu weisen, daÜ konservative und katho-
lische Kreise die Stiftung zum Vorwandnehmen
werden, um mit Hinweis darauf, es seien ja nun
ÉwirksameÑ soziale Hilfen zur VerfÇgung, noch
nachdrÇcklicher als bisher die geltende Praxis
des Schwangerschaftsabbruchs zu attackieren
und gesetzliche und administrative EinschrÄn-
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 Çbrigens
zu dem Ergebnis, daÜ materielle GrÇnde nur in 10%-
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20% der FÄlle ÉwichtigÑ, das heiÜt aber immer noch
nicht entscheidend, sind. Auch nach einer ErklÄrung
von Monika Pankoke-Schenk, GeneralsekretÄrin des
Sozialdienstes katholischer Frauen, vom Januar 1984,
sind materiele GrÇnde nur von Éuntergeordneter Be-
deutungÑ.

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

(3) Werner HÇttche: Einkommenssituation der Fami-
lien seit 1981 verschlechtert, in: Stimme der Familie 2/
1984, S. 15.

(4) JÇrgen v. Troschke u. a.: Erfahrungen von Frauen
mit dem Abbruch einer Schwangerschaft nach der Re-
form des $ 218 StGB, in: Materialien zum Bericht der
Kommission zur Auswertung der Erfahrungen mit
dem reformierten $ 218 StGB, Schriftenreihe des
BMJIFG Band 92/3, Stuttgart-Berlin-KÖln-Mainz
(Kohlhammer) 1982, S. 59.

(5) Christopher Tietze: Induced Abortion, A World
Review, New York (Population Council) 1983S. 83 ff.

(6) Hans H. BrÄutigam und David Grimes: ärztliche
Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs, Stuttgart (En-
ke) 1984.

(7) Bericht der interministeriellen Arbeitsgruppe
ÉSchutz des ungeborenen LebensÑ, S. 31 und 48.

(Dieser Text wurde aufeinerPressekonferenz

der Pro Familia am 13. MÄrz 1984 in Bonn der ãf-

fentlichkeit vorgelegt.)

Ein Recht auf

ÉJaÑ und ÉNeinÑ

Aus einem Brief von Familienmini-

ster GeiÜler an den Deutschen Frauen-

rat:

Ich will aber auch darauf hinwei-

sen, daÜ fÇr den Schutz des ungebore-

nenLebens letztlich entscheidend ist,

daÜ das Recht auf Leben und die

Unantastbarkeit der WÇrde auch des

noch nicht geborenen Kindes im Ver-

halten und in den Einstellungen aller

BÇrger fest verankert sind. Besonders

die Frauen, denen es schwerfÄllt, als

unmittelbar Betroffene zu ihrer

Schwangerschaft ÉjaÑ zu sagen, brau-

chen die SolidaritÄt ihrer Mitmen-

schen, der Gesellschaft und des Staa-

tes.

Aus der Antwort des Deutschen

Frauenrates:

Wir sind mit Ihnen der Meinung,

daÜ das Recht auf Leben und die

Unantastbarkeit der WÇrde auch fÇr

das noch nicht geborene Kind gesi-

chert sein mÇssen. Die Unantastbar-

keit derWÇrde der Frau istaber eben-

falls ein wichtiges, durch das Grund-

gesetz gesichertes Recht. Aus diesen

ErwÄgungen brauchen auch die

Frauen, denen die Entscheidung

schwerfÄllt und die am Ende eines

sehr verantwortungsvollen Prozesses

ÉneinÑ zu ihrer Schwangerschaft sa-

gen, die SolidaritÄt ihrer Mitmen-

schen, der Gesellschaft und des Staa-

tes.

Aus ÉmetallÑ Nr. 5/84

mit Agnes BÇrland,

Parlamentarische

GeschÄftsfÇhrerin

der CDU/CSU-Fraktion

METALL: Frau BÇrland, 74 mÄnnli-

che Abgeordnete der CDUICSU-

Fraktion fordern in einem Gesetzent-

wurf, daÜ 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 mÄnn-

lichen Kollegen und lehnen diesen

Vorschlag ab. Warum?

BÇrland: Weil wir einmal die Auf-

fassung vertreten, daÜ man die Zahl

der SchwangerschaftsabbrÇche da-

durch nicht senken kann, sondern

mÖglicherweise ein Mehr-Klassen-

System fÇr Frauen schaffen wÇrde.

Zum zweiten steht in der Koali-

tionsvereinbarung, daÜ wir in dieser

Sache zur Zeit Çberhaupt nichts un-

ternehmen, sondern das Bundesver-

fassungsgerichtsurteil in einem be-

reits anhÄngigen Verfahren abwar-

ten.

Zum dritten halte ich die Heraus-

nahme eines einzigen Falles, der

nicht Krankheit ist, aus der Kran-

kenversicherung fÇr schlecht. Das

wÇrde einem verfassungsgerichtli-

chen Verfahren auch nicht standhal-

ten. Denn wenn ich mir Çberlege,

daÜ verunglÇckte 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-

gerschaftsabbrÇche nicht aus der

Krankenversicherung herausneh-

men.

METALL: Sind Sie denn der Mei-

nung, daÜ am $ 218 generell etwas

geÄndert werden soll? Sind die Frau-

en der CDU/CSU-Fraktion der An-

sicht, daÜ die soziale Indikation er-

schwert oder vÖllig verboten werden

sollte?

BÇrland: Ich habe etwas dagegen,

daÜ ein MiÜbrauch der sozialen Indi-

kation betrieben wird. DaÜ es MiÜ-

brauchsfÄlle gibt, wissen wir. Aber

wir wissen auch, daÜ wir nicht alles

gesetzlich regeln kÖnnen, d. h., daÜ

wir zwar versuchen, gute Gesetze zu

machen, daÜ wir aber immer darauf

angewiesen sind, daÜ diese auch im

Sinne des Gesetzgebers angewandt

werden. Wir vertreten die Auffas-

sung, daÜ man durch vermehrte po-

sitive Hilfen die HÖhe der Schwan-

gerschaftsabbrÇche senken kann,

nÄmlich dadurch, daÜwir die Frauen

in ihrer Notlage nicht allein lassen,

und daÜ wir auch sagen, daÜ nicht

die Frau: alleine verantwortlich ist,

sondern den Mann in die Verant-

wortung einbeziehen.

METALL: Das heiÜt, nach Ihrer An-

sicht sollte der $ 218 nicht verÄndert

werden.

BÇrland: Richtig, ich sehe da Çber-

haupt keine MÖglichkeit. Durch ei-

ne änderung des $ 218 wÇrde sich

das Verhalten der Frauen nicht Än-

dern. Verbesserungen mÇssen an-

ders angesetzt werden. Sie mÇssen

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 EntschlieÜung erarbeitet, die in

KÇrze im Deutschen Bundestag ein-

gebracht wird. Darin steht, daÜ 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 VerstÄndnis

der Erwachsenen im Umgang mit

Kindern.

METALL: Was halten Sie denn von

Praktiken, daÜ 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 Adoptionfreizu-

geben?

BÇrland: Ich mÖchte 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 gegenÇber ç

ich selber bin Mutter von vier Kin-

dern -, und ich finde einfach keine

Worte, wenn so etwas in einer huma-

nen Welt mÖglich sein sollte.



nicht statt

Briefvon 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, daÜ Du poli-
tisch fÇr die Abschaffung des $218 StGB argu-
mentierst, aber persÖnlich Frauen verurteilst, die
eine Schwangerschaft abbrechen. Diese Ansicht
legst Du nicht etwa durch die unsinnige Behaup-
tung nahe, daÜ die Zahlder Schwangerschaftsab-
brÇche in unserem Land stÄndig sinke, sondern
durch die Funktion, wie Du diesem Argument
beimiÜt. Du mÖchtest damitnÄmlich den Herren
in Bonn beweisen, daÜ die These vom MiÜ-
brauch des $218 falsch sei; alle Gesetzesver-
schÄrfungen seien deswegen auch nicht zu recht-
fertigen, weil sie eben grundlos sind.

Zum GlÇck - so mÖchte ichmeinen -bedeutet
Dein Hantieren mit statistischen Zahlen nicht,

daÜ 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 hinlÄnglich bekann-

ten Thesen Çber das weibliche Sexualverhalten:

Die Frauen wollen nicht verhÇten, sie wollen es

sichleichtmachen, sie wollen Sexohne Reue, die

Abtreibung ist fÇr sie ein Mittel der Geburtenre-
gelung; vor dem Hintergrund des Bundesverfas-

sungsgerichts-Urteils zum $218 heiÜt das: Die

Frauen tÖten werdendes Leben, um ihre Sexuali-
tÄt auszuleben!

... und vom 11. Januar 1984

Im Nachgang zu meinem Kommentar zu Dei-
nem Leserbrief mÖchte ich Dir noch mitteilen,
daÜ die Pro Familia Bremen den Gegenstand der
Auseinandersetzung fÇr so gewichtig im Hin-
blick aufdie zukÇnftige Strategie der$218-Bewe-
gung hÄlt, daÜ wir Deinen Leserbrief in der
Frankfurter Rundschau gemeinsam mit einem

Antwortschreiben an Dichin unsere Informa-

tionsreihe aufnehmen und in diesen Tagen ver-

schicken werden.

PROFAMILIABREMEN

INFORMATIONSBLäTTER III

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

Ein mehr oder weniger Öffentlicher Meinungsaustausch zwischen

âfÇhrenden Vertretern zweier LandesverbÄnde hatzum Teil etwas unge-

wÖhnliche Formen angenommen. Umjeden im Verband die MÖglich-

keit zu geben, sich selbst ein Urteil zu bilden, dokumentiert die Redak-

Ein bislang der ãffentlichkeit vorenthaltener
Bericht der Éinterministeriellen Arbeitsgruppe -
Schutz des werdenden Lebens -Ñ hat fÇr diese
Zielsetzung eine Reihe von MaÜnahmen emp-
fohlen. Sie reichen von der Propagierung mas-
senhafter Adoption unerwÇnscht geborener
Kinder Çber die administrative Erschwernis der
$218 - Abwicklung bis zu PrÄmien fÇr die Bereit-
schaft, eine ungeplante Schwangerschaft doch
noch auszutragen.
áber diese PlÄne 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,
daÜ wir uns dazu geÄuÜert haben.

Beide Briefe drucken wir hier ab.
Wir halten diese Korrespondenz fÇr wichtig,

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

ERS 24.12.83

MiÜbrauch sozialer Indikation?

Ich finde es empÖrend, mit welcher
Dreistigkeit die Bundesregierung mit be-
wuÜten Falschmeldungen Politik macht.
âDer interministeriellen Arbeitsgruppe zum.
ÉSchutz des ungeborenen LebensÑ (ÉBonn
plant Kampagne gegen MiÜbrauch desà
åParagraphen 218Ñ, FR vom 10.12.) sind die-
selben Informationsquellen zugÄnglich wie
mir. Die Herren wissen also sehr wohl,
daÜ es keinen ÉMiÜbrauch des Paragra-
phen 218Ñ gibt, daÜ die Zahl der Schwan-
gerschaftsabbrÇche in der Bundesrepublik
seit Jahren stetig sinkt, daÜ die BRD nach
den Niederlanden die niedrigsten Abtrei-
bungszahlen in Europa verzeichnet, ådaÜ

Er

218 die schweren gesundheitlichen Kom-
plikationen beim Abbruch rapide gesun-
ken sind, dieses vor allem wegen der
KostenÇbernahme durch die gesetzlichen
Krankenkassen.
In den europÄischen LÄndern, in denen

Abtreibung am strengsten verfolgt wird,
ist deren Zahl am hÖchsten: in Portugal
"und Irland.

Was heiÜt eigentlich ÉMiÜbrauch der
âsozialen IndikationÑ? HeiÜt es, die Frauen
interpretieren ihre soziale Lage falsch,
âalso anders als der Familienminister und
seine Arbeitsgruppe? Oder heiÜt es, die
Frauen sollen trotz Éschwerer NotlageÑ die
ungewollte Schwangerschaft austragen,
obwohl ihnen das Gesetz den Abbruch
chne Angst vor gesundheitlichem, straf-
rechtlichem und finanziellem Risiko ge-
stattet?

.. UngefÄhr ein Drittel der Frauen braucht
einen Abbruch aus einer materiellen Not-

lage heraus. Daran Ändert die vollmundige
BeschwÖrung der Éreichen Bundesrepu-
blikÑ und des ÉBruttosozialprodukts von
1,5 Billionen MarkÑ ieider gar nichts.
Die Zahl der Abtreibungen steht in

direktem VerhÄltnis zur Zahl der unge-
planten Schwangerschaften: der grÖÜte
Teil davon wird ausgetragen, ein kleiner
Teil fÇhrt zu SchwangerschaftsabbrÇchen.
Das war schon immer so und wird sich
erst Ändern, wenn absolut sichere und un-
schÄdliche VerhÇtung mÖglich ist. E
BestÇnde wirkliches Interesse an weni-

ger AbbrÇchen, so mÇÜte das Kinderhaben
erleichtert werden ç durch bessere: Unter-
stÇtzung der MÇtter / Eltern durch ange-
messenes Kindergeld, -Elternurlaub,. KÇn-
digungsschutz fÇr MÇtter, Schaffung von.
ArbeitsplÄtzen fÇr Frauen, Anhebung der
SozialhilfesÄtze, Garantie von menschen-
freundlicher Kinderbetreuung in. Krippen,
KirdergÄrten und Ganztagsschulen, Ver-
teilung der Kindererziehungs- und Haus-
haltslasten auch auf die VÄter.
Andererseits mÇÜte die EmpfÄngnisver-

hÇtung verbessert werden ç durch 'Ver-
breitung kostenloser und gesundheitsscho-
nender VerhÇtungsmittel, Verantwortung
der MÄnner fÇr die VerhÇtung, allgemeine
SexualaufklÄrung fÇr Jugendliche. Nunà
hat aber gerade der Jugend- und Fami-
lienminister AufklÄrungsmaterial in Mil-
lionenauflage einstampfen lassen (und
auch verweigert, daÜ private TrÄger von
SexualpÄdagogik dieses Çbernehmen kÖn-
nen), und er ist auÜerdem der Meinung,
daÜ die Éflankierenden MaÜnahmen zum
Paragraphen 218Ñ ç VerhÇtungsberatung,
Sterilisation und _Schwangerschaftsab-
bruch auf Krankenschein ç abgeschafft
gehÖren, weil sie die Krankenkassen zu
sehr belasten und nicht zu ihren Aufgaben
gehÖren. | 3

Wenn in Zukunft in der ganzen BRD die
gesetzlich erzwungene Beratung vor einem
Schwangerschaftsabbruch ÉausschlieÜlich
fÇr die Lebenschancen des ungeborenen
Kindes eintreten sollÑ, dann werden zwar
nicht weniger Frauen abtreiben, aber sie
werden wieder auf illegale Wege ge-
drÄngt: ins Ausland und zu ärzten, die es
unter der Hand machen, ohne Bescheini-
gung und nach entsprechender Bezahlung.
ç: so wie es noch immer fÇr die Gegenden
gilt, die eben diese Form der Beratung seit
jeher praktizieren. ä
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, daÜ Du politisch fÇr
die Abschaffung des $218 StGB argumentierst,
aber persÖnlich Frauen verurteilst, die eine



- Anzeige -

Roesslinàs ââRosengartenåå war zur Zeit sei-
ner VerÖffentlichung im Jahre 1513 eine

Sensation: Stellte er doch
das erste gedruckte Hebammenbuch,

ja Çberhaupt das allererste gedruckte ge-
burtshilfliche âÉâLehrbuchåå dar; selbst die
in Holzschnitt-Technik wiedergegebenen
Abbildungen zur Anatomie der Schwanger-
schaft gehÖren zu den ersten Buchillustra-
tionen fÇr dieses Thema seit Erfindung der
Buchdruckerkunst. Die Bezeichnung ââRo-
sengartenåå ist entweder vom Familienna-
men Roesslin (RÖslein) abgeleitet oder aber
als Allegorie zu verstehen: Dornen und Ro-

sen in der Geburtshilfe.

Das Buch enthÄlt 12
Kapitel; vorangestellt
ist ein ermahnendes
Gedicht Çber 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 FachbÇcherei feh-
len. Ein Kommentar
von Dr. R. Hartge
fÇhrt in das Werk ein.

Es ist ein wertvolles Geschenk zu allen Ge-
legenheiten.

Preis DM 28,ç

ELWIN STAUDE VERLAG GMBH

WalderseestraÜe 14, 3000 Hannover 1

Schwangerschaft abbrechen. Diese Ansicht legst
Du nicht etwa durch die unsinnige Behauptung
nahe, daÜ die Zahl der SchwangerschaftsabbrÇ-
che in unserem Land stÄndig sinke, sondern
durch die Funktion, die Du diesem Argument
beimiÜt. Du mÖchtest damit nÄmlich den Herren
in Bonn beweisen, daÜ die These vom MiÜ-
brauch des $218 falsch sei; alle Gesetzesver-
schÄrfungen seien deswegen auch nicht zu recht-
fertigen, weil sie eben grundlos sind.
Zum GlÇck - so mÖchte ich meinen - bedeutet

Dein Hantieren mit statistischen Zahlen nicht,
daÜ 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 hinlÄnglich bekann-
ten Thesen Çber das weibliche Sexualverhalten:
Die Frauen wollen nicht verhÇten, sie wollen es
sich leicht machen, sie wollen Sexohne Reue, die
Abtreibung ist fÇr sie ein Mittel der Geburtenre-
gelung; vor dem Hintergrund des Bundesverfas-
sungsgerichts-Urteils zum $218 heiÜt das: Die
Frauen tÖten werdendes Leben, um ihre Sexuali-
tÄt auszuleben!

Diese Vorurteile mit Zahlen widerlegen zu
wollen, erinnert mich an Versuche in den USA,
mit den Ergebnissen der genetischen Forschung
die MenschenÄhnlichkeit von Afroamerikanern
nachzuweisen, um damitihre Forderungen nach
BÇrgerrechten zu unterstÇtzen.

Dir scheint vÖllig zu entgehen, daÜ Deine als
Entlastung fÇr die Frauen gedachte Argumenta-
tion Dich zur Anerkennung konservativer The-
sen Çber weibliches Sexualverhalten fÇhrt. Du
teilst zwangslÄufig die Vorurteile der Konservati-
ven und deren Frauenbild.

DarÇber hinaus - und hier zeigt es sich, daÜ
dies nichtnurein hermeneutisches GeplÄnkel ist
- verlangst Du wie jene, daÜ Frauen durch or-
dentliches und sorgfÄltiges VerhÇten als verant-
wortungsbewuÜt sich prÄsentieren und damit zu
erkennen geben, daÜ ihnen zu recht die be-
schrÄnkten Rechte der geltenden $218-Regelung
gewÄhrt werden. Du unterscheidest Dich von
den Konservativen nur dadurch, daÜ Du anhand
statistischer Zahlen glaubst, Besserung beweisen
zu kÖnnen, wo jene behaupten, die Frauen hÄt-
ten sich nicht gebessert. Du hÄlst den Herren em-
pÖrt entgegen, daÜ sie das ordentliche VerhÇten
der Frau nicht honorieren, das dank des neu ge-
wonnenen VerantwortungsbewuÜtseins zum
Sinken der Abtreibungszahlen gefÇhrt habe.
WÇrden die Abtreibungszahlen nicht sinken -
was im Çbrigen anzunehmen ist, aber fÇr die Ar-
gumentation hier unwichtig ist - mÇÜtest Du mit
den Konservativen aufMiÜbrauch und VerschÄr-
fung des geltenden Rechts plÄdieren, denn der
grundgesetzlich vorgeschriebene Schutz des
werdenden Leben wÄre mit Reformmitteln, die
an die Stelle von Strafe gesetzt wurden, nichtrea-
lisierbar.
Da die Herren die Forschungsarbeite kennen,

die sie bislang nicht fÇr die ãffentlichkeit freige-
ben, die aber die zahlenmÄÜige Verschlimme-
rung an der Abtreibungsfront bestÄtigen, bleibt
DirnichtsanderesÇbrig- nach Deiner Logik -als
ihnen Recht zu geben, wenn sie GebÄrprÄmien-
systeme einfÇhren und die massenhafte Geburt
ungewollter Kinder zum Zweck der Adoption
propagieren. Solche Empfehlungen stehen dann
im Berichtder Interministeriellen Arbeitsgruppe
zum Programm ÉSchutz des ungeborenen Le-
bensÑ.

Bei Deiner wirklich eigentÇmlich anmuten-
den Argumentation scheint Dir aus dem Blick
geratenzu sein, daÜ Rechte, und seiensienoch so
spÄrlich wie beim geltenden $218,ohne Ansehen
der Person - und damit ohne Nachweis von WÇr-
digkeitund Verdienst - beansprucht werden kÖn-
nen. Du fÄllst - unaufgefordert - hinter diese

idealistische Rechtsposition noch zurÇck, noch
bevor soziale und andere Bedingungen das
Recht aller unter BrÇcken zu schlafen als ein
Klassenrecht markieren.
Wenn Du nach der Preisgabe grundsetzlich

verbÇrgerter Gleichheit auf RechtsansprÇche
dann in einer Mischung von AggressivitÄt 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 auflÖsender 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 eigentÇmlich widersprÇchliche
Logik Deiner Argumentation gestattet Dir, so-
wohl fÇr die Streichung des $218 zu argumentie-
ren, abergleichzeitig auch die Frauen zu miÜbil-
ligen, die so etwas tun.
Wenn Du den Schwangerschaftsabbruch als

TÖtung werdenden Lebens in Deiner tÄglichen
Arbeit in der Pro Familia nicht ertrÄgst oder nur
schwer erdulden kannst, so kann ich das auf-
grund unserer Erfahrungen in Bremen nur allzu
gut verstehen. FÇr wenig selbstreflexiv halte ich
es allerdings, wenn Du diese latent gehaltenen
Bedenken in einem ungeklÄrten ProzeÜ zur Dis-
kriminierung von Frauen und aller am Schwan-
gerschaftsabbruch Mitwirkenden umkehrst und
den Schwangerschaftsabbruch als moralisch nur
gelten lÄÜt, wenn seine DurchfÇhrung zu besse-
rer VerhÇtung und einem Sinken der Schwanger-
schaftsabbruchzahlen fÇhrt; und dies - wie ge-
sagt - als Ergebnis einer traditionell repressiven
Sexualmoral.

Ich bin zutiefst davon Çberzeugt, daÜ eine KlÄ-
rung dieser WidersprÇche - von denen ich kei-
neswegs behaupten will, daÜ sie nur bei Dir auf-
treten - nur durch einen komplizierten Gang der
Selbstreflektion Çber das je individuelle VerhÄlt-
nis zum TÖtungstabu in uns geklÄrt werden
kann. Ohne diese KlÄrung wird in wenigen Jah-
ren selbst das Minimum an FreiheitsspielrÄu-
men der geltenden $218-Regelung liquidiert
sein.

Mit besten GrÇÜen
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, daÜ sie politisch fÇr die Ab-
schaffung des Paragraphen 218 plÄdiert,
aber persÖnlich Frauen verurteilt, die eine
Schwangerschaft abbrechen. Sie legt diese
Ansicht nicht durch die unsinnige Behaup-
tung nahe, daÜ die Zahl der Schwanger-
schaftsabbrÇche stÄndig sinke, sondern
durch den Stellenwert, den sie diesem
Argument beimiÜt. Sie mÖchte damit nÄm-
lich den ÉHerrenÑ in Bonn beweisen, daÜ
die These vom MiÜbrauch des Paragraphen
218 falsch und GesetzesverschÄrfungen
deshalb nicht zu rechtfertigen sind. Zum
GlÇck ç so meinen wir ç bedeutet das
Hantieren mit statistischen Zahlen nicht,
daÜ 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 Çber das weibliche Sexualverhalten:
Die Frauen wollen nicht verhÇten, sie
wollen Sex ohne Reue, die Abtreibung ist
fÇr sie ein Mittel der Geburtenregelung;
vor dem Hintergrund des Bundesverfas-
sungsgerichtsurteils zum Paragraph 218
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heiÜt das: die Frauen tÖten werdendes
Leben, um ihre SexualitÄt auszuleben!

Diese Vorurteile mit Zahlen widerlegen
zu wollen, erinnert uns an Versuche in
den USA, mit den Ergebnissen der geneti-
schen Forschung die MenschenÄhnlichkeit
von Atro-Amerikanern nachzuweisen, um
damit ihre Forderungen nach BÇrgerrech-
ten zu unterstÇtzen.
Frau Sadrozinski fÇhrt statistische Zah-

len selbsiverstÄndlich in der Absicht an,
damit Frauen zu entlasten. Aber sie kann
das nur, indem sie die konservativen The-
sen Çber weibliches Sexualverhalten sich
zÅ eigen macht. DarÇber hinaus verlangt
sie, wie die Konservativen, daÜ Frauen
durch sorgfÄltiges VerhÇten sich als ver-
antwortungsbewuÜt prÄsentieren und
damit beweisen, daÜ sie sich die be-
schrÄnkten Rechte des Paragraph 218 auch
verdient haben. Frau Sadrozinski unter-
scheidet sich dann von den Konservativen
nur noch dadurch, daÜ sie anhand statisti-
scher Zahlen glaubt, Besserung der
Frauen nachweisen zu kÖnnen, was die
Konservativen aber bestreiten.
WÇrden die Abtreibungszahlen nicht

sinken ç was anzunehmen, aber fÇr die
Argumentation unerheblich ist ç mÇÜte
Frau Sadrozinski mit den Konservativen
auf MiÜbrauch und VerschÄrfung des gel-
tenden Rechts plÄdieren. Da die ÉHerrenÑ

\ die hollÄndische Forschungsarbeit im Auf-
irag der alten Bundesregierung kennen,
die wohlbegrÇndet von 300 000, und nicht
âwie statistisch erfaÜt, von 100 000 Schwan-
gerschaftsabbrÇchen ausgeht, bleibt nach
der Logik von Frau Sadrozinski nichts an-
deres Çbrig, als ihnen recht zu geben,
wenn sie GebÄrprÄmiensysteme auf Vor-
schlag des Interministeriellen Arbeitsaus-
schusses einfÇhren und die massenhafte
Kindesweggabe ungewollt Geborener mit
grausiger HÄrte als MaÜnahme zum Schutz
des werdenden Lebens propagieren. Mit
dieser eigentÇmlich anmutenden Argu-
mentation gerÄt vÖllig aus dem Blick, daÜ
Rechte ç und seien sie noch so spÄrlich
wie beim geltenden Paragraph 218 ç ohne
Arsehen der Person ç und damit ohne
Nachweis von WÇrdigkeit und Verdienst
beansprucht werden kÖnnen.

Wenn Frau Sadrozinski nach der Preis-
gabe grundsÄtzlich verbÇrgter Gleichheit
auf RKechtsansprÇchke dann in einer
Mischung von AggressivitÄt und impliziter
Larmojanz in feministischer Manier von
den ÉHerrenÑ spricht, die Frauen wieder
einmal zu Opfern machen wollen, dann ist
dies ein unabweisbares Indiz sich auflÖ-
sender politischer Verkehrsform, denn
schiieÜlich argumentiert sie selbst wie
einer dieser ÉHerrenÑ!

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

Pressemitteilung

Pro Familia Bremen begrÇndet Gutachter-

stelle zum $218 StGB

AnlÄÜlich des 5-jÄhrigen Bestehens des Pro Fa-
milia Beratungszentrums wurde fÇr Prof. Dr.
Gerhard Amendteine Çberregionale Gutachter-
stelle zum $218 StGB konstituiert. Sie ist ab so-
fort zustÄndig fÇr 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 gehÖren seit Anfang April

dem Landesvorstand nicht mehr an.

her nur ehrenamtlich und damit unvollstÄndig
abdecken konnte. Insbesondere soll alles was

bundesweit in der Pro Familia gedacht und in der

Folge zu äuÜerungen verdichtet wird - oder

auch im vorgedanklichen Bereich tendenziellbe-

findlich ist - rechtzeitig und Öffentlich auf defizi-

tÄre BewuÜtseinsinhalte ÇberprÇft 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-

miÜtssich an der schonungslosen Entlarvung und

breiten VerÖffentlichung allermÖglichen Abwei-

chungen. Das zielt aufdie Sicherstellung ab, daÜ

nicht wegen vorgeblich gemeinsamer Ziele die

Differenzen in der Pro Familia verschleiert wer-

den und Çber die Auseinandersetzung mit Kon-

trahenten, wie dieamtierende Regierung undan-

dere konservative Kreise, die stringente Struktu-

rierung der Zielvorgaben im eigenen Verband

vernachlÄssigt wird.

Damit hhatdie Pro Familiaals erste vergleichba-

re bundesdeutsche Einrichtung eine verbandsei-

gene PrÇfstelle von gravierender QualitÄt und ist

nicht mehr auf die eher unsystematische Kritik

von auÜen angewiesen. So wird die prinzipielle

Orientierung an einer einsichtsbefÄhigenden

herrschaftsfreien Kommunikation im Verband
tendenziell mÖglich.

FÇr die Modellgutachterstelle soll die finan-

zielle FÖrderung beim Bundesministerium fÇr

Jugend, Familie und Gesundheit (BMIJFG)

beantragt werden; die zustÄndigen Stellen zeig-

ten sich in ersten GesprÄchen aufgeschlossen.
Bremen, 13. Februar 1984.

Dies ist keine PresseerklÄrung!

Dies ist ein Bekennerbrief!

Die ÉPressemitteilung der Pro Familia Bre-

menÑ vom 13. Februar 84 war - wie viele schon

gemerkt haben - eine Parodie aus unserer Feder.

TatsÄchlich gibt es keinerlei Hinweise, daÜ

Prof. Dr. Gerhard Amendt plant, eine ÉGutach-

terstelleÑ fÇr das Égesamte Artikulationsaufkom-

men zum $218Ñ in der Pro Familia einzurichten

und dafÇr gar noch Öffentliche Mittel zu beantra-

gen, er wird vermutlich weiterhin nur ehrenamt-

lich auf diesem Gebiet tÄtig sein.

Wir haben uns dieser ironischen Form be-

dient, und Gerhard Amendt sowie den Mitglie-

dern und Freunden der Pro Familia deutlich zu

machen, daÜ er zu weit geht mit seinen wieder-

kehrenden Öffentlichen Diffamierungen von

Personen und Beratungsstellen im eigenen Ver-

band - die u.a. auch gegen uns gerichtet sind.

Wir haben bewuÜt nicht den Rechtsweg ge-

wÄhlt und werden es auch in Zukunft nicht tun:
Angesichts der bevorstehenden Auseinander-

setzungen mit den mÄchtigen konservativen

KrÄften ist es notwendig, daÜ wir uns um den

grÖÜtmÖglichen Zusammenhalt bemÇhen und
untergeordnete Meinungsverschiedenheiten
nicht ÇbermÄÜig aufblÄhen, 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 fÇr Frauen-

Bundesarbeitstagung

Die diesjÄhrige 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 ÉAuswir-

kungen der Sozial- und Familienpolitik der

Bundesregierung aufFamilienplanung und

andere Arbeitsbereiche der Pro FamiliaÑge-

plant.

Die Arbeitstagung endet am 1. Juni um

12.00 Uhr. Weitere Informationen in der

BundesgeschÄftsstelle der Pro Familia

(Frau Kiltz), CronstettenstraÜe 30, 6000

Frankfurt am Main 1.

- Anzeige -

neu in der dgvt-Verlagsabteilung

Forum 5
Bernie Zilbergeld

MÄnnliche SexualitÄt

Was nicht alle schon immer Çber MÄnner
wuÜten...
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,
beschrÄnkt sich in seinen Informationen und
Anleitungen nicht auf bloÜe Regieanweisun-
gen, sondern stellt mit teilweise drastischen
Veranschaulichungen gÄngige Stereotypen
in Frage, konfrontiert den Leser mit den Çber-
raschend durchsetzungsstarken Leistungs-
normen der pornographischen Literatur und
versucht, denen ein differenziertes (Manns-)
Bild der sexuellen GenuÜfÄhigkeit entgegen-
zusetzen.
Ein Buch, das verstÄndlich geschrieben ist und
sich so auch als therapiebegleitende LektÇre
eignet.

Zu beziehen durch den Buchhandel oder
gegen Vorauskasse direkt Çber die GeschÄfts-
stelle der dgvt (Kto.-Nr. 1547 777/01,
Deutsche Bank TÇbingen)

GeschÄftsstelle: FriedrichstraÜe 5
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Bundesverdienstkreuz

fÇr Dr. Suse HÖnes

Die Leiterin der ÉPro FamiliaÑ-Bera-

tungsstelle in Stuttgart, Dr. Suse HÖnes, ist

mit dem Bundesverdienstkreuz ausge-

zeichnet worden. Die Auszeichnungwurde

ihr am 23. MÄrz 1984 Çberreicht. Die ärztin,

die 1923 geboren ist und zwei TÖchter hat,

trat ÉPro FamiliaÑ, der Gesellschaft fÇr Se-

xualberatung und Familienplanung, schon

1966 kurz nach der GrÇndung des Landes-

verbandes Baden-WÇrttemberg bei.

Die Beratungsstelle in Stuttgart hat sie

ohne Eigenmittel und unter den schwierig-

sten Bedingungen gegrÇndet.

Dr. HÖnes ist heute Erste Vorsitzende

des Landesverbandes; sie hat durch eine

unermÇdliche Offentlichkeitsarbeit fÇr So-

lidaritÄt in der BevÖlkerung mit den Ratsu-

chenden gesorgt und die GrÇndung vieler

OrtsverbÄnde angeregt. Sie genieÜt groÜes

Vertrauen im Landtag und im Gemeinde-

rat, in stÄdtischen ämtern und bei kirchli-

chen Stellen. Sie bemÇhte sich stets erfolg-

reich um eine gute und vertrauensvolle Zu-

sammenarbeit mit den ärzten.

pro familia magazin

RedaktionsschluÜfÇr

die nÄchsten Ausgaben

Die Redaktion freut sich Çberjeden Bei-

trag aus dem Kreis der Leserinnen und Le-

ser, auch Çber Leserbriefe (die sollten

mÖglichst kurz gehalten sein, damit KÇr-

zungen nicht erforderlich sind).

Heft 4/84 zum Thema ÉFamilienpla-

nung internationalÑ erscheint Anfang Juli.

Das Schwerpunktthema ist redaktionell

abgeschlossen. Aktuelle Kurzberichte

kÖnnen bis 25. Mai eingeschickt werden.

Heft 5/84 zum Thema ÉSexualitÄt und

ArbeitslebenÑ erscheint Anfang Septem-

ber. RedaktionsschluÜ fÇr BeitrÄge zum

Schwerpunktthema ist der 8. Juni, fÇr ak-

tuelle Kurzberichte der 3. August.

Postkoitalmethoden (ÉAm Morgen

danachÑ) gewinnen in der letzten Zeit

an Beachtung. Pro Familia hat sich sy-

stematisch dafÇr eingesetzt, die Be-

dingungen fÇr ihre VerfÇgbarkeit und

Bekanntheit zu verbessern. áber die

Erfahrungen mit diesen Versuchen

soll ausfÇhrlich in der nÄchsten Aus-

gabe berichtet werden.

Leserbrief

Derfolgende Leserbriefwird ungekÇrzt verÖffent-
licht, die Redaktion enthÄlt sichjeder Beurteilung
der in dem Brief enthaltenen Aussagen. Sie hofft
vielmehr, mit der VerÖffentlichung dieses Briefes
unter eine langwierige Angelegenheit einen SchluÜ-
strich ziehen zu kÖnnen, ohne die Stellungnahme
der betroffenen Mitglieder und Mitarbeiter im Lan-
desverband Hessen und im Bundesverband einzu-
holen und damit eine neue Debatte zu erÖffnen. Ei-
ne Richtigstellung erscheint allerdings erforderlich:
Wenn bei Pro Familia Gerichtskosten entstehen, so
trÄgt 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 kÖnnte der Eindruck entstehen,
der Landesverband werde seit Jahren schlampig
gefÇhrt.

Die Ordnung in diesem Verband habe ich an-
lÄÜlich einer - fÇr mich zehnminÇtigen -
Schwangerschaftskonfliktberatung in der Frank-
furter Beratungsstelle kennen gelernt.

Es wurde nicht gesagt, daÜ esnichtnurum Be-
ratung, sondern gleichzeitigauch um Ermittlung
von IndikationsgrÇnden ging; aber zumindest
der mitkommende Ehepartner, der die Beratung
nicht vereinbart hat, muÜ das nicht wissen.

Mitteilungen, die der Ärztlichen Schweige-
pflicht unterliegen, wurden nicht nur ohne mein
EinverstÄndnis, sondern gegen meinen aus-
drÇcklichen Willen zur BegrÇndung einer Indi-
kation verwandt; denn wer gleich sagt, daÜ er ge-
gen Schwangerschaftsabbruch ist und beim Ver-

lassen der Beratungsstelle wiederholt, damit (mit
Schwangerschaftsabbruch) wolleernichtszutun
haben, will nichts zur BegrÇndung einer Indika-
tion beitragen.

Es wurde auch keine Gelegenheit gegeben zu

bestÄtigen, was man angeblich gesagt haben soll-
te, obwohl damit eine Indikation begrÇndet wur-

de.
Eine verantwortliche Instanz, die eine Be-

schwerde in vernÇnftiger Weise anhÖren wÇrde,
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 begrÇndete schrift-

liche Anfrage wurde einfach nicht beantwortet.
Auch die Telefonistin muÜ die Befugnis haben,
Eintragungen in denÄrztlichen Aufzeichnungen
vorzunehmen. Sie notierte die Anfrage nach der
zustÄndigen Dienstaufsicht, gab aber keine Aus-
kunft.

Die angeblich so sorgsam aufbewahrten Ärztli-
chen Aufzeichnungen mÇssen demnach - wenn
sie der Telefonistin fÇr Notizen zugÄnglich sind -
ziemlich griffbereit liegen; dabei geht es in die-

sem Fall nicht um irgendwelche Ärztliche Auf-

zeichnungen, sondern um Aufzeichnungen,

durch die der Betroffene sich - das steht in diesen

Aufzeichnungen selbst - verleumdet fÇhlt.

DerschlieÜlich mit Hilfe der BundesgeschÄfts-

stelle ausfindig gemachte Landesvorsitzende

beantwortete eine schriftliche Beschwerde nicht.

Er lieÜ sich auch nicht durch zwei briefliche

Nachfragen seitens der BundesgeschÄftsstelle

dazu bewegen. (Der VollstÄndigkeit halber:
Nach dreizehn Monaten kam schlieÜlich doch
noch ein Brief, der aber nun zurÇckgewiesen
wurde).

Er machte aber die Angelegenheit seiner Se-
kretÄrin zugÄnglich, die nicht Mitarbeiterin der
Pro Familia, sondern Angestellte der Universi-
tÄtsklinik, also eine AuÜenstehende ist. Diese Se-
kretÄrin 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 nÖtig, 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,ç DM belasteten? WÄre esnicht vernÇnfti-
gergewesen, ersteinmal den Betreffenden selbst
zu hÖren, 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 KonfliktbewÄltigung verste-
hen, selbst am besten wissen.
Frankfurt Hartmut Hermann

Baden-WÇrttemberg:
7000 Stuttgart 1, SchloÜstraÜe 60
Telefon (07 11) 622618

Bayern: 8000 MÇnchen 40
TÇrkenstraÜe 103/1
Telefon (089) 3990 79

Berlin: 1000 Berlin 30
Ansbacher Str. 11
Telefon (030) 213 90 13

Bremen: 2300 Bremen
Stader StraÜe 35
Telefon (04 21) 49 1090

Hamburg: 2000 Hamburg 11
SeewartenstraÜe 7
Tel. (040) 3110 24987/311023 05

Hessen: 6000 Frankfurt/Main 50
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Fortsetzung von Seite 8

Frauen mit lÄngerer Partnerschaft gaben

hÄufiger an, seit der Benutzung des Diaph-

ragmas seltener Geschlechtsverkehr zu ha-

ben, wÄhrend Frauen mit kÇrzerer Partner-

schaft eherangaben, seit der Benutzung des

Diaphragmas hÄufiger Geschlechtsverkehr

zu haben (p <.01). Diese Unterschiede

mÇssen jedoch nicht unbedingt mit dem

Diaphragma zusammenhÄngen.

42% der Frauen gaben an, sich noch ein

Kind zu wÇnschen, 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 HÄufigkeit der Ver-

wendung des Diaphragmas zusammen.

Frauen, die noch Kinder haben wollten,

meinten hÄufiger, daÜ der Partner fÇr das

Austragen des Kindes wÄre. Frauen, die in

ihrem Kinderwunsch unsicher waren, ga-

ben dagegen fast zur HÄlfte an, die Partner

wÄren ihrer Meinung nach bei einer unge-

wollen Schwangerschaft fÇr einen Abbruch

(pP<.O).

6) Beurteilung des Diaphragmas als Kon-

trazeptionsmethode

Gefragt nach der Wichtigkeit der Sicher-

heit eines VerhÇtungsmittels gaben 51%

der Diaphragmabenutzerinnen an, daÜ ih-

nen die Sicherheit wichtig seiund 48%, daÜ

sie ihnen besonders wichtig sei. Das Diaph-

ragma wurde von 32 % als sehr sicher einge-

schÄtzt, von 61 % als sicher und von 6% als

weniger sicher. FÇr Frauen, die nicht wuÜ-

ten, ob sie noch Kinder haben wollten, war

die Sicherheit einerVerhÇtung wichtigerals

fÇr Frauen mit Kinderwunsch (p<.05). Von

Frauen mit Kinderwunsch und solchen mit

definitiv keinem Kinderwunsch wurde die

Sicherheit des Diaphragmas_ allerdings

nicht unterschiedlich eingeschÄtzt.

Frauen, deren sexuelles Erleben sich un-

terdem Diaphragma negativ verÄndert hat-

te, hielten das Diaphragma fÇr weniger si-

cher als Frauen, deren sexuelles Erleben

sich positiv verÄndert hatte (p <.05). Die

Beurteilung der Sicherheit des Diaphrag-

mas hing jedoch nicht mit der Dauer der

Anwendung und der AusfÇhrlichkeit der

VerhÇtungsberatung zusammen.

Zum Zeitpunkt der Befragung gaben

58% der Frauen an, daÜ 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 stÖrt nicht 4% 56%
Mittel riecht nicht 23% 28%
Anwendung ist umstÄndlich 37% 21%
Mittel ist zu teuer 27% 22%
Unangenehmes GefÇhl
beim AusflieÜen nach
dem Koitus 29% 6%
BefÇrchtung gesundheitlicher
Folgen 23% 16%
Entstehen unangenehmer
kÖrperlicher Neben-
wirkungen 88% 5%
Verminderung sexueller
GefÇhle 7% 3%

verÄndert hatte, war der Partner der Frau

meist (83%) mit dem Diaphragma sehr zu-

frieden oder zufrieden, wÄhrend bei

Frauen, bei denen sich das sexuelle Erleben

negativ verÄndert hatte, die Partner (nach

Aussagen ihrer Partnerin) in 71% der FÄlle

nur zum Teil oder gar nicht mit dem Dia-

phragma zufrieden waren (p <.01). AuÜer-

dem wurde ein Zusammenhang zwischen

dem Alter der Frauen und der Zufrieden-

heit des Partners mit dem Diaphragma

gefunden. JÇngere Frauen gaben an, daÜ ihr

Partner entweder mit Diaphragma sehr

zufrieden war oder das Diaphragma

ablehnte, wÄhrend man beiÄlteren Frauen

am hÄufigsten 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 fÇr 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 wÇÜten, ob sie

Geschlechtsverkehr haben wÇrden. 4%
setzten es einige Stunden vor dem geplan-
ten Koitus ein, 34% bis zu einer halben
Stunde vorher und 37% wÄhrend des

Vorspiels. (Mehrfachantworten mÄrlich).

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 ÄuÜern. Am hÄufig-

sten wurden die spermiziden Mittel mit

37%, die Handhabung mit 30%, seelische

BeeintrÄchtigungen mit 24 %, negative Aus-

wirkungen auf die SexualitÄt mit 19%, kÖr-

perliche Beschwerden oder Nebenwirkun-

gen mit 12% und schlieÜlich die fehlende

ästhetik mit 6% noch einmal abschlieÜend

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 kÖnnten. AuÜer-

dem sollten sie angeben, ob sie das Dia-

phragma als Kontrazeptionsmethode wei-

ter empfehlen wÇrden. 76% der Frauen

wollten beim Diaphragma bleiben, 17%

wuÜten es noch nicht und 5% wollten die

VerhÇtungsmethode wechseln. Frauen, die

unsicher waren, ob sie beim Diaphragma

bleiben sollten, benutzten das Diaphragma

weniger regelmÄÜig (p<.05). Auch zwi-

schen VerÄnderungen 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 verÄndert hat-

te, wollten hÄufiger nicht beim Diaphragma

bleiben oder waren unsicher, ob sie nicht

die VerhÇtungsmethode wechseln sollten.

Frauen, deren sexuelles Erleben sich posi-

tiv verÄndert hatte, wollten fast alle (89 %)

beim Diaphragma bleiben, nur 11% waren

unsicher (p<.001). Immerhin 62% der

Frauen gaben an, daÜ sie gern eine Alterna-

tive zum Diaphragma kennenlernen und

anwenden wÇrden. Trotzdem wÇrden 93 %

das Diaphragma weiterempfehlen und 91 %

meinten, daÜ es noch zuwenig bekannt sei.

Beurteilung der Ergebnisse

Die Ergebnisse unserer Untersuchung

machen deutlich, daÜ es die optimale Kon-

trazeption noch nicht gibt. Dies spiegelt

sich zunÄchst in den VerhÇtungskarrieren

der Frauen wider, Çber die noch viel zu we-

nig bekannt ist. Jahrelang wurde unter-

sucht, wie sicher verschiedene Kontrazep-

tionsmethoden sind und wie hÄufig diese

angewandt werden. Der oftschwierige Weg

von VerhÇtungsmethode zu VerhÇtungs-

methode war kaum Gegenstand wissen-

schaftlicher Untersuchungen.

Unsere Untersuchung zeigte, daÜ auch

die Verwendung des Diaphragmas nicht frei

von Problemen ist. Das Diaphragma stellt

sicherlich eine alternative Kontrazeptions-

methode fÇr Frauen dar, die nicht (mehr)

konventionelle VerhÇtungsmethoden ver-

wenden wollen. Immerhin mehr als die

HÄlfte der Frauen, die das Diaphragma an-

wenden, wÇrden allerdings gern eine besse-

re Alternative kennenlernen; drei Viertel

aller untersuchten Frauen wollen beim

Diaphragma bleiben, da es diese Alternati-

ve wohl fÇr sie noch nicht gibt. Ob Frauen

beim Diaphragma bleiben wollen, hÄngt
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weder mit dem Alter, dem Kinderwunsch,

der HÄufigkeit, sexuell zu verkehren, noch
der Anwendungsdauer zusammen, son-

dern einzig und allein davon, ob negative

Auswirkungen auf die SexualitÄt auftraten,

was in unserer Untersuchung bei 14% der

Frauen der Fall war. Diese Auswirkungen

fÇhrten dann auch dazu, daÜ das Diaphrag-

ma weniger regelmÄÜig angewandt wurde.

Es muÜ aber betont werden, daÜ dies nur

fÇr eine sehr kleine Gruppe von Frauen zu-

trifft. Insgesamt spiegelt die Untersuchung

eine kritische Einstellung der Diaphragma-

benutzerinnen ihrer Methode gegenÇber

wider.

Wir mÖchten an dieser Stelle all denjeni-

gen danken, die die DurchfÇhrung dieser

Studie ermÖglichten. In erster Linie danken

wir all den Frauen, die sich die MÇhe 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 FragebÖgen ge-

holfen haben.
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Elsbeth Meyer

Rund 100000 SchwangerschaftsabbrÇ-

che werden im Jahr in der BRD vorgenom-
men. Um rund 100000 vermehrt sich all-

jÄhrlich die Zahl derer, die als leichtfertig,

gewissenlos, egoistisch, unsozial, unmÇt-

terlich diskriminiert werden - die mancher

sogar MÖrderinnen nennt. Wie sie diese

VorwÇrfe ertragen - ob sie betroffen, be-

schÄmt, gleichmÇtig oder wÇtend sind -, in-

teressiert bisher wenig.

Uns muÜ es interessieren. Wir sind

Frauen aus dem Familienplanungszentrum

- einer gemeinsamen Einrichtung der Pro

Familia und der Arbeiterwohlfahrt in Ham-

burg -, in der SchwangerschaftsabbrÇche

und die dazu vorgeschriebenen Beratungen

gemacht werden. Wir fÇhlen 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 ausfÇhrlich GesprÄche

gefÇhrt.

Bei diesem Beitrag handelt es sich um

den ersten Teil des Forschungsberichts, der

sich mit VerhÇtung beschÄftigt.!)

Es wird deutlich, wieviel ungewollte

Schwangerschaften mit der Unsicherheit,

der UnvertrÄglichkeit und der aufwendigen

Handhabung von VerhÇtungsmitteln zu

tun haben. Die Entscheidung fÇr eine Ver-

hÇtungsmethode heiÜt immer, entweder

ein grÖÜeres Gesundheitsrisiko in Kauf zu

nehmen, oder / und weniger Sicherheit

oder / und eine aufwendige Handhabung.

Es zeigt sich, wie schwierig bis unmÖglich es

ist, ungewollte Schwangerschaften zu ver-

hindern.

Warum ist es Çberhaupt zur Schwanger-

schaft gekommen? Nahmen die befragten

Frauen etwa die Pille nicht? DrÇckt sich da-

rin eine bedenkliche Leichtfertigkeit oder

NaivitÄt aus? Das sind die unausgesproche-

nen Vermutungen, zu denen die von uns

befragten Frauen Stellung nahmen.

Die meisten, nÄmlich 32 von ihnen, nah-

men in ihrer VerhÇtungsgeschichte 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 regelmÄÜiger

Pilleneinnahme schwanger.

Von diesen 32 Frauen nahmen 19 die Pil-

le lÄnger 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.

ÉIrgendwann ist es SchluÜ

mit der PillenfressereiÑ

Zu den GrÇnden, die zum Absetzen der Pille
fÇhrten, drei typische Aussagen:

ÉIch hab die Pille 8 Jahre genommen. Dann ha-
be ich sie nicht mehr vertragen. Es traten Zwi-
schenblutungen auf, dann muÜte 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 allmÄhlich gesteigert... Ich habe das ei-

gentlich immer auf mich selbst zurÇckgescho-
ben. Ich dachte, das sei meine Psyche. Aber

nachdem ich sie dann abgesetzt hatte, da wurde

mir das so unheimlich klar, daÜ ich vieles so viel

leichter nehmen konnte als vorherÑ
ÉDas waren zwei GrÇnde fÇr mich, damit auf-

zuhÖren. Einmal, daÜ ich gemerkt hab, daÜ es
mich kÖrperlich angreift, daÜ ich auch Kopf-
schmerzen hatte und mich unwohl gefÇhlt hatte.

Das kann aber auch daher gekommen sein, daÜ
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 aufgehÖrt mit der Pille. Ich hab

die Packung gar nicht zu Ende genommen, weil

ich einfach nicht mehr wollte... Dann hab ich

àne Zeitlang nur mit meinem Freund geschlafen,

wenn ich meine Tage gerade bekommen hatte
oder so. Weil ich natÇrlich sehr unsicher war. Ich
hatte die Pille ja extragenommen, weil ich wuÜ-

te, daÜ es das sicherste VerhÇtungsmittel istÑ

ÉIch hab vor einiger Zeit die Pille genommen.
Die ist zwar von der VerhÇtung her ziemlich si-

cher, aber ich hab an mir selber ganz schÖne Ver-

Änderungen 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, daÜichz.B.

in TrÄnen ausgebrochen bin an der Uni, vorm

Professor. Es war dann auch so, daÜ mich dieses
stÄndige Einnehmen genervt hat. Wenn man ei-
ne ganze Zeit keinen Geschlechtsverkehr hat
und sich praktisch immer darauf vorbereitet hat,

das finde ich nicht in OrdnungÑ

Die angesprochenen Beschwerden wie

Depressionen, psychische LabilitÄt, Kopf-

schmerzen, Spannen bzw. Schmerzen in

den BrÇsten und Zwischenblutungen wur-

den hÄufig genannt; ebenso wie ábelkeit,

Gewichtszunahme, VerÄnderungen in der

sexuellen Erregbarkeit und hÄufigere Pilz-

infektionen.

Einige Frauen setzten die Pille ab, weil

sie rauchen und / oder Çber 35 Jahre alt

sind, also besonders gefÄhrdet.

Es zeigt sich also,

- daÜ der Çberwiegende Teil der befrag-

ten Frauen im Laufe ihrer VerhÇtungsge-

schichte die Pille nahm,

-daÜ sie nichtleichtsinniger- oder naiver-

weise auf die Pille verzichteten, sondern

dies wohlbegrÇndet und durchdacht taten

und

- daÜ es trotz Pilleneinnahme zu unge-

wollten Schwangerschaften kommen kann.
Nun gibt es ja neben der Pille noch ande-

re VerhÇtungsmethoden. Was halten

Frauen von diesen? Welche Erfahrungen

machen sie damit?

Zum Zeitpunkt der Befragung hatten 33

Frauen mehr als ein VerhÇtungsmittel pro-

biert. Nach dem am hÄufigsten angewand-

ten Mittel, der Pille, folgten

- Temperaturmethode

- PrÄservative

- 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 VerhÇtungsmitteln. 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, daÜ die Frauen nicht bei

einer Ablehnung der Pille stehenblieben,

sondern sich um andere, fÇr sie bessere Me-

thoden bemÇhten. Auf Grund ihrer Erfah-

rungen schÄtzten sie die VerhÇtungsmittel

skeptisch ein:

- 27 Frauen meinten, daÜ es eine 100 %ig

sichere und unschÄdliche VerhÇtung nicht

gÄbe.

- Weitere 8 Frauen hoben die Sicherheit

der Pille hervor und meinten, daÜ alles an-

dere nicht so sicher sei.

- Eine Frau war der Meinung, daÜ es aus-

reichend gute und sichere VerhÇtungsmÖg-

lichkeiten gÄbe.

ÉDu schÄdigst deinen

KÖrper, egal, was du tustÑ

Die folgenden Zitate verdeutlichen, wie

schwierig es ist, sicher und unschÄdlich zu

verhÇten.

ÉMit den VerhÇtungsmitteln, das ist fÇr mich

immer ein Problem gewesen. Ich hab mir jetzt
auch bei der Abtreibung gedacht, eigentlich

schÄdigst du deinen KÖrper immer, egal, was du
tust. Wenn du die Pille nimmst, schÄdigst du dei-
nen KÖrper, und wenn du einen Schwanger-
schaftsabbruch machst, schÄdigst du deinen KÖr-
per auchÑ

ÉIch finde es ganz mies, daÜ MÄnner sich hin-
stellen und sagen, Frauen nehmtdiePille...Seit-
dem ich die Pille nicht mehr nehme, schlag ich
mich mit anderen VerhÇtungsmitteln so ein biÜ-
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
istesebenvorgekommen, daÜ wirkeine Lust hat-
ten, so ein gottverdammtes ZÄpfchen einzufÇh-

ren oder ein PrÄservativ zu benutzen. Deswegen
ist es denn eben mal passiertÑ

ÉIch hab ja auch jahrelang die Pille genom-
men, ich habmit 15angefangen, damals auch kei-
ne Beschwerden gehabt und binnichtschwanger
geworden, alles war gut. Danach muÜte ich meh-
rere PrÄparate 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 machàs 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 BauchhÖhlenschwangerschaft
gehabt. Davor hab ich jetzt Angst. Und die Spira-
le mÖcht ich auf Grund dessen auch nicht mehr
nehmen. Dann haben wir immer PrÄser benutzt.
Und damit bin ich schwanger gewordenÑ

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

ÉIch habe einen neuen Gesichtspunkt gelernt
und der ist: Eine ungewollte Schwangerschaft ist
immer mÖglich. 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

einigermaÜen gebildet, und trotzdem ist es mir
passiert.Ñ

Neben dem Faktum, daÜ es keine ausrei-

chend guten und sicheren VerhÇtungsmit-

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
âvernÇnftigå im Sinne der eigentlich gewoll-

ten VerhÇtung sind.

ÉTheoretisch trifft es zwar zu, daÜ niemand
schwanger zu werden braucht, man braucht ja
mit niemanden zu schlafen, aber rein praktisch
isteseben doch anders, weil die EmpfÄngnisver-
hÇtungsmethode, die man anwendet, nicht so
geklappt hat, oder weil man vielleicht doch in ei-
ne andere Situation gekommen ist, als man vor-
ausgesehen hat. FÇr mich ist das z.B. so, daÜ 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-

73gerå

ÉMit welchen VerhÇtungsmitteln

sind Sie schwangergeworden?Ñ

- 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 erklÄrten sich die Schwangerschaft

Çberwiegend durch eine Verschiebung des

Eisprungs. Oft geben sie sich selbst die

Schuld am Versagen der Methode:

ÉIch empfinde es als eine Dummheit, weil es
einfach klar ist, daÜ manjahrelang einen totalre-
gelmÄÜigen Zyklus haben kann, und dann kann
der Eisprung sich immer noch wieder verschie-
benÑ

ÉIm ersten Augenblick hatte ich so einen An-
flug, daÜ ich dachte, um Gottes willen, es gibt
doch die Pille, aber dann hatte ich keine Schuld-
gefÇhle, nachdem ich mir vernÇnftig Çberlegt
hatte, was ich gemacht habe, muÜte ich zum
SchluÜ kommen, daÜ ich mich vernÇnftig und
verantwortungsbewuÜt verhalten habeÑ

Diese Frau hatte mit der Temperaturme-

thode verhÇtet. 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 PrÄser-

vativ schwanger und
- eine mit einem chemischen PrÄparat.
- Drei Frauen benutzten Çberwiegend

das Diaphragma. Eine von ihnen setzte es

bis zu 2 Tage nach ihrer Regelblutung nicht

ein.

- Neun Frauen hatten nicht verhÇtet.

Bevor man den SchluÜ zieht, daÜ es sich

hier um ein unverstÄndlich 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 verhÇteten nur an einem

oder zwei Tagen ihres Zyklus nicht, wÄh-

rend sie sonst konsequent verhÇteten.

- Eine Frau wurde gleich nach Absetzen

der Pille schwanger.

- Zwei verhÇteten nicht, weil ein Kind zu

dem Zeitpunkt nicht unerwÇnscht war.

-Eine Frau dachte, sie kÖnne nicht

schwanger werden, weil ihr Freund keinen

Orgasmus hatte.

Man kann also nicht den SchluÜ ziehen,

daÜ die interviewten Frauen sich auffallend

leichtsinnig verhielten. Der Çberwiegende

Teil wandte gÄngige VerhÇtungsmethoden

an.

Wie beurteilten die Frauen selbst ihr Ver-

halten, welches zur Schwangerschaft fÇhr-

te? Nur 16 Frauen ÄuÜerten sich dazu. 11

von ihnen waren der Meinung, sicher zu
verhÇten. 5 Frauen empfanden ihr Verhal-
ten als leichtsinnig, wobei die Bewertung

Wie zuverlÄssig

Die bis heute am meisten benutzte Be-

rechnungsmethode zur Ermittlung der Zu-
verlÄssigkeit 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-

maÜen:
Zahl der ungewollten Konzeptionen x 1200

Pearl-Index = Zahl der Anwendungszyklen

Ein Beispiel erleichtert die VerstÄndlich-

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 heiÜt, daÜ 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 groÜe Zahl von Frauen

umfassen. Dieser Forderung werden fol-

gende Studien gerecht: Die grÖÜte aller der-

artigen Studien wurde vom Royal College

of General Practicioners in England angefer-

tigt und umfaÜt zur Zeit mehr als 300 000

Frauen-Jahre. Von vergleichbarer GrÖÜe ist

die Oxford Family Planning Association-

Study. GroÜe Studien sind die aus dem US
National Center for Health Statistics sowie

dessen unterschiedich war. WÄhrend 2 die-

ser Frauen sich betroffen und schuldig fÇhl-

ten, reagierten die anderen empÖrt aufjegli-

che Schuldzuweisung.

ÉMan kann doch von einem Menschen nicht
erwarten, daÜ er stÄndig und auch im Bett und
auch im HÖhepunkt des sexuellen Zusammen-
seins, stÄndig vernÇnftig ist und nur Verstand

hat. Und andererseits soll ja die Frau auch noch

gefÇhlvoll sein, liebevoll sein, hingebungsvoll
sein. Was eine Frau alles muÜ. Aber auch unter
diesen UmstÄnden, bitte den Verstand nicht ver-

lierenÑ

Es wird die EmpÖrung deutlich, daÜ die

Verantwortung bei der VerhÇtungallein der

Frau zugeschoben wird.

ÉWenn 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 muÜ da mitmachen, sonst kÖnnen sie
Çberhaupt nichts machen. Wenn sie zehn Minu-
ten vorher die Vaginaltabletten nicht einfÇhren
kÖnnen, dann hat es keinen Sinn. Sagen Sie mal

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

ÉTja, die MÄnner haben sich das schon immer
sehr einfach gemacht in diesem Punkt. Ich finde
das ziemlich frech. Ich bin mir ganz sicher, daÜ
dasein Mann gesagt hatund keine Frau. Ich glau-
be, wenn Frauen hier bei uns auch schon irgend-
welche Macht hÄtten, so an hÖheren Positionen,
daÜ dann heute auch schon irgendwelche Sa-
chen fÇr MÄnner erfunden worden wÄrenÑ

Elsbeth Meyer, geb.
1950, Psychologin. Ar-
beitet forschend und
beratend im Familien-
planungszentrum
Hamburg. Der voll-
stÄndige Forschungs-
bericht trÄgt den Titel
ÉDie Frauen haben
das WortÑ und er-
schien in ÉDie neuen
Moralisten - $218.

Vom leichtfertigen Umgang mit einem Jahrhun-
dertthemaÑ, Hg.: Susanne v. Paczensky/Renate
Sadrozinski, Frauen aktuell rororo 5352, Rein-
bek 1984

die Walnut Creek Contraceptiv Study,
ebenfalls aus den USA.

Die von diesen groÜ angelegten prospek-

tiven Studien ermittelten Versagerquoten

dÇrfen als reprÄsentativ gelten. In der Bun-
desrepublik Deutschland gibt es Studien

vergleichbarer GrÖÜenordnung Çberhaupt

nicht. Kirchhoff und Haller haben 1964 an
einer kleineren Patientengruppe die Zuver-

lÄssigkeit der Ovulationshemmer unter-

sucht. Von Roetzer aus ãsterreich und von

DÖring (Bundesrepublik Deutschland) gibt

es umfangreichere Statistiken Çber die Zu-

verlÄssigkeit der Temperaturmethode bzw.

der sympto-thermalen MethodeÑ

Warum liegen die Angaben Çber die Ver-

sagerquote fÇr die gleiche Methode in ver-

schiedenen Studien manchmal verschie-

den hoch? Es gibt mehrere Ursachen:
@ Esist ohne Zweifel so, daÜ fÇr die Be-

wertung einer Methode nur die praktische

ZuverlÄssigkeit von Interesse ist, also die
BerÇcksichtigung sowohl von Methoden-

Fehlern als auch von Anwender-Fehlern.

Gegen diesen Grundsatz ist in neuerer Zeit

mehrfach von Verfechtern der natÇrlichen
Methoden verstoÜen worden. Zum Bei-
spiel vertreten Billings und Hilgers die An-
sicht, daÜ bei Anwendung einer NFP-Me-

thode zur Bestimmung der unfruchtbaren
Tage eine Konzeption nach sexuellem Kon-

takt wÄhrend der fruchtbaren Tage nichtals

Versager gezÄhlt werden darf, sondern als

ÉAusdruck desfreien Willens des betreffen-

den PaaresÑ zu werten ist. Viele Experten

haben gegen diese Auffassung protestiert,

weil sie es nicht fÇr zulÄssig halten, hier we-

niger strenge Kriterien anzuwenden als sie

fÇr die anderen kontrazeptiven Methoden

seit Jahrzehnten im Gebrauch sind.

ê Seit mehr als 2 Jahrzehnten ist be-

kannt, daÜ Unterschiede in der Intelligenz,

der Schulbildung und der wirtschaftlichen

Lage der Frauen und MÄnnereinen EinfluÜ

auf die Versagerquote kontrazeptiver Me-

thoden haben. So wurden zum Beispiel be-

sonders gÇnstige Resultate beobachtet,

wenn das untersuchte Kollektiv

ausschlieÜlich 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-

fÄhigen Alter (meist von 15 bis45 Jahren ge-

rechnet), andere Studien beschrÄnken sich

aufFrauen im besten fertilen Alteron 20-35

Jahren.

ê SchlieÜlich ist auch die Motivation fÇr

die Anwendung von VerhÇtungsmethoden

bedeutsam: In verschiedenen groÜen Stu-

dien Çber Methoden der natÇrlichen 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 vergrÖÜern wollten (ÉSpacerÑ) oder um

Frauen, die absolut sicher waren, Çber-

haupt kein Kind mehrhaben zu wollen (ÉLi-

miterÑ). Der Unterschied der Versagerquo-

te zwischen diesen beiden Gruppen ver-

hielt sich wie 3 zu 1. GerhardDÖring

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

Gerhard DÖring

A: Hormonale Methoden

1) Eine Weiterentwicklung der Pille ist

nicht zu erwarten. Die nach EinfÇhrung der

Pille sehr hohen Hormondosen sind inzwi-

schen sehr stark reduziert worden. Dadurch

gelang es, frÇher befÇrchtete 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 tÄglichen Hormondosis wÇr-

de die Sicherheit vermindern. ManmuÜ an-

nehmen, daÜ die Pille weiterhin fÇr 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 T
2 235ud -5 - oë 3%

Versagerquote

Zusammenfassung der gebrÄuchlichen Kontra-
zeptiva mit abgerundeten Zahlen zur Versagerquote
(aus: DÖring, EmpfÄngnisverhÇtung, Thieme Ver-
lag, MÇnchen 1983).

Jahre die zuverlÄssigste und die meist be-
nutzte Methode der EmpfÄngnisverhÇtung
bleiben wird.

2) HormongefÇllte Vaginalringe

Es handelt es um Plastikringe, die mit

Steroidhormonen gefÇllt sind. Nach 3-wÖ-
chigem Tragen wird der Ring fÇr 7 Tage ent-

fernt.

a) BeigenÇgendhoherHomondosis wird
von derScheidenhaut sovielan Ostrogenen

und Gestagenen resorbiert, daÜ 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 Çber ei-
nen Vaginalring ein Minipillen-Effekt er-
zielt werden. HÄufige Nebenwirkungen

sind ZyklusstÖrungen (wie bei der Mini-

pille).

3) Gestagenhaltige subkutan
implantierte Plastikkapseln

Die resorbierte Menge an GelbkÖrper-
hormon kann so dosiert werden, daÜ ein
Minipillen-Effekt eintritt, der einige Jahre
anhÄlt. Abgesehen von ZyklusstÖrungen
wurden keine Nebenwirkungen beobach-

tet. Da Anwendungsfehler entfallen, soll
die ZuverlÄssigkeit hÖher sein als bei der

Minipille.

4) Die PillefÇr den Mann
Der Wirkungsmechanismus ist im Prin-

zip seit 3-4 Jahrzehnten bekannt, daÜ nÄm-

lich nach Applikation von Steroidhormo-

nen die Spermiogenese gehemmt wird. das

funktioniert mit Androgenen, mit ãstroge-

nen und mit Gestagenen. In jÇngster Zeit

wurde von einer Forschungsgruppe der

Max-Planck-Gesellschaft aus MÇnsterÇber

Erfolge mit einem Nor-Testosteron berich-

tet. (Siehe Seite 30) Meines Erachtens Çber-

wiegen die Nachteile dieser Methode, so

daÜ an eine praktische Anwendung zur Zeit

nicht zu denken ist:

a) Es mÇssen etwa 200 mg Depot-Iesto-

steron jede Woche i.m. injiziert werden.

Diese Steroiddosis betrÄgt ein Vielfaches

der Dosis in der Pille, so daÜ mit erhebli-

chen Nebenwirkungen zu rechnen ist.

b) Ein Erfolg ist erst nach 12-wÖchiger

Behandlung zu erwarten. Zur Kontrolle des

Erfolges sind Spermiogrammeerforderlich.

c) Untersuchungen sprechen dafÇr, daÜ
eine mit der Pille vergleichbare ZuverlÄssig-

keit nicht erreicht werden kann.

5) Die Progesteron-Hemmung

FranzÖsische und schweizer Autoren ha-

ben Çber eine neue Substanz mit diesem Ef-

fekt berichtet. Es handelt sich um ein PrÇf-

prÄparat der Firma Roussel mit dem Na-

men RU-486.

Die Wirkung entspricht einer Progeste-

ron-Rezeptoren-Blockade. Wenn die Pro-

gesteronwirkung wegfÄllt, 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 wÄre ÉSchangerschaftsverhÇtungÑ

wie bei den Intrauterinpessaren oder der

Émorning-after-pillÑ. Die Anwendung nach
dem Ende der Nidation mÇÜte als Abtrei-

bung bezeichnet werden.

B: Barriere-Methoden

1) Die ZuverlÄssigkeit der Kondomeistin

den letzten Jahren verbessert worden. Bei

gleichzeitiger Benutzung einer spermatÖ-

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 jÇngster Zeit

angestiegen. Beigleichzeitiger Anwendung

spermizider Cremes liegt die Sicherheit nur
wenig unter der Sicherheit moderner Kon-
dome. Nachteile sind, daÜ manche Frauen

die Handhabung des Scheiden-Diaphrag-

mas nur schwer erlernen und daÜ bei nulli-

paren Frauen die Anwendung unmÖglich

sein kann.

3) die neue Version des alten Scheiden-

schwÄmmchens, Çber dessen kombinierte

Anwendung mit einer hochwirksamen

spermiziden Substanz kÇrzlich berichtet

worden ist, kann bisher nicht empfohlen

werden. Die Versagerquote ist zu hoch.
4) Chemische Barriere-Methoden wurden

zwar durch Çberwiegende Anwendung
hoch spermizider Wirkstoffe wie zum Bei-
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spiel des Non-oxynols in ihrer ZuverlÄssig-

keit verbessert, sie kÖnnen aber nach klini-

schen Erfahrungen nur im Mittelfeld der

ÉMethoden mittlerer ZuverlÄssigkeitÑ 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, nÄmlich des Betablockers

Propanolol. Ob sich aus dieser zufÄllig ent-

deckten Wirkung eine lokal intravaginal

wirksame VerhÇtungsmethode entwickeln

lÄÜt, kann heute noch nicht beurteilt wer-

den.

C: Immunologische Methoden

FrÇhere Versuche, Spermien-AntikÖrper
fÇr 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-AntikÖrper

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 frÇhen Stadium abgebrochen. Aller-

dings bestehen bei Immunisierung gegen

das ganze HCG-MolekÇl 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 frÇhen Entwicklungsstadium. Proble-

matisch ist die Ungewissheit, ob die Immu-

nisierung - so wie erwÇnscht - 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,

wÄre die Wirkung als Schwangerschaftsver-

hinderung (Ähnlich wie bei Intrauterinpes-

saren oder bei morning-after-pill) anzuse-
hen. Siegt dagegen der Effekterstnachdem
Ende der Nidation, so wÄre die Methode als
Abtreibung zu definieren.

Aus der Tatsache, daÜ sich grÖÜere For-

schungsteams im Auftrag des US National

Intitute of Health, der WHO und der U. S.

Population Councilmit der Immunisierung

gegen HCG beschÄftigen, kann geschlos-

sen werden, daÜ 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 natÇrlichen Familienplanung) bezeich-

net werden.

1. Die Temperaturmethode und die

2. sympto-thermale Methode sind als zu-

verlÄssige Methoden akzeptiert und wer-

den weltweit in zunehmendem MaÜe 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 Ärztlicher-

seits nicht empfohlen werden.

Angeregt durch die zunehmende Bereit-

schaft vieler Ehepaare, natÇrliche Metho-

den der Familienplanung anzuwenden,

kommen seit wenigen Jahren unterschied-

liche Apparate aufden Markt, die ebenfalls

Wissenschaftler der Klinischen For-

schungsgruppe fÇr Reproduktionsmedizin

in MÇnster, die der Max-Planck-Gesell-

schaft angehÖrt, sindaufder Suche nachder

ÉPille fÇr den MannÑ auf eine vielverspre-

chende Substanz gestoÜen: Der Steroid-

Wirkstoff 19-Nortestosteron hemmt gezielt

und auch reversibel die Produktion von Sa-

menzellen, ohne daneben die weiterenphy-

siologischen Funktionen zu beeintrÄchti-

gen, die beim Mann in den Wirkungsbe-
reich der Sexualhormone einbezogen sind.
In gewissem Sinn hat man damit nur eine

ÉNebenwirkungÑ aufgedeckt - denn 19-

Nortestosteron ist als Pharmakon keines-
wegs neu: Es wird seit Çber zwei Jahrzehn-

ten als Anabolikum, also zur FÖrderung des

Muskelaufbaus, an Rekonvaleszenten und

Leistungssportler verabreicht.

Auf seine bislang unerkannte, fruchtbar-

keitshemmende ÉNebenwirkungÑ wurde es

in einem ersten klinischen Test an fÇnf

MÄnnern zwischen 21 und 25 Jahren ge-

prÇft, die wÄhrend des Versuchszeitraums

auch ein intensives kÖrperliches Training

absolvierten. Sie bekamen /9-Nortestoste-

ron Çber 13 Wochen hinweg jeweils wÖ-

chentlich in einer Dosis injiziert, die noch

innerhalb des sonst bei Leistungssportlern

Çblichen 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 SamenflÇssigkeit. Azoospermie,

das heiÜt vÖlliges Fehlen von Spermienund
damit sichere Unfruchtbarkeit, trat bei ei-

nem Teilnehmer sechs Wochen, bei allen

spÄtestens zwÖlf Wochen nach Behand-
lungsbeginn ein. Ebenso verringerte sich

bei sÄmtlichen Testpersonen das Hodenvo-
lumen als Folge der RÇckbildung der Sa-

menkanÄlchen.

Libido und Potenz in keiner Weise beein-

trÄchtigt, ebensowenig das allgemeine kÖr-

perliche Befinden. Das Ejakulat-Volumen,

abhÄngig von der Funktion der akzessori-

schen GeschlechtsdrÇsen, blieb unverÄn-

dert, Haar- und Bartwuchs waren normal.

Auch traten bei keinem der Teilnehmer

Akne oder eine VergrÖÜerung 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 ursprÇnglichen Spermienzahlen

in der SamenflÇssigkeit auf. AuÜerdem wa-

ren die Samenzellen morphologisch sowie

inihrerBeweglichkeitund Funktion - nach-

weisbar in einem Eindring-Test an Ham-

ster-Eizellen - vÖllig normal, also befruch-

tungsfÄhig.

Trotz dieser insgesamt vielversprechen-

den Ergebnisse sehen sich die Wissen-

schaftler der Klinischen Forschungsgruppe

fÇr Reproduktionsmedizin erst am Beginn

eines noch langwierigen Weges. Denn daÜ

19-Nortestosteron derart gezielt, offenbar

weiterhin nebenwirkungsfrei und reversi-

bel wirkt, bedeutet zwarviel, doch noch kei-

neswegs alles.

ÉGegenwÄrtigÑ, betont Professor Eber-

hard Nieschlag, Leiter der Klinischen For-

schungsgruppe fÇr Reproduktionsmedizin,

Éarbeiten wir noch ganz im Vorfeld. Zum

Beispielhaben wirjetzt erstmals ein Verfah-

ren entwickelt, die Konzentration von /9-

Nortestosteron im Blut exakt zu bestimmen

- was bisher nicht mÖglich war, da es sich

von dem strukturell Ähnlichen Testosteron

nicht trennen lieÜ. Damit kÖnnen wir kÇnf-

tig klÄren, wie sich diese Substanz im Blut

anreichert, ob sie konstante Konzentratio-

nen erreicht und wie rasch sie abgebaut

wird. Aufder Grundlage einer solchen âsau-

berenå Pharmakokinetik lassen sich dann

Fragen der Dosierung und der Dosis-Wir-

kungs-Beziehung angehen sowie andere

Applikationsformen prÇfenÑ



zur Bestimmung der fruchtbaren und un-

fruchtbaren Tage der Frau dienen sollen.

4. Neuentwicklung aufdem NFP-Sektor:

a) Es wird ein Kleincomputer angeboten

zur Verbesserung deralten und unzuverlÄs-

sigen Kalendermethode nachKNAUS oder

OGINO. Vermutlich wird man mit Hilfe

derartiger Computer Rechenfehler vermei-

den kÖnnen. Dadurch wird aber meines

Erachtens aus der unzuverlÄssigen Kalen-

dermethode nicht plÖtzlich eine zuverlÄssi-
ge VerhÇtungsmethode.

b) Die Rite-Time-Rhythmusuhr (Suntro-

nic-MÇnchen) kann folgendes: Sie zeigt die

Uhrzeit an, sie miÜt die orale KÖrpertempe-

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 dafÇr 1983 den Phi-

lipp-Morris-Preis bekommen hat. Da es

sich um die Messung der Hauttemperatur

handelt, kann nicht sicher vorhergesagt

werden, ob das GerÄt zur Bestimmung der

unfruchtbaren Tage geeignet ist. Die Ovula-

tionsuhr ist noch nicht im Handel. GrÖÜere

Untersuchungsreihen, mit denen die Kor-

relation mit der fruchtbaren und unfrucht-

baren Phase geprÇft worden wÄre, sind

nicht bekannt.

d) Der Baby-Computer Ovutest 77 (Medi-
cal Elektronic Netherlands) ist anschlie-

ÜBend an einen Illustriertenartikel in der

Bundesrepublik oft verkauft worden. Re-

dakteure der Zeitschrift Medical Tribune

haben diesen sogenannten ÉGoldstabÑ aus-

einandergenommen und festgestellt, daÜes

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, daÜ

man mit Hilfe eines elektrischen Potentio-

meters den Zeitpunkt der Ovulation zuver-

lÄssig feststellen kann.

e) Ein ÉInstitut fÇr FertilitÄt und natÇrli-

che Geburtenkontrolle* in MÇnchen

mÖchte eine neuartige Methode zur Be-

stimmung des Ovulationszeitpunktes

kreieren: Die Patientin entnimmt mit einer

graduierten Pipette FlÇssigkeit aus dem

hinteren ScheidengewÖlbe. Die Volumen-

messung ergibt, daÜ an den letzten Tagen

vor der Ovulation die aspirierte FlÇssig-

keitsmenge stark vermehrt ist. (Diese An-

gaben stÇtzen 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 MaÜnahmen, die ei-

ne Frau ziemlich belasten, die Schleim-

selbstbeobachtungsmethode zuverlÄssiger
sein wird, als sie das bisher ist, bleibt abzu-

warten.

Resumee zum Thema eingriffsfreie Ver-

hÇtungsmethoden: Man kann sagen, daÜ

eine solche Methode der periodischen Ab-

stinenz allen anderen VerhÇtungsmethoen

Çberlegen wÄre, wenn es gelÄnge, ein Ver-

fahren zu entwickeln, mit dessen Hilfe man

den Ovulationstermin auf einen Tag genau

vorhersagen kÖnnte.

ÉDas hieÜe also, daÜ der Zeitraum der

vorausbestimmbaren fruchtbaren Tage auf

1 Tag oder wenige Tage beschrÄnkt bliebe.

Bei den derzeit gebrÄuchlichen ÉnatÇrli-

chen MethodenÑ fÇhren die etwa 5-10 Ége-

fÄhrlichen TageÑ bekanntlich zu erhebli-

chen Unsicherheiten. Wenn es also gelÄnge,

eine Methode zu finden, die den Zeitraum

der Abstinenz auf ein Minimum be-

schrÄnkt, wÄre sie die ideale VerhÇtungs-

methode.

Professor Dr. Ger-
hard DÖring, 63 Jahre
alt. Chefarzt der ge-
burtshilflich-gynÄko-
logischen Abteilung
eines groÜen stÄdti-
schen Krankenhauses.
Autor von EmpfÄng-
nisverhÇtung, ein Leit-
SadenfÇr ärzte undStu-
denten. 9., Çberarbei-
tete Auflage 1983.
X, 166 Seiten, 20 Abbildungen, 25 Tabellen.
Thieme Verlag MÇnchen.

Claus Buddeberg: \
Sexualberatung -

Eine EinfÇhrung fÇr

Arzte, Psychothera-

peuten und Fami-

lienberater. Ferdi-

nand Enke Verlag,

Stuttgart 1983,

168 S., DM 29,80.

Mit der Literatur fÇr sexualberaterischen

Bereich meiner Beratungsarbeit tue ich
mich meist schwer: abstraktes, klinisch-psy-

chologisches Vokabular, z. T. recht merk-

wÇrdige Typologisierung Ésexueller StÖ-

rungenÑ, grÖÜtenteils aus eindeutig mÄnnli-

cher Perspektive geschrieben, versehen mit

langen Tabellen, die dasjeweilige Werk wis-
senschaftlich fundieren und damit fÇr Leu-
te ohne Gegentabellen unangreifbar ma-

chen sollen.

Claus Buddeberg schreibt jedoch grÖÜ-

tenteils ungewohnt konkret, verstÄndlich

und praxisbezogen. Er hat eine Art AnfÄn-
gerkurs geschrieben fÇr Beraterinnen und

Berater, die sich in ihren GesprÄchen mit

Klienten bisher um das Thema SexualitÄt

aus Unkenntnis oder Unsicherheit und

Scham nach MÖglichkeit herumgedrÇckt

haben und das verÄndern mÖchten.

Aber auch Leute, die schon lÄngere Zeit

Sexualberatung zu ihren Aufgaben zÄhlen,

kÖnnen sich die LektÇre gÖnnen, ohne Ge-

fahr zu laufen, sich zu langweilen.

Sehr erfreulich finde ich die Offenheit,

mit der Buddeberg sich persÖnlich erkenn-

bar macht. Wann erwÄhnen schon sexual-

wissenschaftliche Autoren, daÜ vor dem

Hintergrund der eigenen Biographie (Er-

ziehung, eigene Erfahrungen, Beziehun-

gen usw.) vieles in ihren Darstellungen als

subjektive Norm- und Wertvorstellungen

gelesen werden muÜ? Dort, wo er Fallbei-

spiele aus seiner eigenen Beratungspraxis

schildert und seine Interventionen meiner

Ansicht nach eher miÜlungen sind, finde

ich seine Offenheit besonders mutig. Die

meisten beschriebenen Schwierigkeiten in

der Beratung kennt er offensichtlich auch

selbst.

Ohne die VorzÇge des Buches schmÄlern

zu wollen, habe ich einige kritische Anmer-

kungen: Die meiste MÇhe hat mir der oft

penetrant Ärztlich-belehrende Ton ge-

macht. Die Fallbeispiele und Kommentare

dazu erinnern mich - sicher auch durch

ihre KÇrze - an die RatschlÄge erteilen-

den Kummerkasten-Seiten einschlÄgiger

Frauenzeitschriften. In den Protokollen

prÄsentiert Buddeberg sich als dominieren-

der GesprÄchspartner, der bereits im ersten

Kontakt sehr detailliert und forsch bis zu-

dringlich ÉabfragtÑ statt aufmerksam-zuge-
wandt einen Dialog anzubieten.

Da Leute mit sexuellen Schwierigkeiten

Mut brauchen, Çberhaupt darÇber zu re-

den, werden sie sich dieser Art ÉVerhÖrÑ

kaum widersetzen. Die gemeinsame Verant-

wortung aller Beteiligten an Inhalt und Ver-

lauf des GesprÄchs ist darin allerdings nicht

zu erkennen.

Es gefÄllt mir auch nicht, daÜ Buddeberg

selbst die jeweiligen Partner/-innen der

Ratsuchenden zu weiteren GesprÄchen ein-

bestellt, daÜ er Informationen aus Einzelge-

sprÄchen an den/die Partner/in weitergibt

und in Rekordzeit seine SchluÜfolgerun-
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gen/Bewertungen kundtut. Das ist Çbl(i-

ch)er Ärztlicher Explorationsstil, der

schnurgerade an differentialdiagnostischen

Schemata entlanghetzt.

Um MiÜverstÄndnissen vorzubeugen:

ich bin nicht fÇr planlose oder sprunghafte

BeratungsgesprÄche. Einen Éroten FadenÑ

fÇr das AnamnesegesprÄch anzubieten, ist

prinzipiell sicher hilfreich; ich hoffe aber,

daÜ sich niemand von dem angebotenen

Schema dazu verleiten lÄÜt, tatsÄchlich im

ersten GesprÄch 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 aufden Ärztlichen Autor

hin, der sich in erster Linie an seine Stan-

deskollegen wendet. ärztinnen kommen

Çbrigens nicht vor, nur einmal der Hinweis,

daÜ manche Patienten Éeinen Arzt ihres Ge-

schlechtsÑ bevorzugen. MichÄrgert die aus-

schlieÜlich mÄnnliche Terminologie.

Begriffliche Schwierigkeiten habe ich mit

Buddebergs Unterteilung in ÉSexualbera-

tungÑ, ÉSexualtherapieÑ und Éallgemeine

PsychotherapieÑ, wobei erunter ÉSexualbe-

ratungÑ vor allem Informationsvermitt-

lung, Abbau einseitiger Vorstellungen und

Hemmungen, Verdeutlichung der Wech-

selseitigkeit des Verhaltens und Erlebens

zweier Partner versteht, unter ÉSexualthe-

rapieÑ die Verordnung von symptomorien-

tierten ábungen leicht gestÖrter Paare,

wÄhrend alle grundsÄtzlicheren Probleme

seines Erachtens in psychotherapeutische

HÄnde gehÖren. Da ich mir nicht vorstellen

kann, wie sich (tiefergreifende) persÖnliche

oder partnerschaftliche Schwierigkeiten

aus sexuellen Schwierigkeiten ausgrenzen

lassen, und ich daher das dann Çbrigblei-

bende sexuelle Funktionstraining ablehne,

will ich die angebotenen Definitionen nicht

Çbernehmen.

GlÇcklicherweise verschwimmt diese Ty-

pologisierung im Text immer wieder und ist

deshalb nicht weiter hinderlich.

Buddeberg bezieht sich - vom Inhalts-

verzeichnis an - nahezu ausschlieÜlich auf

die (eheliche) Zweierbeziehung. Von deren

ÉungestÖrterÑ Version hater eine klare Vor-

stellung (z.B. die Ablehnung auÜereheli-

cher Beziehungen), was ja an sich nicht ver-

werflich ist, aber problematisch wird, wenn

in seinen AusfÇhrungen ab und an von

É(Wert-)NeutralitÄtÑ der/des Beratenden

die Rede ist.

Seine Stellungnahme zu Homosexuali-

tÄt und anderen ÉabweichendenÑ Formen

von SexualitÄt 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 schlieÜlich

mit dem Abschnitt Çber Selbstbefriedi-

gung.

Buddeberg leiht sich Molinskis Sichtwei-

se aus: Der Jugendliche gerÄt in einen

Triebsturm, hat aber mangels sozialer Reife

leider noch keine/n feste/n Freund/in und

ist daher gezwungen, - in diesem Fall: Éna-

tÇrlicheÑ - 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 Éunaus-

weichlich und notwendigÑ zugestanden.

FÇr mich ist aber Selbstbefriedigung in

jedem Lebensabschnitt und unabhÄngig

von derjeweiligen Partnerschaft eine eigen-

stÄndige Form von SexualitÄt.

Bei aller Kritik habe ich beim Lesen nie

den Eindruck gehabt, es mit einem neuen

SexualitÄtsguru 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 verÄchtlich zu machen. Der

Appell an die Moral oder an das, was dafÇr

ausgegeben wird, erspart rationale Argu-

mente fÇr politische Entscheidungen, die

hinterfragt werden kÖnnten. Deshalb be-

vorzugen gerade autoritÄr orientierte Orga-

nisationen die Moral als Vehikel der Politik,

indem sie mit massivem Druck Konsens

fordern, wo nach demokratischem Ver-

stÄndnis Diskussion geboten wÄre.

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 ÉArgumenteÑ der Gegner

des novellierten $218 zurecht als Forderun-

gen der ÉMoralistenÑ betitelt. ÉNeuÑ 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 auÜerehelichen Zusam-

menlebens, der Zerfall der ehelichen Bin-

dungen oder die zunehmende Kritik an den

Çberlieferten Geschlechtsrollen. Im Rah-

men des allgemein moralischen Zerfalls

sind denn auch die Scheidungsziffern und

die Abtreibungsquoten zu beurteilen. Die

Methoden, mit denen diese BeschwÖrung

der Apokalypse verdeutlicht werden soll,

gewinnen jedoch neue QualitÄten. Da wer-

den detaillierte Vergleiche angestellt, die

daraufhhinauslaufen, daÜ die FolterderKZs

und die Ausrottungsprogramme derEutha-

nasie im Dritten Reich relativ harmlos ge-

wesen seien gegenÇber den MÖglichkeiten,

die der reformierte $ 218 biete oder es pas-
sieren rassistische Entgleisungen, die die

Reflexion Çber die Erhaltung der germani-

schen Rasse gegenÇber der FremdbevÖlke-

rung nahelegen. Neu ist auch die konkrete

Methode, den reformierten $218 Çber Um-

wege zu Fall zu bringen. Da kann eine Mit-

arbeiterin der katholischen âNeuen Bild-

postå nicht mehr ruhig schlafen, weil ihr Ge-

wissen esnicht zulÄÜt, daÜ von ihrem Kran-

kenkassenbeitrag monatlich etwa 20 Pfen-

nig fÇr SchwangerschaftsabbrÇche abge-

fÇhrt werden. Sie ging vor ein Dortmunder

Gericht, das die Frage dem Bundesverfas-

sungsgericht in Karlsruhe vorgelegt hat.

Dort wird demnÄchst entschieden, ob der

BeschluÜ, mit dem das Sozialgericht in

Dortmund die áberprÇfung der Leistun-

gen bei Schwangerschaftsabbruch herbei-

fÇhren will, zulÄssig ist. Dieser Vorgang ist

der aktuelle AnlaÜ fÇr die Entstehung des

vorliegenden Bandes.

Eine Streichung der Krankenkassenko-

sten fÇr Schwangerschaftsabbruch wÇrde

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, kÖrperlichen Ruin, Krankheit,

wirtschaftliche Not, familiÄre 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 MÇller-Bonn gibt

einen áberblick Çber das regionale Un-

rechtsgefÄlle in der Bundesrepublik, Chri-

sta Randzio-Plath erweitert die Problematik

umden internationalen Aspekt, EvaRÇhm-

korf berichtet Çber die politisch reaktionÄ-

ren KrÄfte in den USA und vergleicht sie

mithiesigen VerhÄltnissen. 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 gÄngigen Vor-

urteilen auseinanderzusetzen, die wÖrtlich

den äuÜerungen von Politikern und Kir-

chenleuten entnommen wurden. Dieser

Beitrag zeigt besonders gut, wie sehr die Ar-

gumentationen der Éneuen MoralistenÑ an

den Problemen der Wirklichkeit vorbeige-

hen. - Alle BeitrÄge des Buches sind gut ge-

schrieben. Das gilt auch fÇr das Rechtsgut-

achten von Karl-JÇrgen Bielack, das nicht

nur engagiert, sondern auch fÇr Nicht-Juri-

sten erfreulich klar formuliert ist. Das Buch

gibtwichtige Anregungen - nicht nur fÇr die

Auseinandersetzung mit den Gegnern,

sondern es hilft auch Positionen zu Çber-

denken, die sich in den eigenen Reihen wi-

dersprÇchlich ÄuÜern. Auf Renate Sadro-

zinskis Beitrag sei in diesem Zusammen-

hang verwiesen. SchlieÜlich enthÄlt das

Buch auch individuelle Aspekte. Der Bei-

trag von Dieter Schnack (ÉDer Bauch mei-

ner Freundin gehÖrt mirÑ) reflektiert die

Rolle des Mannes bei der unerwÇnschten

Schwangerschaft.

ÉDies BuchÑ - so Susanne von Paczensky

- Éwill Bewegung schaffenÑ Es will festge-

fahrene Meinungen durcheinander brin-

gen, neue Informationen vermitteln undal-

ten Feinden ihre Unwahrheiten vorwerfenÑ

Ich finde, daÜ diese Konzeption gut ge-

lungen ist. Deshalb sollte es von vielen

Frauen und MÄnnern 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-

litÄt. Hoffmann und Campe Verlag, Ham-

burg 1984. 360 Seiten, DM 36,-ç.

LinusDietz:Sexualerziehung 5.-9. Schul-

jahr (Stundenbilder). pb Verlag, Puchberg

1984. 223 Seiten, DM 26,-.

áber die Familienplanungsarbeit in

anderen Teilen der Erde ist bisher in

deutscher Sprache wenig verÖffentlicht

worden. Was geschieht in der Dritten

Welt? Wer hat ein Interesse daran? Wer

zahlt dafÇr? In welchem VerhÄltnis

steht Familienplanung zur BevÖlke-

rungsentwicklung? Was ist von der

Veranstaltungen

18. 5. bis 20. 5. 1984

Tagung ÉGesundheit und SexualerziehungÑ*in
der Heimvolkshochschule SchloÜ Dhaun bei

Kirn.

Zu dieser Tagung lÄdt die Deutsche Gesell-

schaft fÇr Geschlechtserziehung (DGG) ein. Sie
wird in Zusammenarbeit mitder Landeszentrale

fÇr Gesundheitserziehung in Mainz gestaltet.

Themen sind u.a. ÉKÖrperlich-seelische Ge-

sundheit und SchwangerschaftsabbruchÑ sowie

ÉSelbstverwirklichung und GesundheitsfÇrsor-

geÑ.

Anmeldung bei Frau Dr. Karla Etschenberg,

Hirseweg 10, 5000 KÖln 41 (nach dem 1. Mai un-

bedingt telefonisch unter 0221-49722 10 voran-

melden).

25. 3. bis 27. 5. 1984
Zentrale Arbeitstagung âUnbezahlte Arbeitvon

Frauen in sozialen Arbeitsfeldern - Freiwillig oder
unfreiwillig? -å im Haus Buchwald, ParitÄtische
BildungsstÄtte, 6697 Nohfelden 5.
Teilnehmen kÖnnen haupt- und ehrenamtli-

che Mitarbeiterinnen von Frauenprojekten, -ini-
tiativen und Frauenselbsthilfegruppen im So-
zial-, Gesundheits-, Bildungs- und Beratungsbe-
reich von MÇtterzentren, sowie Frauen- und Fa-
milienverbÄnden.
Der Unkostenbeitrag betrÄgt DM 50,-. An-

meldungen bis zum 27. April 1984 beim ParitÄti-
schen Bildungswerk, Bundesverband, Heinrich-
Hoffmann-StraÜe 3, 6000 Frankfurt/M.-Nieder-
rad.

30. 5. bis 2. 6. 1984
Fachtagung âNeue AnsÄtze der Geburtsvorberei-

tung in der Eltern- und Familienbildungå im Haus
Buchwald, ParitÄtische BildungsstÄtte, 6697
Nohfelden 5.

FamilienbildungsstÄtten beginnen den Forde-
rungen nach einer umfassenden Geburtsvorbe-
reitung nachzukommen. In der Praxis erweist es
sich oft als schwierig, bestehende Konzeptionen
zu Ändern 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 ParitÄtischen

Schwerpunkt im Juli

Familienplanung

international

WeltbevÖlkerungskonferenz 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 stÄrker

sein. Sie erscheint am 10. Juli 1984.

Bildungswerk, Bundesverband, Heinrich-Hoff-
mann-StraÜe 3, 6000 Frankfurt/M. Niederrad.

1. 6. bis 3. 6. 1984

Jahrestagung und Mitgliederversammlung
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fÇr Jugend-
und Eheberatung (DAJEB) in Bendorf. Thema:

ÉEin-Eltern-FamilieÑ. Anmeldung und Aus-
kunft: DAJEB, Alte MÇnchner StraÜe 45 B, 8043
UnterfÖhring.

15. 6. bis 17. 6. 1984

7. Fachtagung zur sozialwissenschaftlichen

Sexualforschung im 1. Sozialwissenschaftlichen

Institut der UniversitÄt DÇsseldorf und Hotel

Eden, DÇsseldorf.

Zu dieser Tagung mit dem Leitthema ÉDie Se-

xualitÄt des Menschen: Ein sozialer Tatbe-

stand?Ñ lÄdt die Deutsche GesellschaftfÇr sozial-

wissenschaftliche Sexualforschung (DGSS) ein.

Referenten sind u.a. Prof. Dr. Erwin J. Haeberle

(San Francisco), Prof. Dr. Ernest Bornemann

(ãsterreich) Prof. Dr. Hans Molinski (DÇssel-

dorf) und Dr. Gisela Bleibtreu-Ehrenberg

(Wachtberg-Villip). Die drei Themenbereiche:

SexualitÄt in wissenschaftlicher Perspektive; Se-

xualitÄt und soziale Ordnung; SexualitÄt, Identi-

tÄt und soziale Stigma.
Anmeldungen und Auskunft: DGSS, Gerres-

heimer Str. 20, 4000 DÇsseldorf (Tel. 0211/
354591.

22.7. bis 28. 7. 1984

InternationalWomenand Health MeetingNo.
4 âInternational Tribunal and Meeting on Repro-
ductive Rightsåin Amsterdam.

Es kÖnnen ungefÄhr 500 Frauen aus aller Welt
teilnehmen. Konferenzsprachen sind Englisch,
FranzÖsisch und Spanisch. Die Unkosten fÇr An-
reise und Aufenthalt mÇssen 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 ÉEhe und FamilieÑ in der Ge-

sellschaft Sozialhygiene der DDR veran-

staltet vom 25. bis 27. Oktober 1984 die 11.

Rostocker Fortbildungstage. Unter dem

Rahmenthema ÉFamilienplanung in den

80er JahrenÑ werden Themen der Ehe- und

Sexualberatung, der Kontrazeptionsbera-

tung, der FertilitÄtsstÖrungen und der inter-

nationalen Arbeit auf dem Gebiet der Fa-

milienplanung behandelt. AuskÇnfte sind

zu erhalten und Anmeldungen werden er-

beten an das OrganisationsbÇro der 11. Ro-

stocker Fortbildungstage, DDR-25 Rostock

1, Leninallee 70.
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In jeder Epoche wurde das Thema Schwan-
gerschaft und Geburt kÇnstlerisch unter-
schiedlich behandelt. Die verÄnderte Sicht
ist nicht nur ein Beweis fÇr kunsthistori-
sche und stilistische Entwicklung, sondern
auch fÇr die wechselnde Rolle der Frau,
hier besonders gesehen als Schwangere,
GebÄrende und junge Mutter. Eine Rolle,
die ihr von einer Epoche und einer Gesell-
schaft zugeteilt, in der sie gewÇnscht und
zu der sie gezwungen wurde. Weiterhin
kÖnnen die Bilder unter medizinhistori-
schen Aspekten betrachtet werden. Sie ge-
ben Auskunft Çber den Entwicklungsstand
der wissenschaftlichen Medizin und ihre

Umsetzung in die tÄgliche 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 TÄtigkeit 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 Çber 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 PalÄsten der
reichen BÇrger statt. Die KÇnstler versu-
chen, exakte anatomische Zeichnungen
anzufertigen, die die Schwangerschaft als
wissenschaftliches PrÄparat zeigen.
Bei Betrachtung der modernen Malerei
tritt der kultur- und medizinhistorische
Aspekt zurÇck. Dargestellt wird in diesen
Bildern z. T. das VerhÄltnis von Patienten
zur Gesellschaft und von Patient zu Arzt.
Es wird das AusgestoÜensein der Schwan-
geren gezeigt sowie die InhumanitÄt, die
sich so leicht einstellt, wenn Ärztliches 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


