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Wozu wir diese Zeitschrift machen

Eine Zeitschrift bedarf eines Programms und eines Kon-
zepts. Und sei es nur zu dem Zweck, entscheiden zu konnen,
welche Beitriage hineingehoren und welche nicht. Ob eine
Zeitschrift hingegen wichtig ist und ob sie lesbar ist, hdangt
entscheidend von der Phantasie und dem Engagement der
Menschen ab, die ihr Konzept verwirklichen, indem sie die
Zeitschrift machen. Es hdngt ebenso ab von der Art und In-
tensitit der Reaktionen ihrer Leser.

Sexualpddagogik und Familienplanung ist keine vollig
neue Zeitschrift; wir setzen vielmehr in neuem Gewand
zwei bereits seit Jahren bestehende Periodika gemeinsam
fort. Das hat den wichtigen Vorteil, eine Publikation nicht
fiir einen unbekannten und nur vorgestellten Leserkreis ma-
chen zu miissen; vielmehr gibt es weiterhin die Gruppen der
bisherigen Bezieher, von deren Bediirfnissen und Erwartun-
gen die Redaktion ausgehen kann. Die bisherigen Leser der
beiden Zeitschriften unterscheiden sich aber in einem wich-
tigen Punkt: Wihrend die Bezieher der Sexualpddagogik
diese Zeitschrift eines iiberwiegend professionellen Interes-
ses wegen gekauft haben, eint die Mehrzahl der Leser der
Pro Familia Informationen ein gesellschaftspolitisches Enga-
gement, welches sie dazu bewogen hat, Mitglied der Pro Fa-
milia zu werden. Beiden Erwartungsprofilen will die Zeit-
schrift gerecht werden, was umso eher moglich sein muB, als
sowohl fiir Sexualerzieher als auch fiir Familienplanungsbe-
rater berufliches Interesse und gesellschaftliches Engage-
ment in der Regel eng miteinander verkniipft sind.

Weshalb nun machen wir diese Zeitschrift? Diese Frage
148t sich nicht allein mit dem Hinweis auf die Traditionen
der Vorldaufer-Organe beantworten. Gewif3 soll die neue
Zeitschrift all das leisten, weshalb die beiden bisherigen
Zeitschriften gemacht und gelesen wurden. Sie hat aber nur
dann Aussicht auf Erfolg, wenn sie sich gemeinsam mit der
iiberwiegenden Anzahl ihrer Leser einem Grundkonzept
verpflichtet wei3. Ein rationales, der Verwirklichung des ein-
zelnen Menschen in seiner Beziehung zu sich selbst und zu den
anderen Menschen dienendes Verhdltnis von Sexualitdt und
Gesellschaft: so etwa konnte - einigermalen formelhaft -
dieses Konzept umschrieben sein.

Man kann auch sagen: Die Zeitschrift will in allen relevan-
ten Bereichen der politischen und gesellschaftlichen Ent-
wicklung einen Beitrag dazu leisten, die Bedingungen fiir ei-
nen gegliickten Umgang mit Sexualitdt mit der eigenen und
der des anderen, zu verbessern. Dazu gehort sicher auch die
Aufgabe, jeden Versuch offentlich zu kritisieren, Sexualitit
in die Dienste politischer und wirtschaftlicher Interessen zu
nehmen.

Welcher Anthropologie, welchem Bild also vom Men-
schen und seiner Gesellschaft, ein solches Konzept ent-

spricht, das zu diskutieren, ist eine der theoretischen Aufga-
ben der Zeitschrift. Die Diskussion dariiber soll aber nicht
abstrakt gefiihrt werden, sondern konkrete Konsequenzen
und auch Alternativen in den jeweiligen Praxisbereichen -
etwa in der pddagogischen, in der beraterischen, in der politi-
schen Praxis bezeichnen. In einem dialogischen Prozel3
wird versucht werden, sich der Klarung und Losung von
Problemen anzunidhern, indem Menschen miteinander re-
den, Fragen stellen und beantworten, Meinung gegen Mei-
nung setzen.

Wollen wir eine Fachzeitschrift machen? In gewissem Sin-
ne schon, insofern durch die Kennzeichnung Verhdltnis von
Sexualitdt und Gesellschaft ein Fachgebiet bezeichnet ist.
Das kann jedoch nicht im Sinne einer definierten wissen-
schaftlichen Disziplin gemeint sein. Diese Zeitschrift be-
stimmt ihr Gebiet nicht im Geflige akademischer Facher.
Sie will nicht eine Spezialzeitschrift fiir pAdagogische oder
medizinische oder soziologische oder psychologische oder
sonst eine Forschung sein. Es haben vielmehr die Ergebnis-
se problemorientierter Forschungen einer ganzen Reihe von
Disziplinen und ihrer Kombinationen in diese Zeitschrift
einzugehen, vorziglich dann, wenn ihre Bedeutung filir die
Praxis unmittelbar deutlich ist.

Sexualpddagogik und Familienplanung. Man wird fragen
wollen, was das und im Titel bedeutet. Es ist nicht Ausdruck
einer Verlegenheit, es hat einen durchaus programmati-
schen Stellenwert: Familienplanung steht in einem engen
Verhiltnis zur Sexualerziehung, denn die Moglichkeit, dar-
uiber zu entscheiden, Kinder zu haben, und wenn ja, wieviele
und wann, setzt eine gelungene Sexualerziehung voraus.
Das Ausmaf sexueller und partnerschaftlicher Probleme so-
wie die nach wie vor hohe Zahl unerwiinschter Schwanger-
schaften, gerade auch bei jungen Menschen, weisen auf die
unverdndert grofle Bedeutung dieses Bedingungsverhiltnis-
ses ebenso hin wie auf die erheblichen Defizite heutiger Se-
xualerziehung in Familie und Schule (schon die Namen der
Herausgeber stehen fur ein Programm, welches das MiB3ver-
stindnis ausschlieBen diirfte, als wiren die beiden Begriffe
im Zeitschriftentitel so aufeinander zu beziehen, wie es die
bayerischen Richtlinien zur Sexualerziehung vorsehen,
wenn sie Sexualitdt liberwiegend auf Ehe und Familie bezie-
hen).

Der Titel der Zeitschrift kann ihr inhaltliches Programm
nur unvollstindig wiedergeben. Themenkomplexe wie die
Situation durch sexuelles Verhalten definierbarer Minder-
heiten, Sexualitdt der Altersgruppen, Sexualitidt und Gewalt,
Vermarktung von Sexualitit, die gesellschaftliche Funktion
der Familie und die Arbeitsteilung zwischen Familie und
Staat, Auswirkungen von Arbeitsbedingungen auf Sexuali-
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tit und Partnerbeziehungen, Sexualitit und Behinderung,
Auslianderintegration, Infertilitdt, Kinderwunsch, Adoption
sollen aufgenommen werden und zum Teil thematische
Schwerpunkte einzelner Ausgaben bilden.

Fiir wen wird diese Zeitschrift gemacht? Ganz sicher nicht
nur fiir eine Berufsgruppe, also nicht nur fir Lehrer, nur fiir
Berater, nur fiir Gesundheitserzieher . . . Aber dennoch auch
fur die berufliche Praxis dieser Gruppen. Dabei geht es uns
besonders auch darum, zwischen der beruflichen Praxis der
verschiedenen Gruppen Verbindungen herzustellen und
Anknuipfungspunkte aufzuzeigen. Ein Lehrer kann sicher-
lich einen besseren Sexualkundeunterricht machen, wenn
er zum Beispiel auch weil3, was in einer Beratungsstelle der
Pro Familia getan wird; und umgekehrt.

Die hier vorgelegte erste Ausgabe von Sexualpddagogik
und Familienplanung sollte als ein erster und vorlaufiger Ver-
such gesehen werden, aus den beiden Vorlauferorganen eine
neue Zeitschrift zu machen. Einen thematischen Schwer-
punkt bilden wichtige Aspekte der Familienplanungsarbeit,
die jedoch nicht als ein isoliertes Phanomen erscheint, son-
dern sich als ein Ausdruck spezifischer gesellschaftlicher
Entwicklungen begreift.

Familienplanungsarbeit hat sich - national wie internatio-
nal - mit den Problemen unzureichender Methoden der
Empfangnisregelung, zunehmender Institutionalisierung
und politischer Kontrolle vormals sozialer Bewegungen und
der rechtlichen und rechtspolitischen Bedingungen ihrer
Aktivititen zu befassen. Daher bringen wir die Beitriage tiber
neue Methoden der Kontrazeption, {iber die Entwicklung
institutioneller Familienplanung in Tunesien und iiber
rechtliche Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs in der
Bundesrepublik Deutschland.

Wie schon in dieser Ausgabe, so sollen auch in Zukunft
mehrere Beitrage sich um einen thematischen Schwerpunkt
gruppieren, daneben aber durchaus noch andere Themen in
demselben Heft behandelt werden.

In der ndchsten Ausgabe werden Aspekte des Kinder-
wunsches und seiner politischen Bedeutung im Vorder-
grund stehen. Schwerpunkte spaterer Hefte sollen sexuelle
Fragen in der Erziehungsberatung, Moglichkeiten und
Schwierigkeiten der Adoption, Lebensbedingungen von
Auslidndern und Aspekte der Jugendsexualitit sein.

Im Impressum ist bereits angedeutet, da3 die Redaktion
auf vier Personen erweitert werden soll. Hierzu sollen Inge
Nordhoff (Hannover) und Dr. Rudolf Miiller (Hamburg) ge-
wonnen werden, die beide auf dem Gebiet der Sexualerzie-
hung ausgewiesen sind und iiber umfangreiche Lehrerfah-
rung verfligen. Ferner mochte die Redaktion demnichst ei-
ne Reihe von Fachleuten einladen, die als , Stindige Mitar-
beiter“ nicht nur Beitrdge schreiben, sondern sich auch an
der Fortentwicklung des redaktionellen Programms und des
Konzepts der Zeitschrift beteiligen.

Jiirgen Heinrichs, Starnberg

Chancen fir eine

Verbesserung der

Kontrazeptiven
\Versorgung

Von Linda Atkinson, S. Bruce Schearer, Oscar Harkavy
und Richard Lincoln

Wie die meisten Revolutionen so enttduschte auch die kontra-
zeptive Revolution diejenigen, deren Erwartungen unrealistisch
hoch waren. Vor zwei Jahrzehnten, als ein orales Kontrazeptivum
auf den Markt gebracht und das Intrauterinpessar (IUD) aus anti-
septischem Plastik oder rostfreiem Stahl wiedergeboren wurde,
meinten viele Wissenschaftler optimistisch, dies sei nur der Be-
ginn. Ein neues Zeitalter der Reproduktion sollte heraufziehen
und es wiirde nicht lange dauern, bis das perfekte Kontrazeptivum
verfligbar wire: hochwirksam, sicher, annehmbar, billig, einfach
anzuwenden und zu vertreiben.

Linda Atkinson ist,,Program Officer* in der internationalen Abteilung des
»Population Office“ der Ford-Stiftung; S. Bruce Schearer ist ,,Associate“
bei den ,International Programs“ des ,,Population Council“; Oscar Harka-
vy ist ,,Program Officer-in-Charge* des ,Population Office“ der Ford-Stif-
tung und Richard Lincoln ist Senior-Vizeprisident des Alan Guttmacher
Instituts und Herausgeber der ,,Family Planning Perspectives®.
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Heute geht man davon aus, daf3 es nie-
mals ein solch ideales Kontrazeptivum ge-
ben wird und daB eine groBe Anzahl von
Methoden notig ist, da die Menschen unter
verschiedenen Umstdnden leben und un-
terschiedliche Wiinsche und Bediirfnisse
haben. Jede Methode hat ihre Vor- und
Nachteile und wahrscheinlich wird es im-
mer ein Abwigen zwischen Wirksamkeit
und Risiko geben.

Es hat sich also gezeigt, daB die Distanz

zwischen der Vorstellung des Wissen-
schaftlers und dem Schlafzimmer des Paa-
res grofer ist, als man geglaubt hatte. All
die Impfstoffe, Menstruationsausloser, Pil-
len fiir den Mann und chemischen Sterili-
sationsmittel, die zum ersten Mal vor ei-
nem Dutzend Jahren angekiindigt wurden,
sind zum groBten Teil noch in frithen Sta-
dien der Entwicklung, aus Mangel entwe-
der an Geld oder an Kenntnissen oder Fa-
higkeiten, oder aus allen drei Griinden.

Eine Revolution stagniert

Nicht eine einzige neue chemische kon-
trazeptive Substanz hat seit der Einflihrung
der synthetischen Steroids Norgestrel im
Jahre 1968 den Markt erreicht. Dabei wer-
den verbesserte Kontrazeptiva immer noti-
ger, weil das Ansehen der Pille und des
IUD’s gelitten haben durch zahlreiche me-
dizinische Berichte, die darlegten, daf3 die-
se Mittel zwar nicht annahernd so gefihr-
lich sind, wir manch einer befiirchtet hatte,
andererseits aber auch nicht so sicher, wie
mancher gehofft hatte.

Die Bevolkerungszuwachsraten in den
Entwicklungslindern (wo 3 der Weltbe-
volkerung leben) bleiben hoch, was zu ei-
ner Verdoppelung der 3,3 Milliarden Be-
wohner von Dritte-Welt-Ldndern in den
nachsten 34 Jahren fiihrt, und daB bei ver-
langsamten Fortschritten in der wirtschaft-
lichen und sozialen Entwicklung. In den
meisten Entwicklungslandern will mehrals
die Halfte aller Frauen im fortpflanzungsfa-
higen Alter keine Kinder mehr, aber trotz-
dem benutzen zwei Drittel von ihnen keine
Mittel, um eine weitere Geburt zu verhin-
dern. Sogar in den hochentwickelten Lan-
dern, wo eine kontrazeptive Praxis ganz iib-
lich zu sein scheint, treten viele ungewollte
Schwangerschaften auf. Fiir die USA wer-
den beispielsweise pro Jahr 2,8 Millionen
ungeplante Schwangerschaften geschitzt,
von denen die Hilfte durch einen Abbruch
beendet wird.

HeiB3t das alles, daB3 die kontrarezeptive
Revolution selbst abgebrochen wurde?
Nun, wir sind zwar nicht von der kontrazep-
tiven Stein- (oder Gummi-) Zeit direkt in
eine hochtechnisierte perfekte kontrazepti-
ve Gesellschaft katapultiert worden, aber
wir sind auch nicht auf der Stelle getreten
bei der Entwicklung wirkungsvollerer und
besserer Mittel zur Geburtenkontrolle und
bei ihrer erfolgreichen massenhaften An-
wendung.

Nachdem die Pille und das IUD ihren
Einstand vor zwanzig Jahren gegeben hat-
ten, sind unter den neuen Methoden auf
dem Markt die ambulante Sterilisation der
Frau durch Laparaskopie und Minilapara-
tomie, vereinfachte Schwangerschaftsab-
briiche durch Absaugen, Kupfer- und Hor-

mon abgebende IUD’s, langwirkende inju-
zierbare Progestagene, Prostaglandine flir
Abbriiche im zweiten Schwangerschafts-
drittel und — nicht weniger wichtig — ein
viel sichereres, aber dennoch hochwirksa-
mes orales Kontrarezeptivum, das nur ei-
nen Teil der Dosis an Steroidhormonen
enthdlt, die die Pille vor zwanzig Jahren
hatte.

AuBerdem werden langwirkende hor-
monale Implantate, Vaginalringe, injizier-
bare Mittel in neuer Zusammensetzung,
Prostaglandine fiir frithe Aborte, IUD’s,
die weniger Blutungen und Schmerzen ver-
ursachen sowie Zervixkappen in fortge-
schrittenen Feldversuchen an Tausenden
von Frauen erprobt. Innerhalb der nich-
sten drei bis funf Jahre sollten sie weithin
verfligbar sein. Etwas weiter zuriick sind
langwirkende biologisch abbaubare Ste-
roidimplantate, die nicht entfernt werden
miissen; fiir sie besteht eine gute Chance,
weite Verbreitung zu finden. Aufjeden Fall
bedeuten diese technologischen Fortschrit-
te eine betriachtliche Verbesserung im Re-
pertoire verfiigbarer Kontrarezeptiva.

Derzunehmende Gebrauch der effektiv-
sten modernsten Methoden zur Geburten-
kontrolle hat in Verbindung mit tatkrafti-
gen nationalen Familienplanungsprogram-
men in einer Anzahl von Entwicklungslan-
dern — darunter so volkreiche Lander wie
China, Indonesien, Mexiko und Thailand
— dazu beigetragen, die Geburtenrate und

den explosiven Bevolkerungszuwachs

merklich zu senken.

Obwohl im Einzelfall die Schiatzungen
voneinander abweichen, herrscht eine ge-
nerelle Ubereinstimmung dariiber, dal3
sich die Bevolkerungszuwachsrate in den
Entwicklungslandern verlangsamt hat und
daB3, wenn es nicht unvorhergesehene Si-
cherheitsprobleme mit den gebrauchlich-
sten Methoden oder eindeutige Veridnde-
rungen des sozialen Klimas gibt, der Trend
zur weiteren Wachstumsabnahme sich
wahrscheinlich fortsetzen wird.

Die Kontrolle iiber die Fortpflanzung
die ohne historisches Beispiel ist, wenn sie
auch noch nicht perfekt ist, hat den Frauen
geholfen, die Chance fiir bessere Ausbil-
dung und bessere wirtschaftliche Verhilt-
nisse zu nutzen und dort, wo es solche
Moglichkeiten noch nicht gibt, auf ihre
Verwirklichung zu dringen. Der starke
Druck, der auf die Wissenschaftler aus-
geubt wird, bessere Alternativen zur Pille
und zum IUD zu finden, ist selbst ein Be-
weis fur die wachsende Macht der Frauen-
bewegung, welche ihrerseits dadurch ge-
starkt wurde, dafl eben diese Methoden
verfugbar sind. Es scheint fast sicher, daB3
durch verbesserte Programme mit den gin-
gigen verfligbaren Methoden die Gebur-
tenraten in den kommenden Jahren
schneller gesenkt werden, da Paare in die
Lage versetzt werden, ihre eigene Fort-
pflanzung wirkungsvoller zu kontrollieren.
Die Abnahme wird besonders deutlich
sein, wenn der Trend zur Liberalisierung
der Sterilisations- und Abtreibungsgesetze
anhilt. Wie in verschiedenen Lindern fest-
gestellt wurde, verhelfen die Familienpla-
nungsprogramme Paaren nicht nur dazu,
die gewiinschte Anzahl von Kindern zu be-
kommen, sondern es scheint auch, da3 der
Erfolg dieser Programme sie beeinflu3t, ih-
re Vorstellung tiber die ideale Familiengro-
Be zu reduzieren, besonders dann, wenn
gleichzeitig einige wenn auch bescheidene
Verbesserungen des Lebensstandards und
der Lage der Frau eintreten.

Verbesserung ist dringlich

Die groBe Zahl von ungeplanten
Schwangerschaften und Geburten, die wei-
terhin in den Lindern vorkommen, in de-
nen alle gidngigen Methoden — einge-
schlossen Abort und Sterilisation — allge-
mein verfiigbar sind, ist dennoch ein Zei-
chen dafiir, daB die heutigen Methoden
nicht ausreichen, um Paare zu befihigen,
ihre Vorstellungen iiber ihre Nachkom-
menschaft zu verwirklichen, und das auch
nicht unter sehr giinstigen Umstinden.
Wieviel weniger ist das dort der Fall, wo
beispielsweise Lagerung, Vertrieb und

Handhabung von Kontrazeptiva Probleme
aufwerfen.

Orale Kontrazeptiva, das IUD und die
Sterilisation sind die Eckfeiler des verfug-
baren Leistungskatalogs. Die Pille wird —
obwohl sehr wirksam — als unsicher ange-
sehen fiir Frauen, die rauchen oder an Fett-
sucht oder Bluthochdruck leiden, was sie
einem hohen Risiko kardiovaskuldrer Er-
krankungen aussetzt. Die ZweckmaBigkeit
des IUD’s auf der anderen Seite ist fraglich
bei jungen Frauen, die noch keine Kinder
geboren haben, wegen der — wenn auch
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geringen — Gefahr von Infektionen, die die
zukiinftige Fruchtbarkeit beeintrichtigen
konnen. Weithin publizierte Informatio-
nen iber gesundheitliche Risiken -
manchmal in sensationeller Form aufge-
macht — haben in entwickelten Lindern
viele Frauen dazu gebracht, die Pille und
das IUD aufzugeben. Viele dieser Frauen
sind zu traditionellen, weniger sicheren
Methoden zuriickgekehrt und falls die
Kontrazeption mif3gliickt, sind sie auf den
legalen Schwangerschaftsabbruch ange-
wiesen.

Mit der Ausdehnung der Familienpla-
nungsprogramme wird der Gebrauch der
Pille und IUD in den Entwicklungsldndern
zunehmen, aber durch ungiinstige Berich-
te in der Offentlichkeit werden zweifelsoh-
ne die Akzeptierbarkeit und die Dauer der
Anwendung beeintrachtigt. Jedenfalls ist
das Absetzen beider Methoden oft relativ
verbreitet und ihre Wirksamkeit ist im all-
gemeinen Gebrauch geringer als bei hoch-
motivierten Benutzerinnen in klinischen
Priifungen. Beides, Wirksamkeit und
Dauer der Anwendung, sind in unterent-
wickelten Liandern geringer als in ent-
wickelten, was ungiinstige soziale Kondi-
tionen widerspiegelt, wie schlechte Ge-
sundheitsdienste, geringes Einkommen
und geringer Ausbildungsstand. Es ist des-
halb nicht ungewohnlich, wenn in Dritte-
Welt-Lander die Geburtenraten bei An-
wendung dieser Methoden viel hoher lie-
gen als in entwickelten Landern; und die
Absetzungsrate im ersten Jahr erreicht bei
neuen Pillen- oder [UD-Benutzerinnen in
Entwicklungslindern 20—40 %. Noch mehr
Probleme gibt es mit der Akzeptierbarkeit
und dem Langzeitgebrauch von Metho-
den, die mit dem Koitus direkt verbunden
sind.

Obwohl die Nachfrage nach kontrazepti-
ver Sterilisation die technischen und logi-
stischen Moglichkeiten vieler Entwick-
lungslidnder, die diese Dienste anbieten,
ibersteigt, wiahlen Paare oft diese endgiilti-
ge Methode, weil es ihnen mit reversiblen
Methoden nicht gelungen ist, ungewollte
Geburten zu verhindern. Ohne den Riick-
halt des Schwangerschaftsabbruchs wiir-
den ungewollte Geburten mehr als doppelt
so oft vorkommen wie jetzt, selbst in einem
Land wie den USA, wo der Gebrauch von
Kontrazeptiva weit verbreitet ist. Und es ist
unwahrscheinlich, daB3 die politischen und
religiosen Kontroversen iiber den Schwan-
gerschaftsabbruch in der ndheren Zukunft
beigelegt werden. In einigen Lindern —
speziell in der Welt des Islam — ist es wahr-
scheinlich, da der Abbruch noch einige
Zeit illegal bleiben wird. Unter diesen Um-
stinden ist es wahrscheinlich, daB die ge-
genwirtigen technologischen Moglichkei-

ten zur Geburtenregelung ausreichen fiir
weitere 500 bis 600 Millionen Benutzer in
den nidchsten Jahrzehnten. Neue reversible
Methoden fiir Mann und Frau, sowie weni-

ger lastige und einfachere Sterilisationsme-
thoden werden weiterhin dringend in ent-
wickelten und unterentwickelten Lindern
gebraucht.

Derzeitige Arbeitsgebiete
und der Stand der Finanzierung

Sechs Organisationen arbeiten derzeit an
mehr als zwei Dutzend potentiellen neuen
Kontrazeptionsmethoden. Tafel 1 zeigt die
gegenwirtige Verteilung von Geldmitteln
zur Kontrazeptionsforschung durch 6ffent-
liche Organisationen. Mehr als 70% der
Forschungsmittel sind bestimmt fiir die Su-
che nach Kontrazeptionsmethoden fiir
Frauen; nur 6 % sind der Erforschung neuer
Methoden fiir Manner gewidmet. Der Rest
bleibt zur Erforschung von Methoden, die
entweder bei einem oder bei beiden Ge-
schlechtern angewendet werden konnen,
wie etwa Releasing-Faktoren oder periodi-
sche Abstinenz. In den letzen Jahren wur-
den betrachtliche Anstrengungen unter-
nommen, um eine Methode fiir den Mann
zu finden. Die gingige Konzentration auf
weibliche Methoden ist nicht die Wider-
spiegelung eines ,male-chauvinist“-Han-
ges unter den Forschern, sondern ent-
spricht den Tatsachen, dal es mehr poten-
tielle Moglichkeiten zur Entwicklung von
Methoden fiir die Frau als fiir den Mann
gibt und daBl man tiber das weibliche Re-
produktionssystem mehr weif3 als iiber das
mannliche.

37% der offentlichen Ausgaben fiir kon-
trazeptive Entwicklung gehen in Richtung
auf neue Moglichkeiten der Steroidkontra-
zeption fiir Frauen: subdermale Implanta-
te, verbesserte Pille, injuzierte Mittel, Vagi-
nalringe und Nasensprays. 10 % werden fiir
verschiedene Moglichkeiten eines Anti-
schwangerschaftsimpfstoffs aufgewandt;
8 % sind verschiedenen Antifruchtbarkeits-
und nidationshemmenden Mittel gewid-
met, 7% intrazervikalen MaBnahmen und
verbesserten IUD’s. 5% werden fiir men-
struations- und abortslosende Mittel ausge-
geben. Neue Moglichkeiten von Barriere-
Methoden und der weiblichen Sterilisation
erhalten je etwa 2% der offentlichen Gel-
der.

Etwa 5% der Forschungsmittel sind der
Erforschung von Releasing-Faktoren ge-
widmet, die die Fihigkeit haben sollen, so-
wohl die Ovulation bei der Frau zu unter-
driicken (und moglicherweise auch die
Menstruation auszulGsen), als auch die
Entwicklung der Spermien beim Mann zu
verhindern. Etwa 6 % der 6ffentlichen Gel-
der werden fiir andere Kontrazeptiva fur
den Mann aufgewendet. Etwa 4 % werden
zur Erforschung verschiedener Pflanzen
angelegt, die als abortinduzierende oder ni-

dationshemmende Mittel angewendet wer-
den konnten.

Der Schwerpunkt derzeitiger For-
schungsausgaben bei Steroiden fiir Frauen
spiegelt teilweise die Entscheidung fur ein
geringes Risiko und fiir schnelle Ergebnis-
se wieder, weil relativ wenige (und
schrumpfende) Forschungsmittel fiir Kon-
trazeptionsforschung zur Verfligung ste-
hen. Da sich diese Moglichkeiten auf neue
Kombinationen und Anwendungsgebiete
solcher Mittel beschrinken, die bereits
wohlbekannt und gepriift sind, scheint das
den Geldgebern und Organisatoren am
aussichtsreichsten zu sein, um marktfahige
Kontrazeptiva zu annehmbaren Kosten in
ziemlich kurzer Zeit zu liefern. AuBerdem
spiegelt die verhiltnisméBig groBe gegen-
wirtige Investition in diese Moglichkeiten
die Tatsache wieder, da} die meisten von
ihnen in fortgeschrittenen klinischen Prii-
fungen sind — dem teuersten Bereich der
Kontrazeptionsforschung — und daB3 einige
davon innerhalb der nichsten drei Jahre
zum allgemeinen Gebrauch zur Verfliigung
stehen werden.

Es ist keine Frage, daBl diese Mittel ge-
geniiber den jetzt gebrduchlichen einige
Vorteile haben werden, und man kann an-
nehmen, dafl die Mdglichkeiten von Paa-
ren aus der Dritten Welt, Kontrolle tiber ih-
re Fruchtbarkeit auszuiiben, dadurch
wachsen werden. Jedoch scheinen diese
Verbesserungen nicht den radikalen Fort-
schritt in der Geburtenkontrolle zu brin-
gen, den manche erhofft hatten und der auf
der gegenwirtigen wissenschaftlichen
Grundlage moglich gewesen wire.

Weiter unten diskutieren wir die Aus-
sichten fur die Entwicklung von funf poten-
tiellen Methoden, von denen jede, so glau-
ben die Autoren, den gegenwertigen Ge-
brauch deutlich steigern wiirde. Kombi-
niert konnten diese Methoden die heutige
kontrazeptive Praxis, sowohl in den ent-
wickelten wie in den unterentwickelten
Landern, revolutionieren. Es sind dies
nichtchirurgische Methoden der weibli-
chen Sterilisation, eine reversible Methode
fiir den Mann, ein Antischwangerschafts-
impfstoff flir die Frau, ein selbstanwendba-
rer Menstruationsausloser und ein Postpar-
tum-IUD. Alle diese Methoden werden zur
Zeit in offentlichen kontrazeptiven Ent-
wicklungsprogrammen erforscht, auf sie
entfallen jedoch zusammen weniger als ein
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Drittel der offentlichen Investitionen zur
Entwicklung neuer Methoden, und nicht

eine einzige bekommt mehr als zehn Pro-
zent der offentlichen Forschungsmittel.

Ein Antischwangerschaftsimpfstoff

Beschreibung: Die Kontrazeption soll er-
reicht werden durch Impfung mit Protein-
Antigenen, die spezifisch sind fir die
Schwangerschaft oder fiir ein Organ, das im
Reproduktionsprozef3 eine Rolle spielt. Zir-
kulierende Antikorper konnten die Ovula-
tion, die Corpus-luteum-Funktion, die Be-
fruchtung, frithe Nidation oder die Auf-
rechterhaltung der Schwangerschaft ver-
hindern — je nach ausgewdhltem Antigen.
Im Idealfall wurde die Methode mit einer
einzigen Injektion angewendet. Nach eini-
gen Monaten, die nétig sind, um den Anti-
korpertiter ausreichend auszubilden, konn-
te eine kontrazeptive Wirkung fiir ein bis
zwei Jahre aufrechterhalten werden. Solch
eine immunologische Methode sollte bei
abnehmenden Titern reversibel sein, aber
durch eine Auffrischungsimpfung in den
letzten Monaten des Wirkungs-Zeitraumes
sollte die kontrazeptive Wirkung aufrecht-
erhalten werden konnen.

Stand der Forschung: Das Prinzip der
Antikorperreaktion als Antwort auf eine
Injektion eines Proteins aus der beta-Kette
von HCG (Human Chorionic Gonatropin)
wurde in klinischen Priifungen an Men-
schen gezeigt. Jedoch wurden noch nicht
die Wirksamkeit der Antikorper und die Si-
cherheit der Methode dargestellt.

Bisher wurden hauptséchlich zwei Wege
beschritten: Beim ersten wurde die Immu-
nisierung mit einem Antigen vorgenom-
men, das aus hochgereinigten Beta-HCG
bestand, das chemisch an Tetanustoxid ge-
bunden war. Die Menstruation und die
Ovulation waren weiterhin normal, aber es
traten einige Schwangerschaften auf. Of-
fensichtlich braucht man ein aktiveres An-

tigen. Theoretisch gibt es ein Problem mit
diesem Weg, namlich die Moglichkeit, daB
kreuzreagierende Antikorper andere dhnli-
che Hirnanhangshormone neutralisieren
konnten, was die Funktion am Zielorgan
auf Dauer hemmen konnte, was auch eine
autoimmune Gewebeverletzung der Hirn-
anhangdriise verursachen oder zirkulieren-
de Immunkomplexe formen konnte, die
moglicherweise die Nieren schidigen
konnten. Obwohl in Experimenten mit
Frauen keine solchen Kreuzreaktionen ge-
sehen wurden, suchten manche Forscher
nach einem Schutz vor diesem maoglichen
Problem. Ihre Arbeit hat den zweiten wich-
tigen Weg zu einem Antischwangerschafts-
impfstoff begriindet. Diese Forscher haben
sich bemiiht, einen Impfstoff zu finden, der
nur gegen ein einziges Fragment der Beta-
HCG-Kette wirksam ist, das nicht kreuz-
reagiert. Um eine effektive Antikorper-
reaktion zu erreichen ist es jedoch schwieri-
ger, ein ausreichend wirksames Adjuvans
zu finden, wenn das Ziel ein ganzes Beta-
HCG-Molekiil ist.

Forschungen im Basisbereich, die sich
mit Antigenen beschiftigen, die aus der
Zona pellucida (der AuBenhiille des Eies
zur Zeit der Ovulation und vor der Einni-
stung) stammen, bringen neue Erkenntnis-
se. Man nimmt an, da diese Antikdrper
ein Depot in der duBeren Oberfliche der
Zona bilden, welches das Sperma am Ein-
dringen hindert. Solche Antigene sind bis
jetzt noch nicht in reiner Form isoliert wor-
den und es ist unwahrscheinlich, daB in na-
her Zukunft ein wirksamer Impfstoff fiir
den Menschen verfligbar sein wird.

Es wurden auch Sperma-Antigene un-

G ben fiir Reprodukti und K ionsforsch der Urspr der in den Jahren 1965 und 1969-1979

in Tausend Dollar, nominelle und bereinigte (Basis 1970) Zahlen

Ursprungsland 1965 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979
Nominelle Zahlen

Insgesamt 31,022 54,546 71,462 94,483 110,224 117,430 118,723 115,553 125,836 142,00 149,000 154,800
Vereinigte Staaten 25928 41,537 55009 71,663 79,724 82,070 79,104 73992 82,787 97,300 104,800 111,600
Andere Industrielinder 4,886 11,992 15267 21,126 28811 33,039 38029 39176 39,720 45,600 44,200 43,200
Entwicklungslander 208 1,017 1,186 1,694 1,689 2,321 1,590 2,385 3,329

Bereinigte Zahlen

Insgesamt 38,270 57,893 71462 90,390 100,825 100,957 91,146 79,721 82,104 91,400 88,700 82,600
Vereinigte Staaten 32,010 44,188 55009 68,906 73,819 71991 62,287 53232 56318 62300 62400 59,500
Andc‘re lndustflelandcr 5992 12,634 15267 19,908 25505 27,093 27,771 25046 23,874 29200 26,300 23,100
Entwicklungslander 268 1,070 1,186 1,577 1,501 1,873 1,088 1,443 1,912

Pi le Verteilung (b auf bereinigte Zahlen)

Vereinigte Staaten 83,6 76,4 770 76,3 724 69,9 68,3 66,8 68,6 69,6 70,3 72,0
Andere Industriclander 15,7 21,8 21,3 22,0 26,1 28,1 30,5 31,4 29:% 314 29.7 280
Entwicklungslander 0,7 1,8 1,7 17 15 2,0 1.2 1,8 23

Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0

land (B) und Turkei (S).

* Linder, die 1965-1974 Bericht erstatteten: USA; andere Industrielander: Australien, Belgien, Kanada, Danemark, Finnland, Frankreich,
Deutschland, GroBbritannien, Israel, Italien, Niederlande, Neuseeland, Norwegen und Schweden; Entwicklungslander: Afrika, Agypten,
Hongkong, Indien, Iran, Philippinen, Sidkorea, Thailand und Tirkei.

Linder, die 1975-1979 berichteten: Alle anderen Daten als die der Vereinigten Staaten basieren auf Schitzungen (S) und Berichten (B) aus
dem Jahr 1976: USA; andere Industrielinder: Australien (B), Belgien (S), Kanada (B), Danemark (B), Finnland (S), Frankreich (B),
Deutschland (B), GroBbritannien (B), Israel (B), Italien (B), Japan (B), Niederlande (B), Neuseeland (S), Norwegen (B) und Schweden (B);
Entwicklungslinder: Afrika (S), Agypten (S), Hongkong (S), Indien (B), Iran (S), Latein-Amerika (B), Philippinen (S), Siid-Korea (B), Thai-

tersucht. Bisher haben sie sich aber als rela-
tiv unwirksam in Tierversuchen erwiesen.
Die Forschung auf diesem Gebiet befindet
sich noch im Anfangsstadium.

Wenn man das sehr frithe Stadium von
F+E auf diesem Gebiet beriicksichtigt,
sind mindestens zehn bis flinfzehn Jahre
ununterbrochener Anstrengungen erfor-
derlich, um einen Impfstoff herzustellen,
der entweder Beta-HCG benutzt oder ei-
nen der anderen Wege.

Vorteile: Impfung ist eine allgemein ge-
schitzte und verstandene medizinische
Handlung. Bei der Anwendung braucht
man wahrscheinlich keine speziellen medi-
zinischen Einrichtungen, da es in den mei-
sten Liandern schon Einrichtungen flr
Impfprogramme gibt und paramedizini-
sches Personal und BarfuBirzte schon ge-
schult sind, Injektionen zu geben. Die Ef-
fektivitdt wire hoch und die Wirkung auf
die Fruchtbarkeit wiirde sich auf ein einzi-
ges Geschehnis im Reproduktionsproze3
beschrianken. Deshalb wiren die Kurzzeit-
nebenwirkungen wohl minimal und regu-
lare Menstruationszyklen wiirden erhalten
bleiben. Frauen hitten keine Probleme mit
der Vorratshaltung, Anwendung oder mit
genitaler Manipulation. Die moglichen Ko-
sten wiren wahrscheinlich dhnlich wie bei
anderen Impfungen, die von offentlichen
Gesundheitsprogrammen in  Entwick-
lungslindern angeboten werden.
Nachteile: Die lange Wirkungsdauer be-
deutet eine relativ lange Periode bis zur
Riickkehr der Fruchtbarkeit. Das mag von
sich aus fiir manche Frauen die Annehm-
barkeit beeintrichtigen. Wihrend einer
Anfangsperiode von etwa drei Monaten,
wenn sich die Antikorpertiter aufbauen,
und in den Endmonaten, wenn die Titer
abfallen, briuchte man eine andere Kon-
trazeptionsmethode. Obwohl paramedizi-
nisches Personal die Injektionen geben
konnte, miite es besonders geschult wer-
den, um mit allergischen Reaktionen fertig
zu werden, die bei einem kleinen Prozent-
satz von Patientinnen zu erwarten sind.
Darliberhinaus ist ein Impfprogramm, das
periodische Wiederholungen verlangt, be-
kanntlich unter den Bedingungen mancher
Entwicklungslinder schwierig aufzubauen
und aufrechtzuerhalten. Durch die Benut-
zung von Einrichtungen der Familienpla-
nungsgesellschaften konnte man dieses
Problem in den Griff bekommen. Obwohl
es wahrscheinlich wenig oder gar keine di-
rekten Nebenwirkungen gibe, wiren me-
dizinische Besorgnisse liber Langzeit-Ge-
sundheitsrisiken bei dieser wie auch mit je-
der anderen Impfprozedur zu erwarten.
Auch konnte die Annehmbarkeit dann
herabgesetzt sein, wenn die Frauen diese
langwirkende Methode mit einer Sterilisa-
tion verwechseln.
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Entwicklung der Familienplanung

Von Elke Thof3

Tunesien kann mittlerweile auf fast 20-
jahriges Bemiihen um den Aufbau einer
institutionellen Familienplanung zuriick-
blicken. Es ist nicht tiblich, die Erfahrun-
gen eines sogenannten Entwicklungslan-
des fiir die Fortentwicklung der eigenen Fa-
milienplanungsarbeit heranzuziehen. Dies
begriindet sich meines Erachtens in der fal-
schen Annahme, daB uns Entwicklungs-
lander nichts Wesentliches fuir die eigene
Arbeit mitzuteilen haben, einer iibertrie-
benen Bewertung der sozio-kulturellen
Differenzen und sicherlich in einem Man-
gel an Informationen.

In mehrfacher Hinsicht k6nnen die tune-
sischen Erfahrungen auch fiir unsere Ar-
beit niitzlich sein. Seit 1973 verfligt Tune-
sien iiber das von allen islamischen Lin-
dern wohl liberalste Gesetz zum Schwan-
gerschaftsabbruch. Der legale Schwanger-
schaftsabbruch ist innerhalb der ersten 3
Monate der Schwangerschaft erlaubt. Wih-
rend im Gesetz von 1965 noch der Ehe-
mann dem Schwangerschaftsabbruch zu-
stimmen mubBte, liegt die Entscheidung
nunmehr allein im Verantwortungsbereich
der Frau. Der Schwangerschaftsabbruch
wird in privaten und offentlichen Kranken-

In Tunesien

héausern durchgefiihrt. In letzteren ist er ko-
stenlos zu erhalten.

Gegner der Anderung des § 218 StGB
haben immer wieder vorgebracht, daB die
Liberalisierung des Schwangerschaftsab-
bruchs dazu fiihren wiirde, Empfangnisre-
gelung durch den Schwangerschaftsab-
bruch zu ersetzen. Die Entwicklung in der
Bundesrepublik, in vergleichbaren Lin-
dern sowie auch in Tunesien widerspre-
chen dieser Behauptung.

Die Entstehung institutionalisierter Fa-
milienplanung in Tunesien ist im wesentli-
chen durch drei Entwicklungen beeinflu3t,
und zwar durch

1. die 1956 erreichte politische Unab-
hingigkeit von der Kolonialmacht Frank-
reich,

2. die besondere demographische Lage
und

3. die Entwicklung internationaler Stra-
tegien zur Kontrolle der ,,explodierenden*
Bevolkerung in sogenannten unterentwik-
kelten Regionen.

Schon in den ersten Jahren der tunesi-
schen Unabhingigkeit war die Diskussion
um die zukiinftige Entwicklung Tunesiens
von der Auseinandersetzung mit dem tu-
nesischen Bevolkerungsproblem geprigt.

Die demographische ,Explosion“ be-
gann in Tunesien in den 30iger Jahren.

1921 zihlte die tunesische Bevdélkerung
nicht mehr als 1.800.000 Einwohner. Seit-
her hat sich die Bevolkerung auf heute
6.400.000 mehr als verdreifacht.

Eine Folge der hohen Geburtenrate (34
auf 1.000 Einwohner im Jahre 1980) ist ei-
ne unverhéltnismaBige ,,Uberjiingung® der
Bevilkerung. Mehr als die Hilfte der Be-
volkerung ist unter 20 Jahre alt. Diese Si-
tuation hat zu kaum zu bewiltigenden Aus-
bildungs- und Arbeitsplatzproblemen ge-
fiihrt.

Die Idee eines bevolkerungspolitischen
Konzepts verkniipfte sich friithzeitig mit der
Idee der Emanzipation der Frau und der
Idee der Familienplanung. Eine Reihe von
Gesetzen sollte den ProzeB der Befreiung
der Frau sowie den Aufbau institutioneller
Familienplanung foérdern. Neben der Ab-
schaffung des Schleiers und der Polygamie
wurden bis 1965 folgende Gesetze geschaf-
fen:
® Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs

aus sozialen Griinden in den ersten 3

Monaten, wenn die Frau bereits 5 Kin-

der geboren und der Ehemann dem

Schwangerschaftsabbruch zugestimmt

hat (1973 vollige Freigabe in den ersten 3

Monaten)
® Aufhebung des Verbots der Einfuhr,

Werbung und Verteilung von Kontra-

zeptiva (1961)
® Heraufsetzen des Heiratsalters bei der

Frauvon 14 auf 17 Jahre und beim Mann

von 18 auf 20 Jahre (1964)

@® Beschrinkung des Kindergeldes auf 4
Kinder; vormals unbeschriankt (1960)
@  Statut Personnel de la Femme, eine
umfassende Gesetzgebung zur Gleich-
stellung der tunesischen Frau in allen ge-

sellschaftlichen Lebensbereichen (1965)

Zweifelsfrei wurden mit diesen gesetzli-
chen Initiativen auch ihre demographi-
schen Ziele verfolgt. In allen nationalen 4-
Jahresplinen zur sozialen und 6konomi-
schen Entwicklung nehmen bevolkerungs-
politische Zielvorstellungen, besonders die
Senkung der Geburtenrate, einen zentra-
len Platz ein.

Es wire jedoch falsch, die tunesische Fa-
milienplanungspolitik als eine rein demo-
graphisch orientierte zu interpretieren. Ins-
besondere in ihren Anfingen galt es, kolo-
niales gesundheitspolitisches Erbe zu iiber-
winden. Das pronatalistische Frankreich fa-
vorisierte in keiner Weise Geburtenbe-
schriankung. Seit 1920 waren in allen fran-

S
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zosischen Kolonien Propaganda und Ver-
kauf von Kontrazeptiva verboten. Beson-
ders folgenreich war, daB3 alle pharmazeuti-
schen Produkte aus Frankreich importiert
wurden. Moderne Kontrazeptive (z. B. die
Pille) wurden aber damals in Frankreich
nicht hergestellt.

Parallel zur Entwicklung nationaler be-
volkerungspolitischer und familienplaneri-
scher Zielvorstellungen in Tunesien verian-
derte sich die Programmatik der internatio-
nalen Geburtenkontrollbewegung. Zu Be-
ginn der 60er Jahre war es vor allem die
nordamerikanische ~Geburtenkontrollbe-
wegung, die mit riesigen Offentlichkeits-
kampagnen vor der drohenden , Bevolke-
rungsexplosion“ in der Dritten Welt warnte
und die US-Regierung aufforderte, interna-
tionale Bevolkerungsprogramme zu for-
dern. Vor diesem Hintergrund ist es nicht
erstaunlich, daB 1962 erste Gesprache liber
den Aufbau von Familienplanungspro-
grammen zwischen der tunesischen Regie-
rung und Vertretern der Ford Foundation
bevolkerungspolitisch motiviert waren. Als
Folge davon wurde 1964 mit finanzieller
Unterstiitzung der Ford Foundation ein
2-jahriges experimentelles Familienpla-
nungsprogramm in 11 Mutter/Kind Ge-
sundheitszentren durchgefiihrt.

Die Projektresultate sowie die Ergebnis-
se eines KAP Surveys (Knowledge, Attitu-
de and Practice), einer Motivationsstudie
iiber Familienplanung des Belgiers J. Mor-
sa, bewogen die tunesische Regierung
1966, ein nationales Familienplanungspro-
gramm zu starten. Fiir die Entwicklung
und Durchfiihrung des Programms oblag
der Verantwortung des Gesundheitsmini-
steriums.

In dieser ersten Phase staatlicher institu-
tionalisierter Familienplanung iibernahm
Prasident Bourguiba eine wichtige edukati-
ve Rolle bei dem Versuch, die Familienpla-
nungsidee zu popularisieren. In wochentli-
chen Reden iiber Rundfunk und Fernse-
hen propagierte er die Notwendigkeit von
Familienplanung.

Ziel des ersten nationalen Familienpla-
nungsprogramms war die Senkung der Ge-
burtenrate von 4,6 (1966) auf 3,6 (1971).
Waihrend der Dauer des Programms sollten
250.000 IUDs eingesetzt werden. Fiir die
Durchfiilhrung des Programms wurden
osteuropdische Gynikologen angestelit.

Aufgrund mangelnder Infrastrukturein-
richtungen, insbesondere auf dem Land,
und wegen der besonderen Siedlungs-
struktur Tunesiens (Charakteristisch fiir
die Siedlungsstruktur auf dem Land sind
neben dem Dorf die zahlreichen Einzelge-
hofte, die oftmals kilometerweit auseinan-
derliegen) setzte man vorwiegend mobile
Teams ein.

Das neue Programm wurde im August |

1966 plotzlich von Bourguiba gestoppt.
Hierzu gibt es verschiedene Interpretatio-
nen. Zum einen drohte wegen Grenz- |
schwierigkeiten ein Krieg mit Algerien,
zum anderen erwies sich die tunesische
Geburtenrate als nicht so hoch wie ur-
spriinglich angenommen.

Verschliisselte Angaben in der Literatur
sowie Aussagen auslindischer Experten
lassen jedoch den SchluBl zu, daB3 der ei-
gentliche Grund filir den Abbruch des Pro-
gramms in den Ubergriffen gegeniiber der
landlichen weiblichen Bevolkerung zu su-
chen ist. Frauen war zum Teil nicht nur
zwangsweise das IUD eingesetzt worden,
sondern dariiberhinaus auch noch in zahl-
reichen Fillen unsachgemaif. Die Vertreter
des staatlichen Familienplanungspro-
gramms unterlieBen nicht nur, iber mogli-
che Nebenfolgen aufzukliren, sondern ver-
sdiumten auBerdem, eine Nachsorge zu or-
ganisieren. Die Folge war eine Ablehnung
des staatlichen Familienplanungspro-
gramms durch die Landbevdlkerung und
eine weit verbreitete Angst vor dem [UD.
Noch heute kursieren auf dem Land Ge-
schichten tber das IUD, daB durch den
weiblichen Korper wandert und diesen zer-
stort.

Bis 1968 stagnierte daraufhin das staatli-
che Familienplanungsprogramm. Im we-

sentlichen wurde es dann durch vier

| Neuentwicklungen wiederbelebt:

1. Die Nachsorge wurde verbindlicher Teil
der Infomobilentitigkeit. Gegen den
Protest der Mediziner wurde die Pille
eingefihrt und in den Gesundheitszen-
tren kostenlos abgegeben;

2. Krankenschwestern wurden systema-
tisch in Beratung nach der Geburt wei-
tergebildet;

3. Griindung einer staatlichen ,Behorde
fur Familienplanung und Gesundheit®
mit Abteilungen flir Medizin, Evalua-
tion, Aus- und Weiterbildung, Informa-
tions- und Offentlichkeitsarbeit und Ver-
waltung.

4. Beginn der bilateralen und multilatera-
len Forderung von Familienplanungs-
programmen. Die meisten Mittel wur-
den vom AID (US-Agency for Interna-
tional Development), der IBRD (Inter-
national Bank for Reconstruction and
Development), der SIDA (staatliche
schwedische Entwicklungsorganisation)
sowie den Niederlanden zur Verfligung
gestellt. Bis 1972 steigt die Zahl der For-
derldnder und -institutionen auf 26, ein-
schlieBlich der Volksrepublik China.

Die Forderer motivierten ihr Engage-
ment in Tunesien unterschiedlich. Das
Problem der Einmischung in die Entwick-
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lung eines nationalen Familienplanungs-
programms konnte vorerst nicht entstehen,
weil mansich in Ubereinstimmung mit den
Zielen der tunesischen Bevolkerungspoli-
tik wuBte. Die politische und 6konomische
Bedeutung Tunesiens fiir wesentliche In-
dustrielander la sich jedoch nicht leugnen.
Nach Vorstellung der AID sollte Tunesien
Modell fiir die Magreb-Lander, wenn nicht
fir ganz Afrika werden. In Lateinamerika
und Asien existierten bereits zahlreiche
Familienplanungsprogramme und -ein-
richtungen. Das tunesische Familienpla-
nungsprogramm war das erste staatliche
auf dem afrikanischen Kontinent.

Zusammenfassend ldBt sich sagen, daB3
sich die staatlichen Familienplanungsakti-
vititen vorwiegend auf stidtische Regio-
nen konzentrierten und die mobilen
Teams die lindliche Bevolkerung nur mit
geringem Erfolg erreichen konnte.

Das Jahr 1973 markierte einen Wende-
punkt in der tunesischen Familienpla-
nungsarbeit. Laut tunesischer Aussagen
hat die internationale Diskussion iiber
Jandliche Entwicklung® die Familienpla-
nungsstrategien Tunesiens mafgeblich
verandert. Der Akzent wurde eindeutig auf
Informations- und Bildungsarbeit (,Infor-
mation, Education and Communication®)
verlagert. Diese Entwicklung wurde zusitz-
lich durch in den U.S.A. ausgebildetes tu-
nesisches Gesundheitspersonal gefordert.
Sie integrierten neue Konzepte der Mas-
senkommunikation in die tunesische Fami-
lienplanungsarbeit.

Die neuen Strategien wandten sich be-
sonders der Erwachsenenbildung (,,Infor-
mation et Education des Adultes*) zu. Als
neue Zielgruppen sollten die Industrie-
und Landarbeiter erreicht werden. Ein
zweiter Schwerpunkt der Erwachsenenbil-
dung wurde die Sensibilisierung und Wei-
terbildung von Lehrern in Fragen der Se-
xualpadagogik und spezifischer Bevolke-
rungsprobleme Tunesiens. Hierzu forderte
die UNFPA (United Nations Fund for Po-

Obwohl und weil in dem Zeitraum von
1968 bis 1973 ausreichend materielle Res-
sourcen zur Verfligung standen, gestaltete
sich die Integration von Familienplanungs-
diensten in den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst nur sehr miithsam. 1971 gab es 88
Mutter/Kind-Gesundheitszentren mit in-
tegrierter Familienplanungsberatung, 265
Familienplanungszentren und je ein Info-
mobil (Besetzung: 1 Mediziner, 1 Hebam-
me, | Hilfsschwester) fur die 13 tunesi-
schen Provinzen.

Einen Uberblick iiber die Entwicklung
des Kontrazeptionsverhaltens zwischen
1966 bis 1973 soll Tabelle 1 vermitteln:

pulation Activities) ein fiir arabische Ver-
hiltnisse einmaliges Projekt zur Integra-
tion von Sexualpiddagogik und Bevolke-
rungskunde in den allgemeinen Schulun-
terricht. Dieses mehrjahrige Projekt hatte
zum Ziel, simtliche Lehrer des ,enseigne-
ment sécondaire” (in etwa vergleichbar mit
dem Gymnasium) in Bevolkerungskunde
und Sexualpiddagogik weiterzubilden.
Institutionalisierte Familienplanung in
Tunesien erreichte mit der Griindung des
,L’Office National du Planning Familial et
de la Population“ (Nationales Institut fiir
Familienplanung und Bevdélkerung) im
Mairz 1973 ein neues organisatorisches und
programmatisches Niveau. Das Institut un-
tersteht der Verantwortung des Gesund-
heitsministers. Seine gesetzlich veranker-
ten Aufgaben sind:
® Entwicklung und Durchfihrung sozio-
okonomischer Bevolkerungsforschung;
® Entwicklung und Durchfiihrung von
Gesundheits- und Familienplanungs-
programmen zum ,Wohle der Familie
und der Gesundheit ihrer Mitglieder;
® Einstellung, Aus- und Weiterbildung
und Einsatz von Personal flir Gesund-
heits- und Familienplanungsaufgaben;
@® Durchfiihrung stindiger Informations-
und Bildungskampagnen zum Thema
Bevdlkerung in den Bereichen Familie,
Schule und Arbeit.

Die Umsetzung dieses Programms sollte
mit Hilfe ,Regionaler Biiros“ geleistet wer-
den, die mit je vier Personen besetzt wur-
den.

Die Neuorientierung in der staatlichen
Familienplanungspolitik ist auf mehrere
Faktoren zurlickzufiihren. Bis 1972 war ein
besorgniserregendes Ungleichgewicht zwi-
schen der Zahl der Beschiftigten der zen-
tralen , Behorde fir Familienplanung und
Gesundheit und der Anzahl der fiir die
praktische Familienplanungsarbeit zustin-
digen Mitarbeiter entstanden. Wihrend
zwischen 1968 bis 1972 die Anzahl der Mit-
arbeiter fur die Praxis nahezu konstant
blieb, erhohte sich die Zahl der Mitarbeiter
in der zentralen Behorde um fast 700 %.
Auch wurden die Versdumnisse in der Ver-
sorgung der Provinzen deutlicher. Obwohl
genligend Mittel in Tunis bereitlagen,
muBten Gesundheitseinrichtungen oft mo-
natelang auf die Uberweisung von Geldern
und Lieferung von Kontrazeptiva und an-
derer Medikamente warten.

Die Griindung eines ,Nationalen Insti-
tuts flir Familienplanung und Bevolke-
rung“ zwecks besserer Entwicklung,
Durchfiihrung und Kontrolle der Program-
me ist nicht nur auf tunesische Lernprozes-
se zuriickzufiihren. Die internationalen
Geberldnder und -organisationen verban-
den ihre Mittelvergabe zunehmend mit
verschérften Auflagen wie Erfolgskontrolle
der Programme und Einhaltung von Plan-
zielen. Dies mag im Zusammenhang ge-
standen haben mit der seit Anfang der 70er
Jahre wachsenden Einsicht in der interna-
tionalen Bevolkerungskontrollbewegung,
dafl die Familienplanungsprogramme ihr
Ziel, die Reduzierung des Weltbevolke-
rungswachstums, nicht erreicht hatten.

In den Jahren 1974 bis 1976 wurden die
Familienplanungsdienste stetig ausgebaut.
1976 bieten insgesamt 420 Zentren und 45
mobile Teams kostenlose Familienpla-
nungsdienste an. Die Zahl der Ratsuchen-
den stieg von 273.156 (1973) auf 351.000
(1975).

Nach Freigabe des Schwangerschaftsab-
bruchs stieg die Zahl der Abbriiche rasch
an (1973 :6547, 1974 :12.427). Schwanger-
schaftsabbruch und Sterilisation werden
nach modernen, schonenden Methoden
durchgefiihrt.

Seit Anfang 1976 rdumte man der oralen
Kontrazeption Prioritdt ein. Das Gesund-
heitsministerium stellte den Einrichtungen
des Gesundheitssektors und den Apothe-
ken 560.000 Dreimonatspackungen ko-
stenlos zur Verfligung. In Einrichtungen
des staatlichen Gesundheitsdienstes wur-
den die Pillen kostenlos abgegeben. In den
Apotheken hingegen wurden die Pillen-
packungen zu einem geringfligigen Preis
von 50 Millimes (ca. 2,50 DM) verkauft.
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Vertreter des ,Nationalen Instituts fur
Familienplanung und Bevolkerung“ be-
zeichneten diese Aktionals ,Demokratisie-
rung der Kontrazeption®. Ihr erklirtes Ziel
ist die Verringerung der Zahl der Schwan-
gerschaftsabbriiche. Die plotzliche Hin-
wendung zur oralen Kontrazeption fiel zeit-
lich mit einem AID Angebot fiir ein CBD-
Projekt (Community-Based-Distribution)
zusammen.

Aufgrund zahlreicher gescheiterter Fa-
milienplanungsprogramme in Asien und
Lateinamerika hatten sich in der interna-
tionalen Bevolkerungskontrollbewegung
zwei Einsichten durchgesetzt:

1. Familienplanungsprogramme miissen
Teil allgemeiner Entwicklungsprogram-
me werden, denn die Akzeptanz von Fa-
milienplanung ist von einer Reihe sozia-
ler und 6konomischer Faktoren abhédn-
gig. Damit entstand der sogenannte In-
tegrationsansatz (,integrated
approach®).

2. Familienplanungsprogramme miissen
sich den Lebens- und Arbeitsgewohn-
heiten der Bevolkerung anpassen. Dies
gilt insbesondere fiir die landliche Bevol-
kerung, deren Zugang zu Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung aus einer
Reihe von Griinden behindert ist. Damit
entstand der ,,Community“-Ansatz. Va-
rianten hiervon sind das ,grass-root“-
Modell und die CBD-Programme.

Die CBD-Programme richten sich an die
Bevolkerung landlicher Regionen. Ziel ist
es, moglichst viele Frauen fiir Familienpla-
nung zu gewinnen. Mit Hilfe lokal rekru-
tierter ,Animateurinnen“ sollen die Be-
denken gegeniiber Familienplanung iiber-
wunden werden. Die Animateurinnen ver-
suchen bei ihren Hausbesuchen, die
Frauen in Grundfragen der Familienpla-
nung aufzukldren. Bei den Hausbesuchen
werden 3-Monatspackungen Pillen verteilt.
Das problematische an diesen Program-
men ist, daB die Frauen oftmals keine Wahl
der Methode haben, da nur eine Pillensorte
zur Verfligung steht. Ebenso war zu Beginn
der Programme die medizinische Nachsor-
ge oftmals unzureichend.

Die Tunesier wollten sich zunichst nicht
auf ein CBD-Projekt einlassen, weil ein rei-
nes ,Pillenverteilungsprogramm® ihren
Vorstellungen von Familienplanung wider-
sprach. Warum sie dennoch nachgaben,
146t sich nur vermuten, da es keine offiziel-
len Aussagen hierzu gibt. Ein wesentlicher
Grund fur die Annahme des Projekts war
sicherlich die starke Abhéngigkeit des tu-
nesischen  Familienplanungsprogramms
von ausldndischer Finanzhilfe. Zum ande-
ren bot das CBD-Projekt erstmals die Mog-
lichkeit in groBerem Umfang lindliche Be-
volkerung zu erreichen. Dies war bisher in
Tunesien nicht gelungen.

Die staatlichen Familienplanungsaktivi-
titen in der Zeit 1977 bis 1981 sind gekenn-
zeichnet durch
@ cinen weiteren Ausbau der Infrastruk-

tureinrichtungen (mittlerweise existie-

ren 600 staatliche Familienplanungszen-
tren);

@® ciner fortgesetzten Integration von Fa-
milienplanungsdiensten in die 6ffentli-
chen Gesundheitseinrichtungen (Kran-
kenhéduser, Mutter/Kind-Gesundheits-
zentren).

@ weitere Einrichtungen integrierter Fami-
lienplanungsinstitute (Mittlerweile exi-
stieren bis auf 3 Provinzen in jeder tune-
sischen Provinz ein ,Centre Regional
d’Education et de Planification Familia-
le“. Diese Zentren bieten Weiterbil-
dung, Beratung und die Moglichkeit der
Sterilisation und des Schwangerschafts-
abbruchs an);

@ gezielte Aktionen zur Qualifizierung me-
dizinischer Versorgung. Hierzu gehorte
die Bildung eines medizinischen Komi-
tees, welches als Vermittler zwischen
den Erfahrungen der Praxis und der Wis-
senschaft fungieren soll. Die medizini-
sche Ausstattung der Familienplanungs-
dienste wurde {iberpriift und verbessert.

Die ,Pillenmiidigkeit“ der Frauen in ent-
wickelten Lédndern, die Resultate anglo-
amerikanischer Pillenstudien bewirkten ei-
ne Uberpriifung der auf dem tunesischen
Markt erhiltlichen Pillensorten. Wegen der
hohen Dosierung der meisten der 16 er-
hiltlichen Pillen wurde das Angebot auf 3
Pillensorten reduziert. Das IUD, eine Me-
thode, die seit den Anfiangen der Familien-
planungsarbeit in Tunesien von offizieller
Seite wie von vielen Frauen favorisiert wor-
den ist, wurde verstirkt propagiert. Heb-
ammen wurden zunehmend fuir das Einset-
zen von IUDs qualifiziert.

In der Einstellung zu Methoden der
Empfingnisregelung zeichnete sich in der
staatlichen Familienplanungspolitik ein zu-
nehmendes Bewuftsein hinsichtlich der
Nebenwirkungen von Kontrazeptiva ab.
Als Folge hiervon wurden verstérkt Barrie-
remethoden, wie Kondem oder Diaphrag-
ma, in das Programm aufgenommen. Al-
lein 1978 wurde 4 Millionen Kondome aus-
gegeben. Daneben wurden an allen grof3e-
ren Kliniken Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen eingefiihrt. Forschungsprojekte tiber
die gesundheitlichen und psychologischen
Auswirkungen oraler Kontrazetion und des
IUD waren ein weiterer Ausdruck einer
kritischeren Einstellung zu Methoden der
Kontrazeption.

@ gezielte Verlagerung der Aktivititen auf
die ldndlichen Regionen (Neben zwei

CBD-Projekten entstanden sogenannte

integrierte Projekte, deren Schwerpunk-

te Familienplanung, Mutter/Kind-Ge-
sundheit und Erndhrung waren.)
® Griindung eines nationalen Weiterbil-
dungsinstituts fiir Familienplanung

@ weiterer Ausbau der demographischen,
medizinischen, psycho-sozialen und or-
ganisationssoziologischen Forschung so-
wie

@ ciner wachsenden Unabhingigkeit von
auslandischer Finanzhilfe fiir das tunesi-
sche Familienplanungsprogramm (In-
zwischen finanziert Tunesien das natio-
nale Familienplanungsprogramm zu

50 %).

Bis 1980 hat das staatliche Familienpla-
nungsprogramm nahezu 180.000 Frauen
und (1973:19.970), dazu gewinnen kon-
nen, Familienplanung zu praktizieren. Fiir
Tunesien scheint sich die Integration von
Familienplanung in die Mutter/Kind-Ge-
sundheitsversorgung bewidhrt zu haben.
Die anfiangliche Befiirchtung, daB3 die Libe-
ralisierung des Schwangerschaftsabbruchs
in einem Land mit wenig Kontrazeptions-
praxis praventive Familienplanung verhin-
dern wiirde, hat sich nicht bestitigt (siche
Tabelle 2). Seit 1978 ist ein Riickgang der
Schwangerschaftsabbriiche zu verzeich-

nen.

Neben einem leichten Riickgang in der
Anzahl der Schwangerschaftsabbriiche ist
wie bereits ausgefiihrt eine kontinuierliche
Zunahme priaventiver Familienplanung zu
verzeichnen.

1980 praktizieren 20 % (300 400 Frauen)
der weiblichen Bevolkerung im reproduk-
tionsfahigen Alter von 15—49 Jahren (ins-
gesamt 1.502.000) irgendeine Form von
Familienplanung (3). Davon entfielen 3%
auf ,traditionelle“ Methoden der Familien-
planung (Koitus interuptus, Rhythmusme-
thode, Abstinenz), 11% auf ,moderne“

(3) Family Planing and Marriage 1970—1980,
Population Reference Bureau, Washington,
Mirz 1980.
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(Pille, IUD, Diaphragma, Kondom etc.)
und 6% auf Stenlisation. In einem
vergleichbaren arabischen Land wie Ma-
rokko liegt das Kontrazeptionsniveau bei
7 %.

Den Ausfiihrungen uber die Entwick-
lung der Familienplanungsarbeit in Tune-
sien ist bisher kein Hinweis auf die Rolle
und Funktion des Islam im Zusammen-
hang mit Familienplanung erfolgt. In der
Literatur zum Thema wird vorwiegend auf
die positive Einstellung des Islam zur Fa-
milienplanung verwiesen. Dies wird sehr
schlicht begriindet. Aus dem Hinweis auf
,al azal“ (Koitus interuptus) im Koran wird
die potentiell positive Einstellung des Is-
lam zur Familienplanung konstruiert. Die-
ser Interpretation kann sich die Verfasserin
nicht anschlieBen. So kann etwa damit das
geringfligige Engagement fir Familienpla-
nung in sozialistischen arabischen Liandern
wie Algerien und Lybien oder im Koni-
greich Marokko nicht erklart werden. Die
Verfasserin ist vielmehr der Meinung, daf3
diese Interpretation des Islam mdglicher-
weise zur eigenen Entlastung den interna-
tionalen Familienplanungsstrategien ange-
palit worden ist.

Eigentiimlicherweise hat die beschriebe-
ne Einstellung des Islam zu moderner Fa-
milienplanung Eingang in die Analysen
uber das Kontrazeptionsverhalten turki-
scher Migranten gefunden. Schlichte Ana-
lysen scheinen zihlebig zu sein. Eine um-
fassende Uberpriifung herkdmmlicher
Einschitzungen der Bedeutung des Islam
fur die Familienplanung steht jedoch noch
aus.

Der relative Erfolg des tunesischen Fa-
milienplanungsprogramms scheint von ei-
ner Reihe anderer Faktoren mafBgeblich
beeinfluBt worden zu sein:

1. Der Idee der Familienplanung wurde
durch das Engagement eines charismati-
schen Fihrers (Prisident Bourguiba)
schon frith besonderes Gewicht verlie-
hen

2. Die gesamte politische Elite Tunesiens
unterstiitzte den Aufbau eines nationa-
len Familienplanungsprogramms. Kon-
kret bedeutete das, da diejenigen, die
fir Familienplanung waren, auch die po-
litische Macht und Mittel besa3en, dies
durchzusetzen

3. Relevante gesellschaftliche Krifte wie
die Nationale Frauenunion, Gewerk-
schaften und die tunesische Familien-
planungsgesellschaft waren und sind an
der praktischen Umsetzung des nationa-
len Familienplanungsprogramms betei-
ligt

4. Die Regierung legte friihzeitig wichtige
gesetzliche Grundlagen fiir den Aufbau
eines nationalen Familienplanungspro-
gramms

5. Die Einbindung der Idee der Familien-
planung in ein Konzept flir Mutter/
Kind-Gesundheit und dem ,,Wohlbefin-
den der Familie“ berlicksichtigte Tradi-
tionen und Mingel im Gesundheitssy-
stem in der tunesischen Gesellschaft

6. Das nationale Familienplanungspro-
gramm konnte als eine Form der Uber-
windung kolonialen Erbes, nimlich der
pronatalistischen  Bevolkerungspolitik
Frankreichs, ausgewiesen werden

7. Eine umfassende internationale Unter-
stlitzung des tunesischen Familienpla-
nungsprogramms ermoglichte einen ra-
schen Ausbau des Programms

8. Kontinuierliche Evalution sowie beglei-
tende medizinische wie sozial-psycholo-
gische Kontrazeptionsforschung ermog-
lichten, friihzeitig Probleme zu erken-
nen.

Dennoch ist das tunesische Modell zen-
tral organisierter, staatlicher Familienpla-
nungsarbeit nicht unproblematisch. Der
Zentralismus bewirkte die Entstehung ei-
ner ,Familienplanungsbiirokratie“ in Tu-
nis, die bis heute Schwierigkeiten mit der
Realitdt und Versorgung lindlicher Regio-
nen hat. Die sogenannte Resistenz lindli-
cher Bevolkerung gegeniiber Familienpla-
nung ist nur zum Teil Ausdruck traditionel-
ler Lebensweise. Sie ist vielmehr Ausdruck
eines allgemeinen Problems politischer
und sozialer Integration in einem Land, in
dem die Demokratisierung sich nur miih-
sam entwickelt.

Die Macht der staatlichen , Familienpla-
nungsbiirokratie“ hat auch die politischen
und programmatischen Maglichkeiten der
privaten tunesischen Familienplanungsor-
ganisation empfindlich geschwicht. Im
Verlauf der Jahre ist sie fast ausschlieBlich
Vollzugsorgan staatlicher Familienpla-
nungspolitik geworden. Von ihrem Status
her eine nicht-staatliche (,,non-governmen-
tal“) Einrichtung hat sie damit ihren Spiel-
raum fur politische pressure-group-Aktivi-
titen aufgegeben. Diese Entwicklung ist
nicht spezifisch tunesisch. Die Erfahrun-
gen zeigen, dafl wenn die nationale Versor-
gung mit Familienplanungsdiensten in
staatlichen Hdnden liegt, nicht nur unnéti-
ge Blirokratisierungen entstehen, sondern
nicht-staatliche soziale Organisationen in
die Rolle des Vollzugsorgans gedrangt wer-
den konnen.

Es liegt nunmehr an den tunesischen Fa-
milienplanungsorganisationen sich auf ihre
kritischen Aufgaben, wie die Uberwa-
chung der Qualitdt der staatlichen Fami-
lienplanungsdienste, zu besinnen und dort
innovatorisch wirksam zu werden, wo der
Staat es nicht mehr ist und vielleicht auch
nicht sein kann.

Obwohl Tunesien keine restriktive Be-
volkerungspolitik verfolgt (wie die Volksre-

publik China), enthilt das Familienpla-
nungsprogramm nach wie vor implizit de-
mographische Zielsetzungen. Die jihrli-
chen Veroffentlichungen von Erfolgsbe-
richten tiber die Anzahl der verhinderten
Geburten bestitigen diesen Tatbestand.

Demgegeniiber steht die Aussage der tu-
nesischen Familienplaner, daB Familien-
planung zu allererst ein Beitrag zur Verbes-
serung der ,condition humaine“ sei, da
Familienplanung nicht Geburtenbeschran-
kung sondern ,,Organisation oder Regelung
von Geburten“ bedeute. Weiter heifit es,
daB3 Familienplanung unabdingbar fiir die
gesellschaftliche Entwicklung sei und so-
mit integraler Bestandteil einer allgemei-
nen Entwicklungspolitik. Folglich sei Fami-
lienplanung ,.eine soziale Aktion, eine Poli-
tik, ein Weg zum Fortschritt.“

Das tunesische Familienplanungskon-
zept basiert auf dem Widerspruch zwischen
demographischer Zielsetzung und einem
nahezu pathetischen Anspruch mit Hilfe
von Familienplanung die ,condition hu-
maine“ verbessern zu wollen. Dieser Wi-
derspruch mag die Konsequenz einer Ver-
mischung kolonialen Erbes mit der prag-
matischen Ideologie internationaler Ge-
burtenkontrollbewegung sein.

Die Idee der Emanzipation der Frau, die
im tunesischen Modell der Familienpla-
nung verankert ist, erweist sich als Gesund-
heitsprogramm. Es geht nicht um Aufhe-
bung der Geschlechterrollen oder sexuelle
Befreiung sondern um die Verbesserung
der Gesundheit von Mutter und Kind. Dies
ist plausibel, wenn man die Miitter- und
Sauglingssterblichkeit vor und in den Fol-
gejahren der Unabhingigkeit bedenkt.

Der Transfer der modernen Geburten-
kontrollidee in die Entwicklungslidnder be-
wirkt die Konfrontation sozio-kultureller
Grundmuster entwickelter Industrieldinder
mit den sozio-kulturellen Wertmustern
agrarischer und teilindustrialisierter Ge-
sellschaften. Inwieweit die Idee der Gebur-
tenkontrolle als ein neuer Anteil im Wert-
system sozialer Orientierungen zur kon-
fliktformenden Kraft werden kann — einer-
seits als Uberwindung traditioneller Bor-
nierungen und andererseits als Behinde-
rung subjektiver Emanzipation — 1dBt sich
im konkreten Fall Tunesiens bisher nur
schwer beantworten.

Mit der Entwicklung der Internationali-
sierung nationaler Okonomien scheint ein
nationales Modell der Familienplanung fur
die Linder in unterentwickelten Regionen
kaum noch moglich.

Elke ThoB, Jahrgang 1946, Diplomsoziologin,
mehrjdhrige Tatigkeit in der auBerschulischen
Jugendbildung, medizinsoziologische For-
schungen in Nordafrika, vorwiegend Marokko
und Tunesien, seit 1977 Geschiiftsfiihrerin des
Pro Familia Bundesverbandes.
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servative Haltung emgenommen h: tte Soist mchm rkl
daB Barbara Engl, eine Sprecherin der katholischen Juge:
' nen solchen Wirbel mit ihren Worten an den Papst ent

»Fur Jugendliche ist aber die Kirche gerade in der Bund :

bhk Deutschland oft schwer zu verstehen_._

stellen, daB sie auf die Fragen der Jugendh
 schaft, Sexualitit und Partnerschaft m

Seine erste Predigt in K6ln hat der Papst“ er
. Familie“ gewidmet: ,,Die Ehe xstderemz;g AN
 die Zeugung und Emehung von Kmdem. i

guten Willens, besonders wir Chrlsten, sind
de und den Wert von Ehe und Familie n
{iberzeugend vorzuleben.“2 Hier wird in bek:
nur festgelegt, welchen Standpunkt ein Kath

kungen einer konservative Idgapgi’c, die belsple
Handeln eines Vermieters, M@ne ledige Mutter ]
Rechtfertigung dienen? ¢ :

,Als Eheleute seit Ihraufgemfen Zu einer verantw or!
ternschaft. Diese aber meint eine solche Famlhenp an

die ethischen Normen und Kntenen beobachtet

Zum einen ist die Entscheidung iiber die Zahl der Kmd
driicklich in die Verantwortung der Eltern gelegt, damit
lienplanung nicht nur erlaubt, sondern geboten; und zum a:

nichtnatiirlichen unterschieden. ;
Das muB als ein Fortschritt gewertet werden. Denn auch
dem Papstbesuch kann man in der ,Neuen Bildpost, die '
 chen verteilt w1rd, in groBer Aufmachung auf der ersten Seite |
en ,,Ich habe mir immer viele Kinder gewiinscht, und ieh ‘
Gottes, wenn man versuchL
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Arbeitskreis Auslédnderberatung

Der AusschuB fiir Sozialarbeit und der
AusschuBl fur Internationale Angelegen-
heiten beschlossen 1980 einen ,Arbeits-
kreis Auslanderberatung®, um theoretische
wie praktische Ansidtze der Auslidnderar-
beit gemeinsam zu erarbeiten. Ziel der Ar-
beit war zunichst die Entwicklung

@ eines Konzepts zukiinftiger Pro Familia-
Auslanderarbeit;

@ cines Forderungskatalogs fiir kurz- und
mittelfristige ~ WeiterbildungsmaBnah-
men zur Auslinderberatung;

@ von Arbeitsanleitungen zur Arbeit mit
Auslidndern;

@® von Pro Familia Seminaren zur Ausldn-
derarbeit.

Im Verlauf der Diskussion stellte sich
heraus, daB der Arbeitskreis sich nicht nur
eine schwierige Aufgabe gestellt hat, son-
dern auch nicht iiber sehr detaillierte
Kenntnisse der bereits durchgefiihrten Pro
Familia-Auslinderberatung verfugt. Um
zu verhindern, daB der Arbeitskreis ein
Konzept der Ausldnderberatung erarbei-
tet, daB nicht den Bediirfnissen und den
Bedingungen der bereits in Ansidtzen prak-
tizierten Auslinderberatung gerecht wird,
recherchierten Mitglieder des Arbeitskrei-
ses in einigen Beratungsstellen uber die
Praxis der Auslanderberatung.

Bei einer kleinen telefonischen Umfrage
fiel auf, daB3 die Ausldnderarbeit in der Pro
Familia auf sehr unterschiedliche Weise ge-
macht wird. Es wurde deutlich, daB3 viele
Beraterinnen unter starkem Druck stehen
und mit der bestehenden Situation unzu-
frieden sind. Es mangelt an Informationen
uber die Arbeit anderer Beratungsstellen;
es findet kaum Erfahrungsaustausch statt.

Im folgenden haben wir einige Punkte
aufgeschrieben, die uns aus unserer Erfah-
rung als wichtig erscheinen fiir die Beurtei-
lung der momentanen Bedingungen der
Auslinderarbeit, der Bediirfnisse der Bera-
ter, der Einschitzung von Verdnderungs-
moglichkeiten und deren Realisierungs-
chancen. Diese Auflistung soll nur eine
Anregung darstellen und erhebt keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit.

Wir gehen zunichst davon aus, daB in
den Beratungsstellen in der Mehrzahl
Frauen die Beratung machen und auch die
Mehrzahl der ausldndischen Ratsuchenden
Frauen, vor allem Tiirkinnen, sind. Daher

sprechen wir im folgenden von Beraterin,
Dolmetscherin und Klientinnen.

Wir kénnen uns vorstellen, da beim ge-
naueren Durchdenken der eigenen Arbeit
mit Ausldnderinnen anhand der folgenden
Fragestellungen deutlich wird, daB einige
Grundvoraussetzungen flir jede Form von
Auslidnderarbeit Giiltigkeit haben:

@ Organisationen von festen Sprechzeiten
fiir Ausldnderinnen

@ Beratung in der Muttersprache der
Klientinnen (Dolmetscherin, fremdspra-
chige Mitarbeiterin, eigene Sprach-
kenntnisse)

@ Maglichkeit des Kontaktes und Austau-
sches mit anderen Stellen (andere PF-
Stellen, Beratungseinrichtungen, Fort-
bildungen)

Wir haben als Arbeitskreis Interessen
daran, bei entsprechendem Bedarf ein

sinnvolles Fortbildungsangebot auszuar-
beiten.

Wer uns liber seine Auslidnderarbeit et-
was mitteilen mochte (Klagen bis Anre-
gungen erwiinscht), sollte das schriftlich
oder telefonisch machen bis 30. 4. 1981.
Ohne Riickmeldungen sehen wir keine
Moglichkeit, gemeinsam etwas zu erarbei-
ten, was fuir die Einzelne eine konkrete Er-
leichterung in ihrer Arbeitssituation dar-
stellt.

Dr. Gertrud Tietze, Schiitzallee 122, 1000
Berlin 37, 030/8 314399

Annette Rethemeier, c/o Pro Familia, Wei-
denallee 43, 2000 Hamburg 6,
040/4 395050

Beate Michler, c/o Pro Familia, Rhein-
allee 40, 6500 Mainz, 06131/672151
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Medizinische Nachrichten

Zusammengestellt von Gisela Zehm

1. Intra-Uterin-Spiralen

Spirale wirksam als Kontrazeptivam
,danach*

Eine Kupferspirale, die innerhalb einer
Woche nach ungeschiitztem Verkehr ein-
gesetzt wird, ist die beste Form der Verhu-
tung ,danach®, berichtet das ,Drug and
Therapeutics Bulletin“. Eine Studie an 299
Frauen, bei denen diese Methode ange-
wendet wurde, ergab, dal3 keine von ihnen
schwanger wurde.

Daily Telegraph, 18. Jan. 1980
Medical file, Nr. 1, Jan. 1980

Beckenentziindung und Spirale

Das Risiko, an einer Beckenentziindung
zu erkranken, ist bei Spiralentrigerinnen
verdoppelt, unabhindig vom Alter oder
vorausgegangenen Schwangerschaften.

Dies ergibt eine neue Studie der Univer-
sitdt Liind, Schweden. Die Studie verglich
den Prozentsatz der Spiraltrdgerinnen bei
690 Patientinnen, die wegen einer Becken-
entziindung im Krankenhaus lagen, mit
dem Prozentsatz der Anwenderinnen in ei-
ner sexuell aktiven, altersmiBig entspre-
chenden Kontrollgruppe. 220 der Patien-
tinnen im Krankenhaus (31,9 %) benutzten
eine Spirale, im Vergleich dazu 114 (16,5 %)
der Kontrollgruppe.

Die Autoren schlieBen daraus, ,,daB das
Risiko der Anwendung bei Frauen, die
noch niemals schwanger waren, {ibertrie-
ben worden ist, daB es aber ernsthafte Risi-
ken fir Frauen gibt, die ihre Fruchtbarkeit
erhalten wollen.“

Lancet. 23. Febr. 1980, Band 1, S. 386—388
Medical file, Nr. 2, Febr. 1980

Die IPPF und das Dalkon Shield

Es gibt eine erneute Kontroverse iiber
das Dalkon Shield. Hier ein kurzer Riick-
blick auf die Geschichte:

Zwischen 1973, als das Dalkon Shield in
das Sortiment der Spiralen kam, die die
IPPF anbietet, und 1974, als die IPPF auf-
horte, diese Spirale zu fiihren, wurden un-
gefihr 300.000 Stiick an Familienplanungs-
gesellschaften geliefert, die sie angefordert
hatten. Weitere 87.000 Stiick, die 1975 von
den Gesellschaften geordert wurden, wur-
den nicht ausgeliefert, um 155.667 Dalkon
Shields, die die Gesellschaften vorritig
hielten, wurden vernichtet. Die Bilanz er-
gibt, das 143.000 Frauen von den Familien-

planungsgesellschaften ein Dalkon Shield
erhalten haben.

Verbreitete Zweifel am Dalkon Shield
entstanden zum ersten Mal, als das ameri-
kanische Journal fiir Geburtshelfer und
Gynaikologen iiber fiinf miitterliche Todes-
falle und einige Sepsisfille bei Spiraltrage-
rinnen berichtete.

Vier der Todesfille und sechs von sieben
Sepsisfillen ereigneten sich bei Dalkon-
Shield-Tragerinnen.

Im Juli 1974 kiindigte die amerikanische
Arzneimittelbehorde FDA an, daB Hea-
rings uber diese Spirale im August begin-
nen sollten. Die Behorde ordnete zwar
nicht den Riickruf des Dalkon Shields an,
forderte aber die Arzte auf, ihre Patientin-
nen sorgfiltig zu iiberwachen, falls sie
schwanger wiirden, oder einen Abbruch
anzubieten. Bei den Hearings im August
teilte die FDA mit,

eingetretener Schwangerschaft bei liegen-
dem Dalkon Shield sorgfiltig zu iiberwa-
chen und wenn moglich, die Spirale zu ent-
fernen. Nachdem der Hersteller schon den
Verkauf eingestellt hatte, wollte die IPPF
das Dalkon Shield auch nicht langer anbie-
ten.

Im April 1975 nahm das Zentrale Medi-
zinische Komitee der IPPF eine Resolution
an, die sich gegen eine weitere Einsetzung
des Dalkon Shields aussprach und forderte,
daf3 alle Bestinde an das Zentralbiiro zu-
riickgegeben werden sollten. Frauen, de-
nen ein Dalkon Shield eingesetzt worden
war, sollten bei passender Gelegenheit ei-
ne andere Spirale erhalten. Bei Frauen, die
schwanger geworden waren, sollte das Dal-
kon Shield, wenn nur irgend maéglich, ent-
fernt werden. Ein Schwangerschaftsab-
bruch und Entfernung der Spirale sollten
iiberall dort angeboten werden, wo natio-
nale Gesetze dies erlaubten.

Die IPPF informierte alle Gesellschaften
uber die Entscheidung, die auch in ihren

daB die vollstindige
Zahl von ernsten
Zwischenfillen, die
vermutlich mit dem
Dalkon Shield in Zu-
sammenhang stehen,
11 Todesfille und
205 Aborte betrug.
Es wurde aner-
kannt, da} beim Dal-
kon Shield weniger
Schwangerschaften
auftraten und die
Frauen seltener eine
Entfernung wiinsch-
ten als bei anderen
Spiralen, aber der
Hersteller (der den
Verkaufund den Ver-
trieb des D. S. schon
eingestellt hatte) ent-
schied sich dafiir, nur
noch eine modifizier-
te Version zu produ-
zieren, und die FDA
ordnete an, daf} diese
den Arzten unter
Versuchsbedingun-
gen zur Verfligung
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Bei einem Treffen
in Stockholm im Sep-
tember 1974 empfahl
die IPPF, Fille von

Gemeinnutzige

Bausparkasse

fiir den offentlichen Dienst.
DAMIT ES BEIM BAUEN VORWARTS GEHT.
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internen und externen Bulletins und Zeit-
schriften veroffentlicht wurde, und forderte
die Familienplanungsgesellschaften auf, zu
bestitigen, daB sie ihre Bestdnde vernich-
tet hitten.

IPPF Fact Sheet, Juli 1980

Kontrazeptive Praxis und
ektopische* Schwangerschaft

Alle Frauen, die schwanger werden kon-
nen, riskieren auch eine ektopische
Schwangerschaft, unabhéngig von der ge-
wihlten Kontrazeptionsmethode.

Die meisten ektopischen Schwanger-
schaften gibt es in den Eileitern (94—96 %).
Andere Lagen sind: der interstitielle Teil
der Eileiter (3—4 %), Bauch (0,6 %), Eier-
stocke (0,2—1,7%) und Gebirmutterhals
(0,18 %).

Unabhingig von der Lage ist eine ekto-
pische Schwangerschaft lebensbedrohlich.
1976 waren in den USA 10 % aller miitterli-
chen Todesfille auf ektopische Schwanger-
schaften zuriickzufiihren, etwa 1 Todesfall
auf 1000 ektopische Schwangerschaften. In
Lindern ohne ausreichende medizinische
Versorgung ist die Todesrate durch ektopi-
sche Schwangerschaften wahrscheinlich
noch hoher.

Wihrend der letzen 15 Jahre tauchte die
Frage nach einem moglichen Zusammen-
hang zwischen der gewihlten kontrazeti-
ven Methode — vor allem der Spirale — und
dem Risiko einer ektopischen Schwanger-
schaft auf.

Die Maoglichkeit, daB Frauen, die eine
Spirale benutzen, eine héheres Risiko einer
ektopischen Schwangerschaft eingehen,
wurde offenbar, als Lippes 1965 berichtete,
dafB3 vier (17,4 %) von 23 Schwangerschaf-
ten, die bei gelegter Spirale eintraten, ekto-
pisch waren. In den letzten Jahren gab es
einige Berichte iiber eine Zunahme von ek-
topischen Schwangerschaften. Einige Au-
toren meinen, daB ein Teil dieses Wachs-
tum auf den weitverbreiteten Gebrauch
der Spirale zuriickzufiihren ist. (... )

Die verfiigbaren Daten lassen vermuten,
daB Frauen, die ein Barriere-Kontrazepti-
vums oder ein kombiniertes orales Kontra-
zeptivum verwenden, ein geringeres Risiko
einer ektopischen Schwangerschaft einge-
hen als Frauen, die tiberhaupt keine kon-
trazeptive Methode gebrauchen.

Frauen, die durch Tubenligatur sterili-
siert wurden und solche, die ein nur gesta-
genhaltiges orales Kontrazeptivum oder ei-
ne Spirale benutzen, haben ein gréfBeres
Risiko einer ektopischen Schwangerschaft,
wenn eine Befruchtung stattfinden sollte.
Es gibt jedoch keine Daten, die zeigen, daf3
die Anwenderinnen dieser letztgenannten
Methoden eine groBere Gefahr einer ekto-

* am falschen Ort liegend

pischen Schwangerschaft haben als
Frauen, die iberhaupt keine kontrazeptive
Methode benutzen.

Etwa 5% oder mehr Schwangerschaften
von sterilisierten Frauen, Minipillen-Be-
nutzerinnen oder Spiralentragerinnen sind
ektopisch, verglichen mit weniger als 1%
bei Frauen, die keine Verhiitung betreiben.
Wenn man die ektopischen Schwanger-
schaften in Bezug auf das Risiko in 100
Frauenjahren ausdriickt, reichen die Raten
von 0,05-0,40, die niedrigeren Raten fiir
Kupferspiralen, die hoheren fiir Progesta-
gen abgebende Spiralen.

Um dieses Risiko fiir Frauen festzule-
gen, die durch Tubenligatur sterilisiert wur-
den oder die die Minipille gebrauchen, gibt
es keine ausreichenden Daten. Die Rate
der ektopischen Schwangerschaften kann
moglicherweise von der Dosis und dem je-
weiligen Mittel abhéngig sein.

Angenommen, daf} Minipillenbenutze-
rinnen, Spiralentridgerinnen und sterilisier-
te Frauen wahrscheinlich ein hoheres Risi-
ko einer ektopischen Schwangerschaft ha-
ben, sollte der Kliniker immer gleich einen
diesbeziiglichen Verdacht hegen, wenn die
Frau mit einer verzogerten Periode kommt,

wenn im Becken Resistenzen tastbar sind,
wenn Schmerzen bei Bewegung des Ute-
rus auftreten, wenn Becken- oder Bauch-
schmerzen oder abnormale Uterusblutun-
gen vorhanden sind.

Diese Zeichen und Symptome gibt es
auch bei anderen Zustinden wie inkom-
pletten Abort, Corpus luteum Zysten,
Blinddarmentziindung oder Beckenent-
ziindung.

Bei Spiralenbenutzerinnen ist die Dia-
gnose einer ektopischen Schwangerschaft
noch weiter kompliziert, weil irregulire
Blutungen und Becken- oder Bauch-
schmerzen bekannte Nebenerscheinungen
der Spirale sind.

Es ist wichtig, daB die Diagnose einer ek-
topischen Schwangerschaft schnell gestellt
wird, weil jede Verzogerung die Wahr-
scheinlichkeit einer schweren Erkrankung
oder gar des Todes erhoht.

David A. Edelman

Associate Direktor for Research
International Fertility Research Pro-
gram, North-Carolina, USA

(IPPF Medical Bulletin, Band 14,
Nr. 3, Juni 1980)
(Zusammenfassung
Ubersetzerin)

durch die

2. Schwangerschaftsabbruch

Vergangenheit und Gegenwart

Wihrend des letzten Vierteljahrhun-
derts hat sich eine soziale Revolution auf
dem Gebiet der Abtreibungsgesetzgebung
ereignet. Noch 1954 war der Schwanger-
schaftsabbruch in fast allen Lindern unge-
setzlich. Seit dem haben mehr als 30 Lan-
der ihre ehemals restriktiven Gesetze ge-
lockert und erlauben den Abbruch auf Ver-
langen oder nach einer breiten Palette von
Indikationen. Ein Papier, das von Henry P.
David, dem Direktor des Transnationalen
Familienforschungsinstituts in Maryland,
verfa3t wurde, stellt 'die historischen Per-
spektiven des Schwangerschaftsabbruchs
in der ganzen Welt dar und untersucht die
derzeitigen Gesetze und Interessen. Das
Papier enthilt eine Liste mit den Abtrei-
bungsbestimmungen der einzelnen Lin-
der und auch Zitate aus den Lindern.

Henry P. David

Abortion Policies.

Transnational Family Research In-
stitute, 1980

Medical file, Nr. 2, Februar 1980

Personliche Erfahrungen mit
dem Schwangerschaftsabbruch

Eine Studie von Linda Bird Francke, die
eigene Erfahrungen gemacht hat, versucht
nicht nur darzustellen, wie andere Frauen
sich fiihlen nach ihrer Entscheidung, ihre
Schwangerschaft abbrechen zu lassen, son-
dern auch wie sich ihre Eheminner, Freun-

de und Familien fiihlen.

Die Erfahrungen von Minnern und
Frauen aller Altersstufen und sozialer
Schichten sind in Interviews beschrieben.
Die Untersuchung wirft ein neues Licht auf
eine komplizierte und kontroverse Streit-
frage und auf die emotionalen und sexuel-
len Werte der gegenwirtigen Gesellschaft.

Linda Bird Francke,

The Ambivalense of Abortion.
Penguin Books

Medical file, Nr. 4, April 1980

Abbruch in anderen Lindern

In einigen europdischen Lindern und in
Neuseeland wird klar, daB restriktive Ab-
treibungsgesetze dazu fihren, da mehr
Abbriiche illegal ausgefiihrt werden und
daB die legalen nur vorsichtig durchgefiihrt
werden. Das bewirkt eine Verspdtung,
wachsende Komplikationen und Reisen ins
Ausland.

Liberale Abtreibungsgesetze erreichen,
daB Abbriiche legal und sorgfaltig ausge-
fuihrt werden, daB die Beratung besser ist
und daB zukiinftige Abbriiche vermieden
werden. Wenn die Moglichkeit legaler Ab-
briiche reduziert wird, verringert sich nicht
die Gesamtzahl der Eingriffe, sondern sie
werden nur in den illegalen Bereich ver-
schoben oder zu Abbruchsdiensten ins
Ausland.

Fertility and Contraception
Band 4, Januar 1980
Medical file, Nr. 4, April 1980
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Richtlinien fiir den indizierten Schwanger-
schaftsabbruch

Die weiterhin zunehmende Forderung
nach Abbruchsdiensten in einer Situation,
die durch den Mangel an Geldmitteln ge-
kennzeichnet ist, hat die Weltgesundheits-
organisation veranlaBt, Richtlinien fiir Ge-
sundheitsadministratoren und Kliniker
iiber die Bereitstellung von Pflege und
Dienstleistungen herauszugeben.

Neben der Darstellung von Abbruchs-
techniken beschiftigt sich das Biichlein mit
Gebieten wie Schwangerschaftstests, Bera-
tung, Untersuchung der Patienten, Trai-
ning und Kontrazeption nach dem Ab-
bruch.

Induced Abortion: Guidelines for
the provision of care and services
Publikation der WHO, Nr. 4, 1979
Medical file, Nr. 3, Mdrz 1980

3. Orale Kontrazeptiva

Ersatzanspruch-Jagd von
Pillenbenutzerinnen in Grofbritannien

In einem Interview des britischen medi-
zinischen Wochenmagazins , Doctor mit
Judith Challenger, der Leiterin der Ak-
tionsgruppe der Pillenopfer (PVAG), sagte
diese, daB bis jetzt mehr als 630 Frauen
Mitglieder der Gruppe geworden seien.

Sie erhalte noch tiglich Telefonanrufe
und Briefe von Frauen, die behaupten, daB
durch die Pilleneinnahme ihr Leben rui-
niert oder ihre Gesundheit ernstlich ange-
griffen worden sei. Dr. L. Goldman, der
medizinische Direktor von ,Doctor”
schrieb einen Kommentar iiber das Inter-
view und stellte heraus, daB der amerikani-
sche Rechtsanwalt, der den PVAG-Fall
vertritt, auf einer Erfolgsbasis arbeitet
(nach dem amerikanischen System ver-
dient er nur etwas, wenn der Fall gewonnen
wird) und daB es damit zusammenhéngen
mag, daB die pharmazeutischen Firmen
und nicht die einzelnen Allgemeinarzte be-
langt werden sollen.

Doctor. Seite 7, 28. Februar 1980
Medical file, Nr. 3, Marz 1980

Debatte iiber den Gebrauch hormonaler
Kontrazeptiva wihrend der Stillzeit

Zwei Briefe, die abgedruckt wurden in
+Research and Reproduction®, Band 12,
Nr. 2, April 1980:

In der jiingsten Ausgabe von ,Research
in Reproduction“ (Band 11, Nr. 1, 1979)
empfahlen die Doktoren Naygren und Nill-
son den Gebrauch von hormonalen Kon-
trazeptiva wiahrend der Stillzeit.

Wihrend Kontrazeption in dieser Zeit
unzweifelhaft von groBem Vorteil fiir die
Patientin ist, ist die richtige Methode von
ausschlaggebender Bedeutung. Meiner
Meinung nach bedeutet die Gabe von syn-
thetischem Ostrogen und Progestagen ein
ernstes Risiko fiir den Sdugling. Es ist be-
kannt, daf3 Steroidhormone, auch Ostroge-
ne und 17- a-aethinyl-oestran-Derivate
zum Teil in die Milch iibergehen.

Vor mehr als 30 Jahren spritzten Wei-
chert und Kerrigan stillenden Ratten Oe-
stradiol und entdeckten nach 5—6 Tagen
Ostrogenbedingte Verinderungen im Uro-
genitaltrakt der Jungen. Hale spritzte Diae-

thylstilboestol oder Oestron wihrend der
Stilizeit und fand bei den erwachsenen
Nachkommen eine glandulér-zystische Hy-
perplasie*, schuppenférmige Metaplasie
des Epithels in Eileiter und Gebarmutter,
overiale Atrophie und Sterilitit.

Es wurde auch eine zunehmde Empfind-
lichkeit auf Ostrogene Stimulation berich-
tet. Beim 17- « -aethinyl-Derivat von Oe-
stradiol (Mestranol) wurde bei sdugenden
Ratten und Méiusen eine Hemmung von
Sexualfunktionen beschrieben (Luteini-
sierung und Entwicklung der Spermien)
und Atrophie von sexual-abhingigen Ge-
weben bei erwachsenen weiblichen und
ménnlichen Nachkommen. Es ist auch be-
kannt, daB Ostrogene bei neugeborenen
Nagetieren bosartige Krankheiten des Ge-
nitaltrakts sowohl bei médnnlichen als auch
bei weiblichen Tieren verursachen.

Vaginalkrebs, Verdnderungen der Vagi-
na und Zervix bei Frauen und Zysten des
Nebenhodens, Hodenatrophie und kasuli-
re Verhdrtungen bei Minnern sind die
traurigen Ergebnisse der bedenkenlosen
Anwendung von Diaethylstilboestrol wih-
rend der Schwangerschaft.

Die nachteiligen Wirkungen von vorge-
burtlicher Steroid-Exposition sind nicht
beschriankt auf die Hypothalamus-Hypo-
physen-Gonaden-Achse: die Funktionsfa-
higkeit anderer endokriner Systeme (Ne-
bennieren, Schilddriise, Wachstum) ist in
Mitleidenschaft gezogen und auch die me-
tabolisierenden Enzyme in Leber und Nie-
re.

Die zunehmende Empfindlichkeit der
peripheren Organe auf Steroidhormone,
unabhingig von der Gehirn-Gonaden-
Achse, mag die pathologischen Veridnde-
rungen erkldren, die oben kurz aufgezihlt
wurden.

Zugegebenermalen wird bis jetzt in kei-
nem Bericht ein Zusammenhang herge-
stellt zwischen dem Gebrauch von Kontra-
zeptiva in der Stillzeit und nachteiligen

* UbermiBige Wucherung der Gebirmutter-
schleimhaut mit vermehrter zystischer Drii-
senbildung

Wirkungen auf das Kind. Zugegebenerma-
Ben wire die Menge, die auf das Kind iiber-
tragen wiirde, nur ein Teil der angewende-
ten Dosis. Trotzdem ist es unserer Mei-
nung nach offensichtlich, daB der Ge-
brauch von oralen Verhiitungsmitteln (und
auch anderer Mittel, die zur Bequemlich-
keit eingenommen werden) wihrend der
Stillzeit kontraindiziert ist.
Fred A. Kincl

Professor der Biologie, City Univer-
sitdt, New York

Kontrazeption wihrend der Stillzeit ist
ein wichtiges Problem. Sie kann von gro-
Bem Nutzen fiir die Frau und das Baby
sein, obwohl alle kontrazeptiven Methoden
wahrend dieser Periode ihre spezifischen
Nachteile haben.

In unserem erwahnten Artikel beschrie-
ben wir den Ubertritt von verschiedenen
zur Kontrazeption verwendeten Steroiden
in die Muttermilch. Es wurde dargestelit,
daB die richtige Wahl des Mittels und der
Dosis wichtig ist.

_ Dr. Kincl hat die Nebenwirkungen von
Ostrogen, das wihrend der Stillzeit an Rat-
ten (und an Frauen wihrend der Schwan-
gerschaft, aber das ist ein anderes Problem)
gegeben wurde, dargestellt. Dies unter-
stiitzt unsere Meinung, die wir auch schon
in unserem Artikel dargelegt haben, daB3
wiéhrend der Stillzeit keine Ostrogene gege-
ben werden sollen. Ostrogene werden auch
nicht gebraucht: kontrazeptive Wirksam-
keit kann auch erreicht werden durch Ge-
stagene allein und in einer niedrigen Dosie-
rung.

Um die wichtige Frage nach moglichen
Wirkungen auBerhalb der Hypothalmus-
Hypophysen-Gonaden-Achse und mogli-
che Langzeitnebenwirkungen zu Kkliren,
sind wir gerade dabei, eine Studie an 6—
7jdhrigen Kindern durchzufiihren, deren
Miitter wihrend der Stillzeit orale Kontra-
zeptiva erhielten. Mit einer Minipille von
30 pg d-Norgestrel pro Tag an die Mutter
erhélt das vollgestillte Kind eine Menge
von ungefihr 1 pg pro Monat, was 1 Mini-
pille inerhalb von 1-2 Jahren entspricht.
Wenn wir diese extrem niedrige Menge
von Gestagen und das bisher nichtberich-
tete Vorliegen von Nebenwirkungen be-
trachten, konnen wir keinen Grund finden,
den Gebrauch von niedrig dosiertem Ge-
stagen wihrend der Stillzeit fiir kontraindi-
ziert zu halten, wenn nicht-hormonale Me-
thoden unakzeptabel sind.

Dr. Staffan Nilsson

Dr. Karl-Gosta Nygren
Geburtshilfliche und Gynikologi-
sche Abteilung der Universitit
Uppsala, Schweden.
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Gerd Brantenberg
Die Toéchter Egalias
240 Seiten, DM 19,80.-

Fiir Feministiker

.Das Buch widerspricht diametral
den Erkenntnissen der Frauenbewe-
gung, zu der die Autorin angeblich
gehort. Es kommt bei den mannli-
chen Lesern schlecht an, denn die
Frauenbewegung hat bereits so viele
Manner von ihrem Anliegen uber-
zeugt, daB dieses Buch auch fur sie
wie ein Schlag ins Gesicht wirkt.”
Ernest Borneman / Der Spiegel

Fiir Superlativisten

.Ich erklare mir den enormen Erfolg
damit, daB Die Tochter Egalias ein
Lesebedurfnis befriedigt, das im All-
gemeinen von feministischer Litera-
tur eher frustriert wird. Selten hatten
wir bisher was zu Lachen; hier aber
wird feministische Theorie und
Erfahrung in Form einer ungeheuer
witzigen, bissigen und scharfsinni-
gen Satire auf's Patriarchat vermittelt.
Ein kluges und geistreiches Buch,
voll uberraschender und entlarven-
der Einfalle und Beobachtungen, voll
konstruktiver Phantasie. Uneinge-
schrankt zu empfehlen, ja ein Meilen-
stein des Feminismus, finde ich, wie
Beauvoirs ,,Das andere Geschlecht",
Millets ,,Sexualitdt und Herrschaft”
und Schwarzers ,,Der kleine Unter-

schied"”.
Dr. F. Luise Pusch / Linguistische
Berichte

Verlag

OLLE & WOLTER

GmbH, Postfach 4310, 1000 Berlin 30
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4. Andere Methoden

Vielversprechender kontrazeptiver Ring

Intercom — herausgegeben vom Popula-
tion Reference Bureau in den USA — be-
richtet, daB ein kontrazeptiver Vaginalring
(CVR), der von der medizinischen Fakultit
der Universitit Siidkalifornien erprobt
wird, der Pille moglicherweise an Wirksam-
keit Giberlegen ist, weniger Nebenwirkun-
gen hat und weniger kostet.

Der CVR, der mit Silikonplastik umhiillt
ist, wird von der Tridgerin am 5. Tag des Zy-

klus eingesetzt und nach 3 Wochen wieder
herausgenommen, damit die Menstruation
nicht behindert wird. Wenn der Ring mit
der Vaginalwand in Beriihrung kommt, be-
ginnt eine langsame Freisetzung der Hor-
mone Norgestrel und Oestradiol, welche
die Ovulation in derselben Weise blockie-
ren wie die Pille.

Intercom, Januar 1980
Medical file, Nr. 4, April 1980

5. Sexualitat bei Behinderten

Die Europa-Region der IPPF hat die
Publikation eines Biichleins iiber die Se-
xualitit bei Behinderten unterstiitzt, das
von Normen Rea (Universitdt New York)
verfaft wurde.

Das Biichlein hat zum Ziel, den Gedan-
kenaustausch zu fordern, praktische Zu-
sammenarbeit innerhalb der Teams der
Familienplanungsgesellschaften  anzure-
gen und vor allem, die Vorstellung zu ent-
wickeln, da Behinderte dynamische Part-
ner bei zukiinftigen Aktivititen auf diesem
Gebiet sind.

Schon im Jahre 1973 waren in einem re-
gionalen europdischen Beratungsseminar
die sexuellen Note der Behinderten darge-
stellt worden. Von dieser Zeit an unternah-
men die europdischen Familienplanungs-
gesellschaften, besonders die Schweden,
Niederlander, Briten und Iren, um nur eini-
ge zu erwihnen, konkrete Schritte auf die-
sem Gebiet, indem sie Puplikationen her-
ausgaben und Seminare und Projekte mit
speziellen Behindertenorganisationen ver-
anstalteten.

Norman Rea, Sexuality and the
Handicaped, Sept. 1979
Medical file, Nr. 1, Januar 1980

Sexualitit und die Behinderten
Ein Handbuch iiber Sexualerziehung

und Beratungsdienste flir Behinderte wur-

de von der George-Washington-Universi-
tdt herausgegeben.

Dieses Handbuch ist das Ergebnis eines
Projektes der Uni iiber Sexualitdt und Be-
hinderte, welches
- zeigte, daB3 diese Personengruppe Sexual-

erziechung und Beratungsdienste notig

hat,

- die Moglichkeiten der bisher existieren-
den Sexualberatungsdienste untersuch-
te,

- die Liicken zwischen den Diensten und
den Bediirfnissen aufzeigte und Mittel
empfahl, diese Liicken zu schlieBen.

Das Handbuch stellt in einer leicht ver-
stindlichen Weise die Entwicklungsele-
mente dar, die fiir einen Beratungsdienst
mit Behinderten nétig sind.

Who Cares?

Ein Handbuch iiber Sexualerzie-
hung und Beratungsdienste fur Be-
hinderte, George-Washington-Uni-
versitdt, Washington DC, 1979
Medical file, Nr. 1, Jan. 1980

6. Vermischtes

Ersatzmutter-Gesellschaft,
eingetragener Verein in den USA

Kinderlose Paare in Amerika, die der
Meinung sind, daB kiinstliche Befruchtung
einer ,Ersatzmutter” die einzige Moglich-
keit ist, ihr Problem zu 16sen, haben jetzt ei-
ne Organisation, die ihnen hilft.

Nach der ,Medical News“ (ein britisches
Magazin) wurde der eingetragene Verein
,ourrogate Parenting Associates“ von Dr.
Richard Leving aus Louisville, Kentucky,
gegriindet. Dieser Verein iiberpriift und te-
stet freiwillige Ersatzmiitter und bringt sie
mit passenden kinderlosen Paaren zusam-
men, die ein Baby mit der Hilfte ihrer Ge-
ne haben wollen.

Dr. Leving machte Werbung fiir seinen
Verein bei einem Treffen der American

Fertility Society. Das Projekt wurde von
Dr. Alvin Paulsen, dem Prasidenten der
Gesellschaft, als im hochsten MaBe kontro-
vers bezeichnet.

Er sagte: ,Wir meinen, dal3 es erlaubt
sein sollte, weil die Mitglieder unserer Ge-
sellschaft wissen sollten, was sich da ent-
wickelt. Wir unterstiitzen es durchaus
nicht®.

Es werden verheiratete Frauen, die
schon Miitter sind, ausgewihlt. Das kinder-
lose Paar zahlt alle medizinischen und ge-
setzlichen Gebiihren und die Kranken-
hauskosten. Auch die Ersatzmutter wird

bezahlt.
i Surrogate child bearing a reality in
Us
Medical News, London, Band 1, Sei-
te 23, 12. Juli 1980

VWAL~
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Aus Zeitschriften

Vorbemerkung: Mit dem Hinweis auf
einzelne wichtige Beitrige in meist interna-
tionalen Fachzeitschriften will die Redak-
tion versuchsweise einen zusétzlichen Le-
serservice verbinden: Gegen Erstattung
der Kosten fiir Kopie und Versand konnen
die Artikel von der Bundesgeschiftsstelle
der Pro Familia, CronstettenstraBe 30,
6000 Frankfurt am Main 1, zur Verfliigung
gestellt werden.

Inzwischen im neunten Jahrgang und
auch in einer deutschen Ausgabe erscheint
die Informationsdienst der Region Europa
der International Planned Parenthood Fe-
deration (IPPF). Wihrend die Region aus
zwanzig Lindern Europas Familienpla-
nungsorganisationen zu Mitgliedern hat,
sind immer noch eine Reihe von europaii-
schen Landern ohne Mitgliedsorganisa-
tion. Thnen gilt die spezielle Aufmerksam-
keit der letzten Ausgabe, und hier soll be-
sonders auf einen Beitrag hingewiesen wer-
den:

Mikolaj Kozakiewicz, Familienplanung
in Nicht-Mitglieds-Liandern: UdSSR. In:
Familienplanung in Europa — Regiona-
le Informationen. Jahrgang 9, Nr. 2, Ok-
tober 1980, S. 9-12.

Injlingster Zeit zeichnet sich in Buchver-
offentlichungen so etwas wie ein neues
Modell von Sexualpddagogik in der UdSSR
ab. Darin scheint sich gegeniiber friiherer
rigider Doktrinen eine liberalere, mehr
sachbezogene und an den Bediirfnissen der
Jugendlichen orientierte Haltung auszu-
driicken.

LDer wichtigste Nachteil des Kondoms
ist vielleicht, daB es nicht in Kalifornien im
Jahr 1973 erfunden wurde!“ Diese provo-
zierende These findet sich in:

Malcolm Potts, Male Contraception To-
day. In: IPPF Medical Bulletin. Volume
14, No. 6, October 1980, S. 3—4.

Potts nennt das Kondom eine sehr wir-
kungsvolle Methode ohne Nebenwirkun-
gen, die billig und einfach anzuwenden ist.
Mit vielen anderen stimmt er darin iiber-
ein, daB3 eine ,Pille“ fiir den Mann trotz
hoffnungsvoller Entwicklungen fiir die Pra-
xis der Familienplanung bis auf weiteres
noch nicht zur Verfligung stehen wird. Er
sieht aber darin keinen Grund fiir den
Mann, seine familienplanerische Verant-
wortung nicht zu praktizieren; denn erstens
stethen mit Kondom und Vasektomie
brauchbare, verldaliche Methoden zur Ver-
fiugung und zweitens ist die Beteiligung des
Mannes an der Entscheidung iiber Fragen
der Kontrazeption bei jeder Methode ent-
scheidend wichtig.

Eines der wichtigsten Merkmale der Ste-
rilisation (chirurgische Kontrazeption) ist,
daB sie in der Praxis als irreversibel gelten
mufB. Dennoch wird allenthalben daran
gearbeitet, den sterilisierenden Eingriff
wieder riickgdngig machen zu konnen. Ei-
nen sorgfiltigen, umfassenden Uberblick
iiber den Stand dieser Bemiihungen, so-
fern er die Frau betrifft, findet sich als:

Population Reports, Series C, Number
8: Reversing Female Sterilisation. Volu-
me 8, No. 5, September 1980, S. C-97 —
Cc—124.

Unter besonders giinstigen Bedingun-
gen und nach entsprechender Vorauswahl
gelingt eine Refertilisierung in bis zu sech-
zig Prozent der Fille.

Kuba, dessen Familienplanungsorgani-
sation 1980 als Mitglied in die IPPF aufge-
nommen wurde, zeigt einen typischen Ver-
lauf der Entwicklung: Wihrend von 1968
bis 1978 (das Jahr, fiir das die letzten Zah-
len vorliegen) die Zahl der Geburten eini-
germaBen stetig von 252.000 auf 148.000
abnahm, ist die Zahl der legalen Schwan-
gerschaftsabbriiche bis 1974 auf 132.000
gestiegen, um bis 1978 auf 110.000 wieder
zuriickzugehen. Beide Verldufe deuten, bei
zunehmender Bevdlkerungszahl, auf eine
stark zunehmende Verwendung kontra-
zeptiver MaBnahmen hin:

Paula E. Hollerbach, Recent Trends in
Fertility, Abortion and Contraception in
Cuba. In: International Family Planning
Perspectives, Volume 6, No. 3, Septem-
ber 1980, S. 97-106.

Vom World Fertility Survey, also der
weltweiten Erhebung und Analyse der
Faktoren, welche die menschliche Frucht-
barkeit beeinflussen, liegen erste Ergebnis-
se aus zwanzig Landern vor. Ihnen ist eine
Ausgabe der IPPF-Zeitschrift gewidmet,
worin sich ein Beitrag mit dem EinfluB des
Stillens auf die Fruchtbarkeit beschiftigt:

Benoit Ferry und Susheela Singh,
Breast-Feeding: A Vital Factor in Birth
Intervals. In: People, Volume 7, No. 4,
1980, S. 19-20.

Es ist dank der Ergebnisse des World
Fertility Survey moglich, den Zusammen-
hang zwischen Stillen und Fruchtbarkeit
quantitativ anzugeben: Fiir jeden Monat,
in dem ein Kind gestillt wird, verlidngert
sich der Abstand zur Geburt des nidchsten
Kindes im Durchschnitt um 0,4 Monate. Es
muB allerdings angemerkt werden, daf
Stillen nicht als eine sichere Methode zur
Verhiitung einer Konzeption gelten kann.

Jiirgen Heinrichs

i . I
Dienste in

Ubersee

Bald nach Beginn der Spendenak-
tionen von ,Brot fur die Welt* mach-
ten Kirchen in Ubersee deutlich, daB
fur Aufbau- und Entwicklungspro-
gramme nicht nur Geld, sondern
auch die Mitarbeit von Menschen be-
nodtigt wird: Fachkrafte, die ihre
Kenntnisse weitergeben, die aber
auch solidarisch sind mit den Zielen,
die von den Projekttragern in Uber-
see verfolgt werden.

Daher grindeten verschiedene
landes- und freikirchliche Organisa-
tionen 1960 die Arbeitsgemeinschaft
,Dienste in Ubersee* (DU). Um neuen
Kolonialismus und Paternalismus zu
vermeiden, betreibt DU keine eige-
nen Projekte und entsendet Men-
schen nicht nach eigenem Ermes-
sen, sondern vermittelt — seit Grin-
dung mehr als 1.200 — Fachkréfte auf
konkrete Anforderung flr einen befri-
steten Zeitraum (Dreijahresvertrage)
an kirchliche und gemeinnutzige Ein-
richtungen in Afrika, Asien und La-
teinamerika.

DU beteiligt sich auch an der ent-
wicklungspolitischen und dkonomi-
schen Bildungsarbeit daheim. Dazu
tragen die Erfahrungen und Eindriik-
ke der DU-Ruckkehrer erheblich bei.
Wochenend-Seminare fur Interes-
senten werden angeboten.

Der gréBte Bedarf an Fachkraften
besteht zur Zeit in technischen, kauf-
ménnischen und landwirtschaftli-
chen Berufen. DU vermittelt jedoch
auch qualifizierte Bewerber aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich —
allerdings liegen immer nur einzelne
Anfragen aus Ubersee vor.

In letzter Zeit kommen auch kurzfri-
stige Tatigkeiten (2 bis 6 Monate) in
Flichtlings- und Nothilfe-Program-
men in Nordostafrika infrage. Interes-
senten kénnen sich in unsere Vor-
merkkartei eintragen lassen.

Die Bearbeitung lhrer Anfragen
wird erleichtert, wenn Sie einen kurz-
gefaBten Lebenslauf (beruflicher und
personlicher Werdegang, Familien-
stand, Konfession, evtl. Vorerfahrun-
gen in Ubwrsee oder in der Auslan-
derarbeit) beifligen.

Mehr Information durch:

Dienste in Ubersee, GerokstraBe
17, 7000 Stuttgart 1.
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Bereits 1964 hat sich Pro Familia dem
Deutschen Parititischen Wohlfahrtsver-
band auf Bundesebene angeschlossen. Das
war damals fiir beide Seiten kein ganz
leichter Schritt. Die Vorstellung, da3 Bera-
tung in Fragen der Sexualitit und der Fa-
milienplanung soziale Arbeit sein kdnne,
war im beiderseitigen Selbstverstindnis
und Fremdverstindnis erst in Ansidtzen an-
gelegt. DaB soziale Arbeit im Kern ,per-
sonliche Hilfe“ sei und sein miisse, war in
den Vorstellungen der Denkenden und
Handelnden im sozialen Bereich im gro3en
und ganzen erst im Entwicklungsstadium.
Immerhin war aber 1961 schon sogar in der
grundlegenden rechtlichen Regelung fur
die soziale Arbeit, dem Bundessozialhilfe-
gesetz, die entsprechende Richtung gewie-
sen.

Fiir Pro Familia war es damals offenbar
vorteilhaft, in den Verbund der Freien
Wohlfahrtspflege eingegliedert zu sein und
sowohl die Fo6rderungsmaglichkeiten
(Bundesmittel, Landesmittel, Lotteriemit-
tel) als auch die Vertretungsmoglichkeiten
(Parlamentsausschiisse, Ministerien, Ar-
beitsgemeinschaften fir Jugendhilfe,
Deutscher Verein fiir 6ffentliche und priva-
te Fiirsorge) des konfessionell und politisch
neutralen Spitzenverbandes der Freien
Wohlfahrtspflege (gegriindet: 1924; wie-
dergegriindet: 1949) zu nutzen. Besondere
Bedeutung hat in diesem Zusammenhang
die koordinierte, regelmiBige Zusammen-
arbeit mit den anderen Spitzenverbinden
der Freien Wohlfahrtspflege (Arbeiter-
wohlfahrt, Deutscher Caritasverband,
Deutsches Rotes Kreuz, Diakonisches
Werk, Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in
Deutschland) in der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Freien Wohlfahrtspflege.

An der Formulierung der grundlegen-
den Zielsetzung des DPWV im Rahmen ei-
ner groBen Satzungsreform 1966/1967 hat
Pro Familia (insbesondere durch Frau Dr.
Eva Hobbing) bereits mitgearbeitet. Fol-
gende Grundaufgabe haben die Mitglieds-
organisationen damals dem DPWYV in der
Satzung mit- und vorgegeben:

»Er reprisentiert und fordert seine Mit-
gliedsorganisationen in ihrer fachlichen Ziel-
setzung und ihren rechtlichen, gesellschafili-
chen und wirtschaftlichen Belangen.“

Die Forderung und Vertretung hat na-
turgemaB bei den einzelnen Mitgliedsorga-
nisationen im zeitlichen Ablauf und in den
fachlichen Schwerpunkten unterschiedli-
che Akzente. Das kann bei der GroBe und
Verschiedenheit der heute fast 3.000 Mit-
gliedsorganisationen des DPWV auch
kaum anders sein, zumal die Respektie-
rung und Forderung der Eigenstindigkeit
der Organisationen zu den grundlegenden
Prinzipien des Zusammenwirkens im
DPWV gehort. Dieses Prinzip wirkt auf die

Unser Verbandsportrait

Deutscher
Paritétischer
Wohlfahrtsverband

(DPWV)

vielen freien sozialen Initiativen in unse-
rem Land offenbar anziehend. Die Zahl
der Mitgliedsorganisationen, die angesichts
der foderalistischen Struktur sozialer Ar-
beit und des DPWV im wesentlichen bei
den Landesverbinden angeschlossen sind,
hat sich folgendermaBen entwickelt:

1951 3717 1974 1.842
1955 356 1975 2.133
1960 123 1976 2.225
1965 1.031 1977 2.400
1970 1.473 1978 2.460
1972 1.695 1980 (10. 12.) 2.946

Soistder DPWV nach Zahl der Mitarbei-
ter, Einrichtungen und des Platzangebotes
nach den beiden kirchlichen der drittgroB3te
Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspfle-
ge geworden, ohne daB3 dieses Faktum im-
mer ausreichend in das BewuBtsein der
Mitglieder und Mitarbeiter der Mitglieds-
organisationen getreten ware.

Das geschieht deutlicher durch einzelne
Bereiche von Forderung, Vertretung und
besonders enger Zusammenarbeit. Im
Hinblick auf Pro Familia seien hier ge-
nannt:

1. Im Bereich der fachlichen Forderung gilt
die gemeinsame Aufmerksamkeit der
Fortbildung der Mitarbeiter. Der DPWV
hat sich bemiiht, dafiir finanzielle mog-
lichkeiten zu vermitteln. Konkretere
Formen der Begegnung waren und sind
dadurch gegeben, dal3 Pro Familia mit
ihren Lehrgingen regelmiBig im Wil-
helm-Polligkeit-Institut, der zentralen
Bildungs- und Begegnungsstitte des
DPWYV, zu Gast ist. Inhaltliche Mitarbeit
hat die Partnerorganisation des DPWV
im Bildungsbereich, das Paritatische Bil-
dungswerk, liber Jahre hin geleistet.

2. Fiir die wirtschaftlichen Belange von
Pro Familia setzt sich der DPWV neben

der Vermittlung und Bereitstellung von
Zuschiissen fiir einzelne Projekte in der
Form ein, daB er eine Férderung der Be-
ratungsstellen entsprechend den magli-
chen Eigenleistungen vertritt, sich also
fiir modifizierte Zuschiisse anstelle einer
rechnerisch einheitlichen Forderung al-
ler Triger einsetzt. Der Weg zur Errei-
chung dieses Zieles erscheint allerdings
leider noch ziemlich weit und beschwer-
lich.

3. Beider Beratung in Rechtsfragen standen

oft Gestaltungen der Satzungen, also
letztlich Strukturfragen im Mittelpunkt.
Da der DPWV-Gesamtverband bei je-
dem Aufnahmeantrag in einen Landes-
verband ein Satzungsgutachten erstellt,
liegen nach den oben genannten Zahlen
fiir die Zeit zwischen 1960 und ¥980 Er-
fahrungen aus 2.223 Satzungen vor. Die-
se Erfahrungen kann der DPWV in die
Beratung iiber die Strukturen sozialer
Organisationen einbringen und Rat-
schldge geben, wie in einem bestimmten
Entwicklungsstadium der Arbeit organi-
satorische Rahmenbedingungen ge-
schaffen werden konnen, die sowohl
praktikabel sind als auch vereinsrechtli-
chen und steuerrechtlichen Vorschriften
geniigen. Das gilt insbesondere fiir Ver-
binde, die das Verhiltnis von regionalen
Vereinen, Landesverbinden und Bun-
desorganisationen ordnen wollen und
mussen.

4. Forderung und Vertretung gesellschaftli-

cher Belange versucht der DPWV fiir sei-
ne Mitgliedsorganisationen durch Ein-
treten fur Pluralismus. Die Grundvor-
stellung ist, daB es Menschen maglich
sein soll, ihr Leben nach selbstgewonne-
nen Uberzeugungen zu gestalten und in
das Zusammenleben mit anderen Men-
schen einzubringen. Wenn diese Mog-
lichkeit des Menschen beeintrichtigt
(z.B. durch Krankheit, Behinderung),
gescheitert (z. B. durch Straffilligkeit,
Suchtabhéngigkeit) oder gefihrdet (z.B.
durch bedrohlich empfundene Lebens-
umstédnde) sind, soll soziale Arbeit ein-
setzen — auch sie aber ihrem Ziel ent-
sprechend nach den Wiinschen und
Uberzeugungen des Rat- und Hilfesu-
chenden.

Die Beispiele fur Férderung und Vertre-
tung, fur Zusammenwirken des DPWV mit
seinen Mitgliedsorganisationen weisen auf,
daB3 der DPWV nur unter solchen Bedin-
gungen arbeitsfahig und notwendig ist, in
denen freie soziale Initiativen gefragt und
moglich sind. Thre Entfaltungschancen
durch Einbringen des gemeinsamen gesell-
schaftspolitischen Gewichtes abzusichern,
haben diese Initiativen dem DPWV als
Kernaufgabe zugewiesen.  Klaus Dérrie
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Der
IPPF-
Plan
1982-
1984

Der IPPF-Plan 1982—84 stellt einen Katalog von Zielen dar, die
wihrend dieses Zeitraums verwirklicht werden sollen. Mit ihm
verpflichten sich die Mitglieder der IPPF, auf diese Ziele hinzuar-
beiten. Er bietet eine Grundlage fiir die Planung, Programmerstel-
lung, Finanzierung und Berichterstattung der IPPF, und einen
Orientierungsrahmen fiir die Einschiatzung des Geleisteten.

Der Plan fur 1982—84 benennt im einzelnen, was die IPPF wih-
rend dieses Zeitraums verwirklichen will. Die im folgenden be-
schriebenen sechs Arbeitsgebiete stimmen mit den vom Zentral-
rat (Central Council) festgelegten Richtlinien und mit den Ten-
denzen der Liander-Programme iiberein. Einige Mitgliederorgani-
sationen sind bereits in allen sechs Bereichen tétig, und viele ande-

re bewegen sich in diese Richtung. Obwohl der Plan eindeutige
Prioritdten setzt und die erwarteten Ergebnisse konkret benennt,
werden diese notwenigerweise global formuliert.

Da die IPPF regional strukturiert ist, sollten bei den unter der
Unterschrift ,International® angefiihrten Aufgaben beachtet wer-
den, daB zu ihnen sowohl weltweite als auch regionale zu zihlen
sind. In den einzelnen Lindern wird detaillierter geplant werden
miissen, um die Vorschlige in die Praxis umzusetzen, Mannigfal-
tigkeit ist eines der Hauptmerkmale der IPPF, und die Mitglieder-
organisationen werden bei der Festlegung ihrer eigenen besonde-
ren Aufgaben den jeweiligen Randbedingungen Rechnung tragen.
Der Plan bildet ein Fundament. Die Steine und der Mortel miis-
sen den Mitgliederorganisationen geliefert werden.

Arbeitsgebiet 1:
 Intensivere Forderung der Idee
der Familienplanung als ein grundlegendes Menschenrecht

Obgleich die meisten Regierungen internationale Abkommen un-
terzeichnet haben, in denen sie in Ubereinstimmung mit der Men-
schenrechtsdeklaration der Vereinten Nationen, Familienplanung
als grundlegendes Menschenrecht anerkennen, wird die Aus-
iibung dieses Rechts von einigen Regierungen immer noch nicht
gefordert, oftmals nicht einmal zugestanden. Auch weiterhin wird
Familienplanung aus demographischen, politischen, religiosen,
ethnischen oder sozialen Griinden behindert. In vielen Gesell-

schaften kann die Familienplanung als ein Menschenrecht wegen
diskriminierender MaBnahmen nicht ausgeiibt werden. In ver-
schiedenen Landern wichst die organisierte Opposition gegen Fa-
milienplanung, wodurch die Verfiigbarkeit von Familienplanung
fir jene, die ihrer am meisten bediirfen, gefahrdet wird.

Ziel I: Verstirkte Betonung von Familienplanung als einem
grundlegenden Menschrecht.
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Aufgaben:

International

(1) Die Aufmerksamkeit auf jene
richten, die an der Ausiibung des
Menschenrechts auf Familienpla-
nung verhindert sind, und MaB-
nahmen zu ihrer Unterstiitzung er-
greifen.

(2) Um Verstindnis fiir die medizi-
nischen und sozialen Vorteile der
Familienplanung zu gewinnen,
sich der Unterstiitzung internatio-
naler Schliisselfiguren der Mei-
nungsbildung versichern.

(3) Sich mit anderen internationa-
len Organisationen zusammen-
schlieBen, um organisierter Oppo-
sition gegen Familienplanung ent-
gegenzutreten.

(4) Mit dem ,United Nations Fund
for Population Activities
(UNFPA)‘ und anderen internatio-
nalen Organisationen zusammen-
arbeiten, um den Zugang der Me-
dien zu wichtigen, einwandfreien
und zeitgemidBen Informationen

Uber Familienplanung zu erleich-
tern.

National

(1) Die Kenntnis der Menschen
iiber ihr Menschenrecht auf Fami-
lienplanung verbessern.

(2) Das Recht aller Gruppen und
Individuen auf Informationen und
Dienstleistungen verteidigen.

(3) Programme unterstiitzen, die
Frauen zusitzliche padagogische
und Okonomische Moglichkeiten
anbieten, entscheidungsfihiger zu
werden, auch auf dem Gebiet der
Familienplanung.

(4) Verbesserte Mdglichkeiten zur
Diskussion des Themas Familien-
planung durch landesweit und lo-
kal fur die Meinungsbildung maB-
gebliche Personen anbieten.

(5) Die Kontakte mit iiberregiona-
len und lokalen Medien verstirken,
um eine positive Einschitzung der
Familienplanung zu fordern.

(6) Organisierte Opposition gegen
Familienplanung beobachten und
Bemiihungen, deren Auswirkun-
gen zu begegnen, unterstiitzen.

Aufgaben:

International -

(1) Die Zusammenarbeit mit den
Vereinten Nationen und anderen
internationalen = Korperschaften
verstirken, um innerhalb ihrer Ar-
beit eine Erweiterung des Fami-
lienplanungsanteils ~ sicherzustel-
len.

(2) Eine von mehr Gemeinsamkeit
getragene Bemiihung internationa-
ler  Entwicklungsorganisationen
einleiten, damit Familienplanung
als wesentlich fiir das Wohlergehen
des Individuums und der Familie
herausgestellt wird.

(3) Weitere nicht-staatliche interna-
tionale Organisationen flir gemein-
same Programme gewinnen.

National

(1) Sich der Unterstiitzung von Par-
lamentariern und anderen einfluB3-
reichen Gruppen versichern, um
Regierungen zu bewegen, Mittel

Erwartete Ergebnisse:

fir die Familienplanung bereitzu-
stellen und entsprechend Program-
me durchzufiihren.

(2) Gesetzgeber, Politiker, sowie
auf dem Gebiet der Religion und
auf anderen Gebieten fiir die Mei-
nungsbildung maBgebliche Perso-
nen iiber die Notwendigkeit infor-
mieren, um die Bereitstellung von
institutionalisierter ~ Familienpla-
nung zu beschleunigen und Barrie-
ren fiir den Zugang dazu abzu-
bauen.

(3) Die in den Heil- und Sozialberu-
fen Tidtigen davon zu iiberzeugen,
sich aktiv fur die Bereitstellung in-
tegrierter institutionalisierter Fa-
milienplanung fiir alle, die ihrer be-
diirfen, einzusetzen.

(4) Sich um Unterstiitzung von und
Zusammenarbeit mit 6rtlichen Bii-
ros internationaler Institutionen
bemiihen.

Erwartete Ergebnisse:

(1) Umfassendere Anerkennung des Grundrechts auf Familienplanung.
(2) Systematisches internationales und nationales Vorgehen gegen die
Auswirkungen organisierter Opposition gegen Familienplanung.

(3) Verstiarkte Forderung und verbesserte Moglichkeiten, das Recht auf
Familienplanung auszuiiben.

(4)Ausweitung frauenférdernder Programme.

Ziel I1: Verstirkung der Verpflichtung von Regierungen und an-
deren Organisationen, Informationen und Einrichtungen der Fa-
milienplanung bereitszustellen.

(1) Umfassendere Anerkennung der Bedeutung der Familienplanung als
eines integralen Bestandteils nationaler und internationaler Entwick-
lungspldne und einer Strategie zur Forderung der Wohlfahrt des Indivi-
duums und der Familie.

(2) Zusitzliche Vereinbarungen zur Zusammenarbeit zwischen der IPPF
und relevanten internationalen Institutionen.

(3) Gemeinsame Aktionspldne der IPPF und wichtiger internationaler
und nicht-staatlicher Organisationen.

(4) Aktivere Unterstiitzung von Gesetzgebern, Politikern, Fachleuten und
gesellschaftlichen Organisationen fiir die Bemiithung, Familienplanung zu
einem integralen Bestandteil der sozialen Entwicklung und der Gesund-

heitsdienste zu machen.

Arbeitsgebiet 2:
Verstéarkte Beschéftigung mit Bevblkerungsfragen
als ein wichtiger Entwicklungsfaktor

Die Zusammenhinge zwischen Bevolkerungsgrofle, Entwicklung,
der langsfristigen Verfligbarkeit von Resourcen und der Erhaltung
der Umwelt sind schon seit langem erkannt. Internationale Doku-
mente, wie etwa der ,World Population Plan of Action‘, der auf der
Weltbevolkerungskonferenz in Bukarest verabschiedet wurde,
bringen die Ubereinstimmung der Regierungen in bezug auf diese
Zusammenhinge zum Ausdruck. Da bevélkerungspolitische Vor-
haben und Programme kein Ersatz fiir sozio-6konomische Ent-
wicklung sind, kdnnen sie nur Bestandteil von Entwicklungspla-
nen und -strategien auf internationaler und nationaler Ebene sein.
Es gibt jedoch Anzeichen dafiir, daf das Interesse an den bevaolke-
rungspolitischen Aspekten von Entwicklung nachlaft.

Ziel I: Schirfung der Aufmerksamkeit der Offentlichkeit und der
Regierungen fiir die Wechselbeziehung zwischen Bevolkerungs-
groBe, Entwicklung, Resourcen und Umwelt, um sicherzustellen,

daB} Bevolkerungsfragen in nationale und internationale Entwick-
lungsplidne und -strategien einbezogen werden.

Aufgaben:

International

(1) Mitanderen Organisationen zu-
sammenarbeiten, um das Wissen
um und das Verstindnis fiir die Zu-
sammenhdnge zwischen Bevolke-
rungsgrofe, Entwicklung, Resour-
cen und Umwelt zu verbessern.
(2) Sich fiir die Einbezichung be-
volkerungspolitischer  Gesichts-
punkte in internationale Strategien,
Deklarationen und Aktionspldne,
die sich mit Entwicklungsfragen
befassen, einsetzen.

(3) Eine umfassende Verbreitung,
ein umfassendes Verstiindnis und
eine umfassende Durchfiihrung
wichtiger internationaler Deklara-
tionen und Aktionspldne der Be-
volkerungs- und Entwicklungspoli-
tik fordern.

(4) Mitanderen Organisationen zu-
sammenarbeiten, um erfolgreiche
Strategien festzustellen und zu for-
dern, um dazu zu veranlassen, Be-
volkerungsfragen in Entwicklungs-
pldane einzubeziehen.
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(5) Weltweit Erfahrungen priifen,
die mit der Einbeziehung von Fa-
milienplanung in Entwicklungspla-
ne gemacht wurden, und erfolgrei-
che Beispiele offentlich bekannt
machen.

(6) Zur Erreichung dieses Ziels Be-
miithungen zur Zusammenarbeit
unter den Familienplanungsorga-
nisationen fordern.

National

(1) Verbindungen zu Regierungen,
Parlamentariern, anderen einfluB-
reichen Personen und den Massen-
medien herstellen, um die Einbe-
ziehung bevolkerungspolitischer
Gesichtspunkte in Entwicklungs-
pline zu fordern.

(2) Mit Forschungsinstituten, Uni-
versititen und anderen Fachein-
richtungen zusammenarbeiten, um
Entwicklungsplaner in die Zusam-
menhidnge zwischen Bevoilke-
rungsgroBe und Entwicklung ein-

zuflihren. terstiitzung flir die Einbeziehung

(3) Die offentliche Meinung aufklai-
ren liber die Zusammenhinge zwi-
schen individuellen Entscheidun-
gen und der BevolkerungsgrofBe,
der Entwicklung, den Resourcen
und der Umwelt.

(4) Zusammen mit anderen Orga-
nisationen Familienplanung in an-
dere Entwicklungsprogramme ein-
beziehen.

(5) Teilnehmer internationaler Ta-
gungen ansprechen, um ihre Un-

bevolkerungspolitischer Gesichts-
punkte in internationale Entwick-
lungsstrategien und -pldne zu si-
chern.

(6) Die Umsetzung internationaler
bevolkerungspolitischer Deklara-
tionen und Aktionspldne durch die
Regierungen iiberwachen und for-
dern.

(7) Einbeziehung von Familienpla-
nern in nationale Bevolkerungspo-
litik-Gremien anregen.

Ziel II: Die Aufwendung zusitzlicher Mittel fiir bevolkerungspo-
litische Programme auf nationaler und internationaler Ebene an-

zuregen.

Aufgaben:

International

(1) Internationale und nationale
Organisationen und Geldgeber da-
zu bewegen, in ihre Hilfsprogram-
me Zuwendungen fiir bevolke-
rungspolitische Aktivititen einzu-
beziehen oder diese zu erhGhen.
(2) Die lang- und kurzfristigen so-
zio-okonomischen Vorteile bevél-

National

(1) Auf Regierungen EinfluB neh-
men, damit diese mehr Mittel fiir
die bevolkerungspolitischen Be-
standteile von Entwicklungspro-
grammen aufwenden.

(2) Bemiihungen intensivieren, die
fir Familienplanung zur Verfu-
gung stehenden Mittel zu erhohen.

Erwartete Ergebnisse:

(1) Verbessertes Verstindnis in der Offentlichkeit und bei den Regierun-
gen fir die Zusammenhinge zwischen Bevolkerungsgroe, Entwicklung,
Resourcen und Umwelt.

(2) Anerkennung von Bevdlkerungspolitk als Bestandteil der Entwick-
lungsplanung durch mehr Regierungen als bisher.

(3) Einbeziehung bevolkerungspolititscher Faktoren in simtliche wichti-
gen internationalen Entwicklungsstrategien und Aktionspldne.

kerungspolitischer und/oder Fami-
lienplanungsprogramme  kritisch
iberpriifen und erkldren.

Erwartetes Ergebnis:

Erhohung nationaler und internationaler finanzieller und anderer Mittel,
die fir bevélkerungspolitische und/oder Familienplanungsprogramme
zur Verfligung stehen.

Arbeitsgebiet 3:
Ausweitung und Verbesserung
institutionalisierter Familienplanung

Die in den spiten siebziger Jahren durchgefiihrte Analyse und
Prognose der Arbeit der IPPF* ergab, daB die Regierungen bei der
Bereitstellung institutionalisierter Familienplanung fiir die Men-
schen, die ihrer bediirfen, langsamer vorgingen, als man angenom-
men hatte. Noch immer gibt es eine Reihe von Lindern, die gar
nicht, oder nur in geringem Umfang institutionalisierte Familien-
planung haben. In vielen anderen Landern sind die Dienstleistun-
gen fiir all jene, die ihrer bediirfen, besonders fiir Landbevoélke-

* IPPF and its Future, A Forward Look at the Role of the International
Planned Parenthood Federation in the next 10—15 Years, 1977.

rung, Slum-Bewohner, Einwanderer und Minoritidten, nicht ohne
weiteres verfugbar. In einigen Landern hat die Nachfrage nach Fa-
milienplanung die Mittel zur Befriedigung dieser Nachfrage weit
iiberholt. Andererseits werden verfligbare Dienstleistungen nicht
voll genutzt, und bei anderen ist der Prozentsatz der Aussteiger
hoch. Daher ist es von wesentlicher Bedeutung, die Dienstleistun-
gen auszuweiten, den Zugang zu ihnen zu erleichtern und fiir ein
Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage zu sorgen, wobei
die Qualitit und Akzeptabilitit erhoht werden miissen. Familien-
planungsprogramme sollten piddagogische- und Auswertungs-
komponenten enthalten. Die IPPF muB auch weiterhin eine be-
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deutende Rolle bei der Bereitstellung von Dienstleistungen wie
auch bei der Unterstiitzung erweiterter und verbesserter Dienst-
leistungen von Regierungsseite spielen.

Ziel I: Forderung der Entwicklung von Dienstleistungen in Lin-
dern, wo es solche noch nicht gibt oder wo sie unzureichend sind.

Aufgaben:

International

(1) Bemiihungen unterstiitzen, um
eine ablehnende Regierungspolitik
und offentliche Meinung mit dem
Ziel zu dndemn, den Staat die Ver-
antwortung fir Familienplanungs-
dienste iibernehmen zu lassen.
(2) Die notwendigen Mittel bereit-
stellen, um den Nutzen von Fami-
lienplanung zu demonstrieren und
institutionalisierte ~ Familienpla-
nung in Lindern zu entwickeln, wo
es solche noch nicht, oder nurin ge-
ringem Umfang gibt.

(3) Die Griindung von Familien-
planungsorganisationen und/oder
die Bereitstellung von Dienstlei-
stungen der Familienplanung
durch andere Einrichtungen unter-
stiitzen, um groBtmaogliche Lei-
stungsfahigkeit und Wirksamkeit
bei der Versorgung mit solchen
Dienstleistungen zu erzielen.

Erwartete Ergebnisse:

(4) Mitanderen internationalen Or-
ganisationen zusammenarbeiten,
um die Einbeziehung institutiona-
lisierter Familienplanung in Pro-
gramme der Entwicklungshilfe zu
gewahrleisten und zu erleichtern.

National

(1) Bei Entscheidungstragern und
in der Offentlichkeit die Einsicht in
den Nutzen Familienplanung ver-
bessern.

(2) Den Bedarf fiir institutionali-
sierte Familienplanung aufzeigen,
um die Regierung zu bewegen, ei-
ne aktive Familienplanungspolitik
einzuleiten.

(3) Hemmnisse fiir die institutiona-
lisierte Familienplanung feststellen
und Strategien zu ihrer Uberwin-
dung entwickeln.

(1) Geschirftes BewuBtsein der Offentlichkeit und der Regierung fiir die
Notwendigkeit von und den Bedarf an institutionalisierter Familienpla-

nung.

(2) Entwicklung organisierter Dienstleistungen fiir Familienplanung in
Landern, wo es solche nicht gibt oder wo sie unzureichend sind.

Ziel II: Verbesserung der Erreichbarkeit institutionalisierter Fa-
milienplanung, insbesondere fiir benachteiligte Gruppen und sol-
che, die kaum Zugang dazu haben.

Aufgaben:

International

(1) Die Familienplanungsorganisa-
tionen bei der Entwicklung oder
Weiterfuhrung von Dienstleistun-
gen unterstiitzen, wo staatliche
Dienstleistungen dem Bedarf auf
Dauer nur unzureichend entspre-
chen.

(2) Wirksame gemeinwesen-orien-
tierte Strategien der Bereitstellung
von Dienstleistungen analysieren,
weiterentwickeln und fordern, be-
sonders solche, die Gebiete und
Menschen erreichen sollen, die von
konventionellen Programmen
nicht erreicht werden.

(3) Darauf hinarbeiten, daB Pro-
gramme finanziell unterstiitzt wer-
den, fiir die ldndliche Bevolkerung

und fir benachteiligte Gruppen,
wie Slum-Bewohnern, Einwande-
rer und Minderheiten.

(4) Mit internationalen Entwick-
lungsorganisationen zusammenar-
beiten, damit in deren Programme
fiir Benachteiligte auch Familien-
planung einbezogen wird.

National

(1) Die Verfugbarkeit und Erreich-
barkeit von Dienstleistungen iiber-
priffen und bisher iibergangene
Gebiete und Bevolkerungsgrup-
pen feststellen.

(2) Bei Regierungen darauf dran-
gen, daB Dienstleistungen ausge-
weitet und ihre Erreichbarkeit, be-
sonders fiir benachteiligte Grup-
pen, verbessert wird.

(3) Die Gewinnung und Ausbil-
dung paramedizinischen Perso-
nals, traditioneller Geburtshelfer,
einheimischer Mediziner und im
Gesundheitswesen Titiger, wie
auch nicht-medizinischen Perso-
nals fir die Bereitstellung von
Dienstleistungen der Familienpla-
nung beschleunigen.

(4) Auf die Einbeziehung von be-
volkerungspolitischen und Fami-
lienplanungsthemen in die Lehr-
pline der Ausbildungseinrichtun-
gen fur Sozialarbeiter, Mediziner
und Pflegepersonal hinarbeiten.

Erwartete Ergebnisse:

(5) Moglichkeiten entwickeln und
aufzeigen, wie Familienplanung,
insbesondere als Teil der medizini-
schen  Grundversorgung ein-
schlieBlich  Gesundheitsfiirsorge
fiir Mutter und Kind, bislang ver-
nachldssigten Gruppen zugute
kommen kann, sowie andere Be-
miihungen, den Bediirfnissen ei-
nes Gemeinwesens zu entspre-
chen.

(6) Mitanderen Organisationen der
Gemeinwesensarbeit Zusam-
menarbeiten, um zu gewihrleisten,
daB in alle relevanten Programme
Familienplanung einbezogen wird.

(1) Planung und Durchfiihrung 6konomischerer Dienstleistungssysteme

mit groBerer Reichweite.

(2) GroBere Unterstiitzung fiir Programme, die sich and die Bediirftigsten

richten.

(3) Weitergehende Integration der Familienplanung in andere Bemiihun-
gen, den Bediirfnissen eines Gemeinwesens zu entsprechen.

Ziel III: Die instistutionalisierte Familienplanung annehmbarer

machen.

Aufgaben:

International

(1) Aufallen Ebenen Bemiithungen
fordern, die Benutzer selbst in die
Planung, Durchfiihrung und Be-
wertung gebotener Dienstleistun-
gen einzubeziehen.

(2) Internationale Bemiihungen,
die Sicherheit von Kontrazeptiva
zu Uberpriifen, verfolgen und Er-
gebnisse publizieren.

(3) Ergebnisse von Forschungs-
und Aktionsprogrammen, um die
Akzeptabilitit von Dienstleistun-
gen zu verbessern, weitergeben.
(4) Die Notwendigkeit wesentli-
cher Verbesserungen in der Tech-
nologie der Kontrazeption aufzei-
gen und fiir eine finanzielle Férde-

rung der notwenigen For-
schungsarbeit eintreten.
National

(1) Bemiithungen fordern, um Ge-
meinwesen und Benutzer in die
Feststellung von Bediirfnissen und
in alle Aspekte der Bereitstellung

Erwartetes Ergebnis:

von Dienstleistungen einzubezie-
hen.

(2) Institutionalisierte Familienpla-
nung iiberwachen, um sicherzu-
stellen, daB sie sicher ist und mit
Sorgfalt im Interesse des Indivi-
diums betrieben wird.

(3) Darauf hinarbeiten, daB simitli-
che Methoden zur Verfligung ste-
hen.

(4) In Zusammenarbeit mit dem
Gemeinwesen und mit Fachleuten
Faktoren analysieren, welche die
Annehmbarkeit von Methoden
und Dienstleistungen beeinflus-
sen.

(5) Kommerzielle Praktiken bei der
Herstellung, dem Vertrieb und
dem Verkauf von Kontrazeptiva
iiberwachen, um sicherzustellen,
daB die Interessen der Verbraucher
geschiitzt sind.

(6) Angemessene Beratung in Fil-
len von Infertilitdt und Subfertilitit
anbieten.

(1) Stdrkere Benutzerbeteiligung an der Planung und Durchfiihrung von
Dienstleistungen, die dazu fithren soll, daB institutionalisierte Familien-
planung annehmbarer wird.

(2) Strategien zur Steigerung der Annehmbarkeit von Methoden und
Dienstleistungen mit dem Ergebnis, daB3 sie umfassender und dauerhafter
in Anspruch genommnen werden.

(3) Ein BewuBtsein dafiir, daB fiir Familienplanungsorganisationen und
die IPPF das Wohlergehen der Benutzer von Dienstleistungen der Fami-
lienplanung im Vordergrund steht.
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Arbeitsgebiet 4:
Eingehen auf die Bedlirfnisse junger Menschen

Junge Menschen werden auf ihre spitere Verantwortung als
Staatsbiirger und Eltern oftmals nur unzuldnglich vorbereitet.
Heute weil man, daB das Gebaren von Kindern durch Heran-
wachsende die Risiken fliir Mutter und Kind erhoht und das
Wachstum und die Entwicklung beider beeintrichtigen kann. Die
frither einsetzende sexuelle Aktivitit vieler junger Menschen wirft
eine Reihe gesundheitlicher, sozialer und psychischer Probleme
auf. Diese beeinflussen in Verbindung mit dem Mangel an ange-
messener Schulbildung, Berufsausbildung und Arbeitsmdglich-
keiten die Lebensqualitit junger Menschen nachteilig. In zuneh-
mendem MaBe erkennt man, daB3 junge Menschen und Heran-
wachsende besondere Bediirfnisse und Probleme haben, die be-
sondere Aufmerksamkeit erfordern.

Schon seit langem bemiiht sich die IPPF junge Menschen auf ihre
Rolle als Eltern von Morgen vorzubereiten; sie muBl abernoch ent-
schiedener auf deren unmittelbare Bediirfnisse und Probleme ein-
gehen, indem sie ihnen hilft, mit den raschen gesellschaftlichen
Verdnderungen positiv umzugehen. Dazu sollten auch Anleitung
und Unterstiitzung durch die Eltern, durch ErziehungsmaBnah-
men und Beratungseinrichtungen zihlen, um jungen Menschen
zu helfen, ein verantwortungsbewuBtes Sexual- und Familienle-

Erwartetes Ergebnis:

(1) Mehr Verstandnis und Unterstiitzung fiir die besonderen psycho-so-
zialen Bediirfnisse von Jugendlichen.

(2) Zusitzliche und bessere Programme, um Bildungs- und Beratungsein-
richtungen fiir Jugendliche innerhalb und auBerhalb der Schule und
durch die Eltern bereitzustellen.

(3) Genauere Kenntnisse brauchbarer Erziehungs- und Beratungsmetho-
den.

(4) Besseres Verstindnis der Griinde und Folgen frither Heirat und
Schwangerschaft und der Moglichkeiten, mit diesen Problemen umzuge-
hen.

(5) Verbesserte Zusammenarbeit mit Jugendorganisationen und Einrich-
tungen der Jugendarbeit, um Programme zu fordern, die den Bediirfnis-
sen junger Ménner und Frauen entsprechen.

(6) Riickgang der ungewollten Schwangerschaften bei Jugendlichen.

Ziel II: Erkennen und Beseitigen von Hindernissen bei der Be-
reitstellung von Dienstleistungen fiir junge Menschen.

Aufgaben:

bens zu entwickeln.

Ziel I: Verbesserung und Ausweitung pidagogischer Angebote
und Beratungseinrichtungen fiir junge Menschen.

Aufgaben:

International

(1) Mit der Jugend und mit Organi-
sationen der Jugendarbeit zusam-
menarbeiten, um bessere Strate-
gien zu entwickeln, mit deren Hilfe
man junge Menschen angemessen
informieren und beraten kann.

(2) Kenntnisse iiber brauchbare Er-
ziehungs- und Beratungsmethoden
analysieren und weiterentwickeln.
(3) Mit Forschungsinstituten zu-
sammenarbeiten, um die Kennt-
nisse der gesundheitlichen und so-
zialen Folgen der Frithehe und der
Faktoren, die diese Praxis begiin-
stigen, zu verbessern.

(4) Wege finden und Moglichkei-
ten fordern, Eltern zu helfen, ihrer
Verantwortung nachzukommen,
ihre Kinder im Verlaufe der Kind-
heit und Jugend auf eine verant-
wortliche Elternschaft vorzuberei-
ten.

(5) Die Weitergabe von Informatio-
nen und Erfahrungen iiber Erzie-
hung und Beratung von Jugendli-
chen erleichtern.

(6) Ein BewuBtsein von und ein
Verstindnis fiir die besonderen
psycho-sozialen Bediirfnisse heran-
wachsender Méddchen und Jungen,
sowie Unterstiitzung fiir Program-

me, um auf diese Bediirfnisse ein-
zugehen, fordern.

National

(1) Mit Jugend-, Eltern-, Gemein-
de-und Fachorganisationen auf na-
tionaler und lokaler Ebene zusam-
menarbeiten, um die relevanten
Bildungs- und Beratungsbediirfnis-
se junger Menschen und Moglich-
keiten, diesen zu entsprechen, ken-
nenzulernen.

(2) Regierungen bewegen, in die
Lehrpline und die Lehrerausbil-
dung fir alle Schulstufen verant-
wortungsbewuBte  Elternschafts-
und Sexualerziehung und -bera-
tung aufzunehmen.

(3) Erziehungs- und Beratungsme-
thoden, besonders fiir die auBer-
schulische Jugendarbeit, untersu-
chen und erfolgreiche Aktivititen
ausweiten.

(4) Wo die Friihehe hiufig ist, die
Wiinschbarkeit eines hoheren Hei-
ratsalters in der Offentlichkeit her-
ausstellen.

(5) Mit Jugendorganisationen und
Einrichtungen der Jugendarbeit
zusammenarbeiten, um die zusétz-
liche Bildungs-, Berufsbildungs-
und Arbeitsmdoglichkeiten flir jun-
ge Minner und Frauen zu schaffen.

International

(1) Mit Fachorganisationen zusam-
menarbeiten, um soziale, rechtli-
che und administrative Hindernis-
se zu erkennen und Strategien der
Verdnderung zu entwickeln.

(2) Bei Jugendorganisationen und
Einrichtungen der Jugendarbeit
Unterstiitzung fiir die Forderung
erreichen, Dienstleistungen jungen
Menschen allgemein zugianglich zu
machen.

National

(1) Praxis und Methoden der Fami-
lienplanungsorganisationen iiber-
priifen und gegebenenfalls dndern,
um den Bedarf aller jungen Leute
nach Information und Dienstlei-
stungen zu entsprechen.

Erwartetes Ergebnis:

(2) Regierungen, Fachleute und die
in der Offentlichkeit fiir die Mei-
nungsbildung maBgeblichen Leute
dringend auf die ernsten Folgen der
Schwangerschaft von Jugendlichen
hinweisen.

(3) Forschungsinstitute, junge
Menschen und Eltern, Fachleute
und maBgebliche Personen des Ge-
meinwesens zusammenbringen,
um restriktive Gesetze, soziale Ein-
stellungen und Praktiken festzu-
stellen und Strategien fiir ihre Ver-
dnderung zu entwickeln.

(4) Sich der Unterstiitzung der Me-
dien bei der Bereitstellung padago-
gischer Angebote und Dienstlei-
stungen fiir Jugendliche versi-
chern.

Soziale, rechtliche und administrative Verianderungen, die die Verfuigbar-
keit und Annehmbarkeit von Dienstleistungen fiir junge Leute erleich-

tern.

Ziel III: Ausweitung der Dienstleistungen, um auf die Bediirfnis-

se junger Menschen einzugehen.

Aufgaben:

International

(1) Die Zusammenarbeit mit
Fachorganisationen wie der Welt-
gesundheitsorganisation  intensi-
vieren, um die Planung und Praxis
von Dienstleistungen zu verbes-
sern.

(2) Erfahrungen mit der Bereitstel-
lung von Dienstleistungen fiir jun-

ge Leute analysieren und austau-
schen.

National

(1) Regierungen dazu bringen, in
Familienplanungsprogramme und
in die Gesundheitsfiirsorge fur Ju-
gendliche umfassende Dienstlei-
stungen einzubeziehen.
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(2) Projekte durchfiihren, durch die
der Bedarf junger Leute an Dienst-
leistungen in ausgewihlten Bevél-
kerungsgruppen festgestellt und
auf ihn eingegangen wird.

(3) Den besonderen Bedarf verhei-
rateter Jugendlicher an fir sie
geeignete Dienstleistungen und
MaBnahmen, feststellen und her-
vorheben.

Erwartetes Ergebnis:

Bereitstellung umfassender und verbesserter Dienstleistungen fur junge
Leute durch mehr Regierungen und Familienplanungsorganisationen als
bisher.

Arbeitsgebiet 5:
Verantwortung und Praxis des Mannes
auf dem Gebiet der Familienplanung

Die meisten Methoden und Dienstleistungen der Familienpla-
nung richten sich an Frauen. In einigen Gesellschaften hilt die
Einstellung des Mannes die Frau davon ab, sich dieser Dienstlei-
stungen zu bedienen. Manner betreiben selbst nur in geringem
Umfang Empfingnisverhiitung. Es bedarf einer groBeren An-
strengung, Ménner dazu zu bringen, sich der gemeinsamen Ver-
antwortung fiir Familienplanung und Empfingnisregelung zu stel-

len.

Ziel I: Entwicklung von Programmen um Minner iiber Familien-

planung zu unterrichten.

Aufgaben:

International

(1) Die Auswirkungen iiberkom-
mener Rechte, Rolle und Verant-
wortlichkeiten von M#nnern und
Frauen und von gemeinsamen Ent-
scheidungen iiber die Planung der
Familie untersuchen.

(2) Bemiihungen beschleunigen,
Familien- und Familienpla-
nungserziehung fiir Ménner mit
Hilfe entsprechender Organisatio-
nen zu fordern.

(3) Einen umfassenderen Erfah-
rungsaustausch hinsichtlich der Er-
ziehungsarbeit flir Manner gewihr-
leisten.

National

(1) Zwischen den fir die Mei-
nungsbildung maBgeblichen Leu-
ten, liber Informations-Kanile des
Gemeinwesens und Schulen einen
Dialog fordern iiber die Rechte,
Rollen und Verantwortlichkeiten
von Minnern und Frauen und die
Notwendigkeit gemeinsamer Ent-
scheidungsfindung in der Familie.

(2) Familien- und Elternschaftser-
ziehungsprogramme fir Ménner
und Frauen ins Leben rufen, in de-
nen die gemeinsame Entschei-
dungsfindung und Verantwortung
hervorgehoben wird.

(3) Die Zusammenarbeit mit Ge-
werkschaften, Genossenschaften
und Unternehmen bei gemeinsa-
men Erziehungsprogrammen aus-
bauen.

(4) Die piadagogischen Methoden
fur die Arbeit mit Gruppen von
Minnern, wie Wander- und Saison-
arbeitern und Angehorigen der
Streitkrifte, verbessern.

(5) Minner auffordern, sich voll an
Bemiihungen zur Forderung der
Rechte und zur Verbesserung des
Status der Frau zu beteiligen.

(6) In Frauenorganisationen und
-gruppen eine Diskussion anregen
iiber die Notwendigkeit gemeinsa-
mer Verantwortung flir die Fami-
lienplanung und gemeinsamer Pra-
xis der Empfangnisregelung.

Ziel I1: Motivation von Méannern, Empfangnisregelung zu prakti-

zieren.

Aufgaben:

International

(1) Bereits bestehende Dienstlei-
stungsprogramme flir Méanner kri-
tisch uberpriifen und erfolgreiche
Strategien umfassender anzuwen-
den.

(2) Forschungen anregen und Ent-
wicklungen verfolgen, die neue
und verbesserte Methoden der
Empfingnisregelung flir Ménner
zum Ziel haben.

National

(1) Familienplanungsprogramme
fiir Minner ausweiten und verbes-
sern.

Erwartetes Ergebnis:

(2) Mehr Minner, insbesondere zu-
friedene Klienten dazu gewinnen
und ausbilden, fiir vom Mann an-
zuwendende Methoden zu werben.
(3) Programme entwickeln, fir
Gruppen von Ménnern, die bislang
nicht erreicht wurden oder die Fa-
milienplanung nicht akzeptierten.
(4) Minner und Frauen eingehend
iiber die Empfingnisregelung
durch den Mann, insbesondere
Sterilisation, informieren und be-
stehende MiBverstindnisse ausrdu-
men.

Zunahme der Praktizierung von Empfangnisregelung durch den Mann.

Ziel II: Die Einstellung von den Minnern indern, die fiir die
Meinungsbildung maBgeblich sind.

Aufgaben:

International

Erfolgreiche Methoden der Ein-
fluBnahme auf Ménner, die fur die
Meinungsbildung mafgeblich
sind, feststellen und dariiber Erfah-
rungen austauschen.

National

(1) Mit Forschungsinstituten zu-
sammenarbeiten, um Faktoren
festzustellen, die Ménner in ihrer
Ablehnung der Familienplanung

Erwartete Ergebnisse:

beschrinken, mit dem Ziel, negati-
ve Einstellungen zu dndern.

(2) Unterstiitzung fiir Familienpla-
nung durch die Fiihrungskrifte von
Mainnerorganisationen gewinnen.
(3) Mehr leitende Minner in Ge-
meinwesen als freiwillige Mitarbei-
ter gewinnen.

(4) Sich um die Unterstiitzung der
Medien bemiihen fiir die 6ffentli-
che Diskussion der Aufgabe und
Verantwortung des Mannes bei der
Familienplanung.

Erwartete Ergebnisse:

(1) Anderung der Einstellung der Ménner, die dazu fiihrt, daB mehr Men-
schen, insbesondere Méanner, Familienplanung praktizieren.

(2) GroBeres Engagement nationaler und internationaler Organisationen,
einschlieBlich Manner- und Frauenorganisationen, fiir Familien- und Fa-
milienplanungserziehung fiir Mdnner.

(1) Neue und wirksamere Kanile der Werbung fir Empfingnisregelung
durch den Mann.

(2) VergroBerung der Zahl der Organisationen, die sich mit der aktiven
Unterstiitzung der Familienplanung durch den Mann beschaftigen.

(3) Zunehmende Einbeziehung von Ménnern als ehrenamtlichen Mitar-
beitern in die Familienplanungsarbeit auf Gemeindeebene.
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Arbeitsgebiet 6:
Stdrkung der Rolle der Laien fiir die Familienplanung

Die Rolle der ehrenamtlichen Mitarbeiter in der sozialen Entwick-
lung wird auf nationaler und internationaler Ebene in zunehmen-
dem MaBe anerkannt. Um in den achtziger Jahren bedeutende
Fortschritte hinsichtlich der Verfugbarkeit und Akzeptanz von Fa-
milienplanung zu erzielen, wird es notig sein, in starkem MaBe die
Allgemeinheit zu mobilisieren und einzubeziehen. Wenn die Ab-
hingigkeit der IPPF-Mitgliederorganisationen von externen Mit-
teln abnimmt, so kann dies sowohl zu einer Starkung der Rolle der
Familienplanungsorganisationen als Institutionen des Gemeinwe-
sens fuhren als auch ermoglichen, die ohnehin knappen Mittel
Lindern zukommen zu lassen, die ihrer am meisten bediirfen.
Diese Faktoren machen deutlich, daB es dringend erforderlich ist,
den Anteil der Laien in allen Bereichen der Arbeit der IPPF und
der nationalen Organisationen zu vergrofern.

Ziel I: Das Verstindnis fiir die Bedeutung von nichtstaatlichen
Organisationen fiir die Familienplanung verbessern.

Aufgaben:

International National

(2) Bemiihungen intensivieren,
Angehorige anderer Gruppen des
Gemeinwesens und geeigneter Be-
rufsgruppen als ehrenamtliche Mit-
arbeiter zu gewinnen.

(3) Pilotprojekte durchfiihren, die
zusammen mit ehrenamtlichen

Erwartete Ergebnisse:

Mitarbeitern aus dem Gemeinwe-
sen geplant und in die Praxis umge-
setzt werden.

(4) Partnerschaft mit einer groBe-
ren Reihe von Organisationen des
Gemeinwesens entwickeln.

(1) Stirkung der Glaubwiirdigkeit und des Einflusses der Familienpla-
nungsorganisationen innerhalb des Gemeinwesens.
(2) GroBere Zahl von Programmen, in denen Laien mitarbeiten.

(3) Im Rahmen der IPPF hohere Zahl von Programmen, die in Zusam-
menarbeit mit anderen Organisationen der Gemeinwesenarbeit durchge-
fiihrt werden.

(4) Im ganzen Verband eine umfassendere und effektivere Mitarbeit von
Laien.

Ziel I11: Stirkung der Selbstiindigkeit der Familienplanungsorga-
nisationen im Hinblick auf Mitarbeitern, technische und finanziel-

(1) Die volle Anerkennung der sich
erginzenden Funktionen staatli-
cher und nicht-staatlicher Institu-
tionen zur Befriedigung von Fami-
lienplanungsbediirfnissen  errei-
chen.

(2) Durch internationale Tagun-
gen, Erkldrungen und Plidne umfas-
sendere offentliche Anerkenneung
fir die Aktivititen und fachlichen
Erfahrungen der IPPF erzielen.
(3) Den Verband auf Gelegenhei-
ten hinweisen, fiir die Aufgabe und
den Beitag der IPPF auf nationaler
Ebene zu werben.

Erwartetes Ergebnis:

(1) Nach Moglichkeiten der Beteili-
gung der Familienplanungsorgani-
sationen an der Formulierung und
Durchfiihrung von Richtlinien der
Entwicklungs-, Bevolkerungs- und
Familienplanungspolitik suchen.
(2) Sich mit anderen nicht-staatli-
chen Organisationen zusammen-
tun, um das Wissen von und das
Verstindnis fiir die Leistungen und
das Potential der ehrenamtlichen
Mitarbeit zu fordern.

(1) Stirkeres Hervortreten und bessere Arbeitsmoglichkeiten der IPPF in-
nerhalb der internationalen Gemeinschaft.

(2) Klarere Bestimmung der Rolle und des Beitrags der Familienplanungs-
organisationen und dadurch erweiterte Handlungsméglichkeiten auf na-

tionaler Ebene.

Ziel II: Ausweitung der Mitarbeit von Laien und Aufrechterhal-
tung ihres Engagements auf allen Ebenen.

Aufgaben:

International

(1) Wege und Maoglichkeiten ent-
wickeln, eine umfassendere Beteili-
gung von ehrenamtlichen Mitar-
beitern an den internationalen Auf-
gaben und an der Entscheidungs-
findung der IPPF zu erleichtern.
(2) Den InformationsfluB hinsicht-
lich der Richtlinien und Program-
me verbessern und den Erfah-
rungsaustausch unter den eh-
renamtlichen Mitarbeitern auf al-

len Ebenen erleichtern, auch unter
Benutzung der Publikationen der
IPPF.

National

(1) Wo erforderlich, Satzungen und
Strukturen dndern, um die Allge-
meinheit stirker einzubeziehen
und die Benutzer von Dienstlei-
stungen zu beteiligen an der For-
mulierung von Richtlinien und an
den Programmen selbst.

le Mittel.

Aufgaben:

International

(1) Seitens der ehrenamtlichen
Mitarbeiter daflir werben, damit
die Familienplanungsorganisatio-
nen den Gedanken der Selbstin-
digkeit verstehen und dessen Ziel
verfolgen.

(2) Erfahrungen dariiber austau-
schen helfen, wie Selbstandigkeit
erreicht werden kann.

(3) Die Familienplanungsorganisa-
tionen dabei unterstiitzen ihre
technischen Fihigkeiten auszu-
bauen, um die Wirksamkeit des
Managements und der Verwaltung
zu verbessern.

National

(1) Sich in allen Bereichen der Fa-
milienplanungsarbeit die Sach-
kenntnisse und Erfahrungen von
Laien in groBerem Umfang zunut-
ze machen.

Erwartete Ergebnisse:

(2) Gelegenheiten fiir gemeinsame
Aktivititen mit anderen Organisa-
tionen der Gemeinwesenarbeit
ausnutzen, wobei Mittel und Ko-
sten geteilt werden.

(3) Beitridge nicht-finanzieller Art,
wie zum Beispiel kostenlose Rium-
lichkeiten und Zugang zu den Me-
dien erschlieBen.

(4) Kostengiinstige Gestaltung von
Dienstleistungen der Familienpla-
nungsorganisationen  ausprobie-
ren.

(5) In dem Pogramm der Fami-
lienplanungsorganisationen  Ge-
biete feststellen, bei denen Einspa-
rungen moglich sind, und solche,
bei denen man finanzielle Unter-
stiitzung von auBerhalb der IPPF
erreichen konnte.

(6) Moglichkeiten feststellen, wie
die Wirksamkeit des Managements
und der Verwaltung verbesser wer-
den konnte.

(1) Verstirkter Riickgriff auf Unterstiitzung durch die Gesellschaft im na-

tionalen Rahmen.

(2) Zunehmende Anerkennung der Familienplanungsorganisationen als
echte Institutionen der Gemeinwesenarbeit.
(3) Verbesserte Effektivitit auf dem Gebiet des Managements und der

Verwaltung.

(4) Die Arbeit der Familienplanungsorganisationen fortsetzen zu kénnen,

solange ein Bedarf dafiir besteht.



PRO FAMILIA
ARBEITSMATERIALIEN

Kretschmann, G., Vor der Entscheidung steht die Beratung. Die soziale Beratung als Bestandteil des § 218 StGB
und als ein Teil der Schwangerschaftskonfliktberatung. 12 S., DIN A 4, geheftet, 1976, PFA Nr. 5.

Schwangerschaftskonfliktberatung aus européischer Sicht. Bericht der Arbeitsgruppe »Schwangerschaftskonflikt-
beratung« der Tagung der IPPF EUROPE im Dezember 1974 in Rotterdam. 70 S., DIN A 4, geheftet, 1976, PFA Nr. 6.

Material-Sammlung zum § 218 StGB. Herausgegeben von der Redaktionsgruppe des Ausschusses »Beratungspro-
bleme nach der Reform des § 218 StGB« der PRO FAMILIA. 98 S., DIN A 4, geheftet, 3. Gberarbeitete Auflage 1980,
PFA Nr. 8. |

Medizinische Materialsammlung zur Empféangnisregelung. Herausgegeben vom Medizinischen Komitee der PRO
FAMILIA. 42 S, DIN A 4, geheftet, 3. Uberarbeitete Auflage 1980, PFA Nr. 11.

Grosch, R., Interkulturelle Studie iiber Aspekte der Familienplanung und Sexualpidagogik bei Jugendlichen |
- International Planned Parenthood Federation (IPPF) Europa Region - Beitrag tiber die BRD und West-Berlin. 67 S,
DIN A 4, geheftet, 1978, PFA Nr. 13. |

Kontrazeptionsforschung - Pille und Depo Provera - Beitrage aus England und den USA (Erginzung zur PFl 4/77).
56 S., DIN A 4, geheftet, 1978, PFA Nr. 14.

Familienplanungsarbeit in der IPPF Europa Region. Ansétze zur Arbeit mit ausgew&hiten Gruppen. Bericht der |
»Regional Travelling Working Group« der IPPF EUROPE 1977. 76 S., Sonderdruck, 1978, PFA Nr. 15. {

Tétigkeit.sbericht. der FfRO FAMILIA von Mai 1978 bis Mai 1979. Herausgegeben zur Bundesarbeitstagung der PRO |
FAMILIA in Hofgeismar im Mai 1979. 84 S,, DIN A 4, geheftet, 1979, PFA Nr. 16.

Becker, R., Analyse der innerverbandlichen Diskussion um die Entwicklungsperspektiven der Aktivititen der !
PRO FAMILIA (Perspektivplanung). 82 S., DIN A 4, geheftet, 1979, PFA Nr. 17. [

Hauffe, U., Erfahrungsbericht {iber den Versuch, in Aachen alternative Schwangerschaftsgruppen aufzubauen.
40 S., DIN A 4, geheftet, 1979, PFA Nr. 18.

Buschmann, R./Hauffe, U./ Schubent, S., Bibliographie zur Sexualtherapie. 10 S., DIN A 4, geheftet, 1979, PFA Nr. 19.
Hauffe, U., Bibliographie zu Schwangerschaft und Geburt. 9 S., DIN A 4, geheftet, 1979, PFA Nr. 20.

Menne, K./ Moersch, E., Psychoanalytische Erfahrungen aus der Supervision von Schwangerschaftskonflikt- ‘
Beratungen. 32 S, DIN A 4, geheftet, 1980, PFA Nr. 21. -

|
Tatigkeitsbericht der PRO FAMILIA von Mai 1979 bis Mai 1980. Herausgegeben zur Bundesarbeitstagung der }
PRO FAMILIA in Kassel im Mai 1980. 73 S, DIN A 4, geheftet, 1980, PFA Nr. 22.

Materialien zu sozialen Voraussetzungen familienplanerischer Entscheidungen. Herausgegeben von Jiirgen
Heinrichs. 81 S., DIN A 4, geheftet, 1980, PFA Nr. 23.

Leitfaden fiir die Arbeit mit den PRO FAMILIA Beratungsfragebdgen. 66 S., DIN A 4, geheftet, 1980, PFA Nr. 24.
Sexualitat in der Partnerschaft mit Kérperbehinderten. 110 S, DIN A 4, geheftet, 1981, PFA Nr. 25.

Die PFA erscheinen seit 1976. Die Titel werden in unregelmaBiger Erscheinungsfolge erweitert und kbnnen gegen
Einsendung von DM 2,50 in Briefmarken pro Exemplar beim Bundesverband der PRO FAMILIA in Frankfurt am Main
bestellt werden. Jeder Beratungsstelle und jedem Landesverband der PRO FAMILIA steht je ein Freiexemplar far ihre
Handbibliotheken zur Verfiigung, das auf schriftliche Anforderung beim Bundesverband in Frankfurt am Main Uber-
sandt wird. Die fehlenden Nummern der PFA sind vergriffen und werden nicht wieder aufgelegt.

Pro Familia

Deutsche Gesellschaft fir Sexualberatung und Familienplanung e.V. - Bundesverband
CronstettenstraBe 30

6000 Frankfurt am Main 1 .
Telefon 550901 |

Die Pro Familia Informationen erscheinen ab 1981 als Teil der Zeitschrift Sexualpddagogik und Familienplanung (Herausgeber: Pro Fami-
lia Deutsche Gesellschafi fiir Sexualberatung und Familienplanung und Braunschweiger Verlagsanstalt). Redaktion der Pro Familia Infor-
mationen und fiir den Inhalt verantwortlich: AusschuB fiir Informations- und Offentlichkeitsarbeit (Bernhard Braunschweig, Jiirgen
Heinrichs, Jutta Neufeldt, Eva Rudolph, Elke ThoB). Anschrift der Redaktion: Pro Familia, Bundesverband, CronstettenstraBe 30,
6000 Frankfurt am Main 1.




Sexualpddagogik und Familienplanung 1/81

27

Nach (iber vier Jahren Erfahrung mit den geédnderten

§§ 218 ff. StGB:

Recht und Praxis des
Schwangerschaftsabbruchs

Fragen an Professor Albin Eser,

In dieser Ausgabe beginnt die Redaktion mit von Sexualpddagogik und Familienpla-
nung einem Experiment. Wir wollen Frauen und Ménner, die durch ihre bisherigen Akti-
vititen und Veroffentlichungen in Bereichen gut ausgewiesen und damit die fiir unsere
Arbeit besonders wichtig sind, eine Reihe von Fragen zur Beantwortung vorlegen. Gera-
de bei kontrovers diskutierten Themen ist es erforderlich, eine gut fundierte Experten-
meinung zu kennen, auch wenn nicht jeder, sei er Experte oder Laie, die vorgetragene
Meinung in allen Punkten wird teilen wollen. Einer lebhaften Diskussion, zumal wenn sie
sich durch Sachlichkeit und Fairness auszeichnet, wird die Redaktion gern Platz einrdu-

men. Die Fragen stellte Jirgen Heinrichs.

In der Offfentlichkeit werden nur weni-
ge Gerichtsverfahren und Aburteilungen
nach § 218 StGB bekannt. Wie hat sich
die Rechtsprechungspraxis entwickelt?
Wieviele Verfahren und Verurteilungen
gibt es? Werden Personen wegen Beihilfe
verurteilt und sind darunter auch Berater
anerkannter Beratungsstellen?

Auf dieses Biindel von Fragen lassen
sich leider nur sehr ungenaue Antworten
geben. Denn bisher fehlt es noch an einer
umfassenden Untersuchung und Auswer-
tung der neueren Rechtsprechungspraxis
zum gednderten § 218 StGB. Immerhin
148t sich der Polizeilichen Kriminalstatistik
fiir 1979 entnehmen, daB in der Bundesre-
publik insgesamt 151 Ermittlungsverfah-
ren  wegen Schwangerschaftsabbruchs
durchgefiihrt wurden und es dabei in 146
Fillen zu einer Aufklirung kam — eine mit
96,7 % tiberraschend hohe Aufkldrungs-
quote. Inwieweit dies dann freilich auch zu

einer gerichtlichen Verurteilung fiihrte und
welche Strafen dabei ausgesprochen wur-
den, ist leider nicht zu ersehen. Deshalb ist
man vorerst auf Zufallserkenntnisse ange-
wiesen. Einer breiteren Offentlichkeit be-
kannt wurde der Fall einer Beraterin, die
(bevor die Strafrechtsinderung in Kraft
trat) einer noch in der Ausbildung befindli-
chen Polendeutschen die Adresse einer
hollindischen Klinik vermittelt hatte, in
der Meinung, daB es nach deutschem
Recht an einer Indikation fehle. In der Re-
visionsentscheidung des Bayrischen Ober-
sten Landesgerichts wurden dann zwar in
der Tat die Voraussetzungen einer Indika-
tion verneint; dies jedoch weniger deshalb,
weil in Gefihrdung des Ausbildungsab-
schlusses keine ,,schwerwiegende Notlage*
zu erblicken sei, sondern weil kurzerhand
eine Adresse vermittelt wurde, ohne zu-
nichst unter Einschaltung der Eltern oder
der Sozialbehorden nach einer anderweiti-
gen Abwendungsmaoglichkeit zu suchen.

Tuibingen

Im {ibrigen wurden noch einige Verfah-
ren gegen Arzte bekannt, in denen die
Staatsanwaltschaft bei Verdacht mangeln-
der Indikation das Verfahren gegen eine
GeldbuBe nach § 153a StPO eingestellt hat.
Fir diese Verfahrensweise ist kennzeich-
nend, daf3 es einerseits nicht zu einer ge-
richtlichen Uberpriifung des Tatverdachts
kommt, und andererseits die Einstellung
gegen Auferlegung einer GeldbuB3e die Zu-
stimmung des Beschuldigten voraussetzt.
Diese Verfahrensart ist aber gerade bei ei-
nem Arzt ein zweischneidiges Schwert: Da
er in der Regel ein Interesse daran haben
wird, daB ,sein Fall“ nicht an die groB3e
Glocke einer oOffentlichen Verhandlung
kommt, wird er sich vermutlich selbst dann
mit einer Einstellung gegen Geldauflage
einverstanden erkldren, wenn der Verdacht
mangelnder Indikation einer gerichtlichen
Uberpriifung nicht standhalten wiirde.

Das gleiche gilt librigens auch fiir die
Ahndung im sogenannten Strafbefehlsver-
fahren, wo ebenfalls ohne miindliche Ver-
handlung eine Geldstrafe verhdngt wird
und es allenfalls bei Einspruch des Be-
schuldigten zu einem offentlichen Strafver-
fahren kommt. Auch in diesem Fall wird
der Arzt — wie einige bekanntgewordene
Fille zeigen — eher stillschweigend zu zah-
len bereit sein, als es auf eine gerichtliche
Kldrung ankommen zu lassen. Diese bei-
den Verfahrensarten, die freilich von der
Staatsanwaltschaft nicht unbedingt ge-
wihlt werden miissen, ersparen zwar dem
Arzt die offentliche Verhandlung, bewir-
ken jedoch gleichzeitig, daB3 iiber etwaige
Verfahren und die zugrundeliegenden
Umstinde nur wenig an die Offentlichkeit
dringt.

Dies ist nicht zuletzt deshalb ein be-
dauerlicher Zustand, weil damit die an sich
erforderliche Konkretisierung der Indika-
tionsvoraussetzungen durch die Rechtspre-
chung praktisch nicht stattfindet. Deshalb
wird es eines meiner nichsten Forschungs-
vorhaben sein, sowohl die staatsanwalt-
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schaftliche wie auch die gerichtliche Hand-
habung des § 218 StGB so vollstindig wie
moglich zu erfassen sowie in ihren Grund-
lagen und Tendenzen auszuwerten.

Was die in Ihrer vorangehenden Ant-
wort bereits angesprochene ,,schwerwie-
gende Notlage“ betrifft, ware dazu eine
genauere Bestimmung rechtspolitisch
wiinschenswert?

Ja und nein. Auf der einen Seite ist es fur
jeden, der an einer mdglichst klaren und
einheitlichen Rechtsanwendung interes-
siert ist, hochst bedenklich, was alles unter
schwerwiegende Notlage* gebracht wird.
Nicht ganz ohne Grund taucht ja immer
wieder der Vorwurf auf, daB diese Indika-
tion haufig als ,verkappte Fristenlsung®
miBbraucht werde. Soweit dieser Vorwurf
freilich mit der ungemein hohen Indika-
tionsquote der ,schweren Notlage“ — der-
zeit rund 75 % aller Indikationen — begriin-
det wird, scheint mir dies nur bedingt
schliissig zu sein.

GewiB wire es naiv zu leugnen, dal3 die-
se Indikation in der Tat in nicht wenigen
Fillen vorgeschoben wird, wo von einer
Notlage, die in ihrer Schwere einer gesund-
heitlichen Beeintrdchtigung vergleichbar
ware — so der Wille des Gesetzes —, auch
beim besten Willen nicht zu sehen ist: wie
etwa dort (so ein tatsidchlicher Abbruchs-
wunsch), wo man nur deshalb noch nicht
glaubt heiraten zu kénnen (und daher das
Kind noch nicht brauchen kann), weil die
Wohnung noch nicht so eingerichtet ist,
,wie sich das heute gehort”. Umgekehrt
werden aber auch nicht wenige Fille, die
bereits nach der , medizinischen® Indika-
tionsklausel (§ 218a Abs. 1 Nr. 2 StGB) in-
diziert wéren, félschlich erst unter die ,,all-
gemeine Notlagenindikation“ (§ 218a Abs.
2 Nr. 3 StGB) gebracht. Und zwar wohl
deshalb, weil sich offenbar bei vielen Arz-
ten bis heute noch nicht herumgesprochen
hat, daB3 der reformierte Gesetzeswortlaut
bereits bei der sogenannten ,medizini-
schen“ Indikation viel weiter geht, als dies
bei der fritheren ,medizinischen“ Indika-
tion der Fall war; denn heute setzt die ,,me-
dizinische“ Indikation gerade nicht mehr
die Feststellung eines bestimmten Krank-
heitsbildes voraus, sondern 143t bereits die
,Gefahr einer schwerwiegenden Beein-
trachtigung des korperlichen oder seeli-
schen Gesundheitszustandes“ geniigen,
und zwar ,unter Beriicksichtigung der ge-
genwirtigen und zukiinftigen Lebensver-
héltnisse der Schwangeren®: Das aber be-
deutet, daB bereits bei dieser Indikation fa-
milidre und soziale Auswirkungen, und
zwar gerade auch aufgrund der Dauerbela-
stung durch ein weiteres Kind, mitzube-
riicksichtigen sind — somit also bereits die-

se Indikation als eine ,,medizinisch-soziale“
zu begreifen ist.

Wenn dies so hiufig verkannt und dem-
zufolge auf die ,allgemeine Notlageindika-
tion“ zuriickgegriffen wird, wo in Wirklich-
keit bereits jene ,medizinisch-soziale“
durchgreifen konnte, so beruht dies viel-
leicht auch darauf, daB die ,allgemeine
Notlagesituation“ meist als ,soziale“ be-
zeichnet wird; denn dadurch wird die irrige
Vorstellung erweckt, als ob soziale Fakto-
ren nur unter dieser Indikation berticksich-
tigt werden konnten, und daB dabei die
,Notlage“ zudem noch auf den , Sozialfall“
verkiirzt wird.

Alle diese MiBBdeutungs- und gewi3 auch
Mif3brauchsmoglichkeiten der ,allgemei-
nen Notlageindikation® konnten in der Tat
dafiir sprechen, sie bei einer Neufassung
des Gesetzes genauer zu bestimmen. An-
dererseits habe ich jedoch groBte Zweifel,
ob dies Uiberhaupt in befriedigender Weise
gelingen kann. Denn falls man diese Indi-
kation nicht véllig wieder abschaffen will —
eine Vorstellung, die in einem Sozialstaat
durchaus Berechtigung hitte, wenn diese
Indikation tatsichlich als eine rein wirt-
schaftliche zu begreifen wire und demzu-
folge durch entsprechende soziale Anstren-
gungen iiberfliissig gemacht werden konn-
te und miiBBte — falls man also auch sonsti-
ge, nicht bereits durch die anderen Indika-
tionen erfaBbare Notlage anerkennen will,
was bleibt dann eigentlich als Alternative?
Entweder die Ersetzung der jetzigen Gene-
ralklausel durch eine Kasuistik, was den —
bereits von anderen Kasuistiken bekann-
ten — Nachteil allzugroBer Starrheit sowie
der NichterfaBbarkeit gesetzlich nicht vor-
bedachter Notlagen hitte. Oder aber die
Ersetzung durch eine andere Generalklau-
sel, die dann freilich ihrerseits konkretisie-
rungsbediirftig wiare. Zudem wiirde ich ein
Positivum der jetzigen Formulierung nicht
zuletzt auch darin sehen, dal} sie — wenn
richtig gehandhabt — zu einer umfassen-
den Gesamtwiirdigung zwingt und daher
nicht schon ein ,,Abhaken® vordergriindi-
ger Daten geniigen 1aBt.

Statt eine gesetzliche Neuformulierung
anzustreben, wire es daher viel wichtiger,
im Wege einer — bereits zuvor angespro-
chenen — Auswertung und Strukturierung
der Rechtsprechung und gesetzesloyalen
Handhabungspraxis Schritt fiir Schritt zu
Konkretisierungen zu kommen, wie sie ja
auch bei anderen Generalklauseln (wie et-
wa die von ,, Treu und Glauben“ oder der
,, Verwerflichkeit* von Notigung) gelungen
ist.

Gegeniiber der Forderung nach Ab-
schaffung oder erneuter Anderung (etwa
im Sinne der ,Fristenlosung*) des § 218
StGB wird immer wieder der Einwand er-

hoben, daf3 dies verfassungswidrig sei.
Trifft dies zu?

Das ist jedenfalls dann zu bejahen, wenn
eine nochmalige Anderung des § 218 StGB
praktisch auf Wiedereinfiihrung einer vor-
behaltlosen Fristenlésung hinauslaufen
oder gar den Schwangerschaftsabbruch ge-
nerell freistellen wiirde. Denn nachdem ja
bereits die Fristenlosung von 1974 gegen-
iiber dem Grundrecht und Schutzanspruch
des ungeborenen Lebens nicht bestehen
konnte, wire eine noch weitergehende
Entkriminalisierung  des  Schwanger-
schaftsabbruchs erst recht dem Verdikt der
Verfassungswidrigkeit —ausgesetzt. Wer
demgegeniiber damit spekulieren mochte,
daB bei einer neuen Verfassungsklage die
Richterbank des Bundesverfassungsge-
richts anders, namlich , fristenfreundlicher”
besetzt sein konnte, der scheint mir zu ver-
kennen, daB in einer derart fundamentalen
Frage das Bundesverfassungsgericht
schwerlich innerhalb kurzer Zeit eine tota-
le Kehrtwendung machen kénnte, ohne da-
mit jegliches Vertrauen in die Kontinuitét
seiner Rechtsprechung zu verspielen.

Damit soll nicht ausgeschlossen sein,
daf3 nicht doch einmal der Zeitpunkt kom-
men konnte, zu dem das ungeborene Le-
ben auf andere Weise als gerade durch das
Strafrecht geschiitzt werden kénnte. Denn
das Bundesverfassungsgericht hat ja — was
freilich hdufig nicht differenziert genug ge-
sehen wird — die Verfassungswidrigkeit der
,Fristenlosung® nicht einfach kurzerhand
aus der eigenstindigen Schutzwiirdigkeit
des ungeborenen Lebens abgeleitet, son-
dern erst daraus, daB3 dieses Schutzgebot
gegenwartig nicht anders als durch ein
strafrechtliches Abtreibungsverbot zu ge-
wihrleisten sei. Diese Doppelvorausset-
zung von Schutzwiirdigkeit und Strafbe-
diirftigkeit, wie sie durchaus auch flir son-
stige strafrechtliche Verbote erforderlich
ist, bedeutet, daB eine generelle Kriminali-
sierung des Schwangerschaftsabbruchs nur
solange von Verfassungs wegen geboten
ist, als sich nicht mit anderen Mitteln dem
werdenden Leben der gebiihrende Schutz
verschaffen 1aBt. Wiirde es also — wie etwa
mit Hilfe einer wirklich effizienten Bera-
tung — gelingen, die Selbstverantwortlich-
keit der Schwangeren so zu stidrken, dal3
tatséchlich nur aufgrund einer den gegen-
wartigen Indikationen vergleichbaren Ab-
wigung abgebrochen wird, so wire jeden-
falls aus verfassungsrechtlicher Sicht der
Weg zu einem straffrei(er)en Schutzmodell
nicht auszuschlieBen.

Doch die Umstinde, die sind nicht so
und werden es wohl auch so schnell nicht
werden. Gewi3 wird sich die Schwangere
den Schritt zum Schwangerschaftsabbruch
in der Regel nicht leicht machen. Sobald
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man jedoch den Schwangerschaftsabbruch
nicht als reine Selbstverfliigung, sondern
zugleich auch als Fremdverfligung begreift
— und daran fiihrt keine Weg vorbei, wenn
man auch dem Ungeborenen bereits ein ei-
genes Lebensrecht zuerkennt, wie dies un-
sere Verfassung tut — sobald somit liber ei-
ne reine Selbstbestimmung hinaus der
Schwangerschaftsabbruch zu einem Abwa-
gungsproblem gegeniiber dem legitimen
Lebensinteresse eines anderen wird, muf}
die Rechtsordnung auch Vorsorge gegen-
tiber jenen treffen, die sich jegliche Abwa-
gung ersparen oder allzu leichtgewichtigen
‘Eigeninteressen den Vorrang einrdumen
wollen. Und daB es auch dies gibt, das wird
man bei etwas Realitdtssinn kaum bestrei-
ten konnen. Wohin eine weitergehende
Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs
tatsidchlich treiben kann, ist neuerdings in
den USA zu beobachten, wo die eigentlich
zur Feststellung von geschddigtem Nach-
wuchs gedachte Amniozentese immer
mehr zur Geschlechtswahl genutzt wird,
um notfalls abbrechen zu konnen, falls es
mit dem erhofften Stammbhalter wiederein-
mal nichts war. Obgleich dies als MifB-
brauch der Amniozentese empfunden
wird, gibt es angesichts der dortigen 6-mo-
natigen Abtreibungsfreiheit keine Hand-
habe, um dieser Entwicklung entgegenzu-
steuern. Auch auf , natiirliche Instinkte“ ist
dann offenbar kein VerlaB3; denn wie konn-
te sich sonst eine Frau zu einer derartigen
Diskriminierung ihres eigenen Ge-
schlechts hergeben? Umso schlimmer der
Mann, der die Frau dazu treibt.

Auch sonstige Fehlentwicklungen sol-
cher Art wiaren mit rechtlichen Mitteln
kaum zu unterbinden, wenn § 218 vollig ab-
geschafft wiirde: Denn mangels anderer
Schutztatbestinde stiinde das Leben zur
freien Disposition, und zwar bis zum Be-
ginn der Geburt. Wer dies fiir zuldssig
erachten will, wei3 offenbar nicht, was er
tut.

Im geltenden Strafrecht ist ausdriick-
lich die Mdglichkeit vorgesehen, Einrich-
tungen zum ambulanten Schwanger-
schaftsabbruch zuzulassen. Laft sich, et-
wa gegeniiber der generellen Weigerung
der Bayerischen Staatsregierung, die Zu-
lassung solcher Einrichtungen gerichtlich
durchsetzen?

Die Zulassung von anderen ,Einrichtun-
gen“ zum Schwangerschaftsabbruch ist in
der Tat vom Bundesgesetzgeber vorgese-
hen, wobei die einzelne Zulassung den
Léindern tiberlassen wurde. Ob freilich un-
ter derartigen ,Einrichtungen“ nur statio-
ndre oder auch ambulante gemeint sind,
1aBt sich dem Gesetzeswortlaut nicht ein-
deutig entnehmen. Deshalb wird man auch

die Zielsetzung dieser Vorschrift, wie sie
sich den Ausschufberatungen entnehmen
14Bt, zuriickgreifen miissen. Danach ging es
beim Zulassungserfordernis zum einen
darum, daB die Schwangere fiir den Fall
von Komplikationen bestmdglich abgesi-
chert ist, zum anderen soll die Entwicklung
gewerbsmaBiger , Abtreibungskliniken
unter Kontrolle gehalten werden. Daraus
folgt, daB gegen die Zulassung von Ambu-
latorien rechtlich nichts einzuwenden ist,
solange dabei eine drztlich kunstgerechte
Durchfiihrung und Nachbehandlung ge-
wihrleistet sowie gegen eine gewerbsmaf3i-
ge Ausbeutung Flrsorge getroffen ist.

Was gegen Linder zu unternehmen sei,
die sich der Zulassung von derartigen ,,an-
deren Einrichtungen® bislang generell ver-
weigert haben, dies ist eine recht komplexe
Frage. Dazu wird man in aller Kiirze vor al-
lem Folgendes auseinanderhalten miissen:
Auf der einen Seite gibt es zwar keine Mog-
lichkeit, auf gerichtlichem Wege den Erlal3
von Landerrichtlinien zu erzwingen, durch
die unter bestimmten Voraussetzungen
sandere Einrichtungen“ zum Schwanger-
schaftsabbruch zugelassen werden. Eben-
sowenig kann man gegen die generelle
Weigerung einer Landesregierung, Ambu-
latorien zuzulassen, mit gerichtlichen Mit-
teln vorgehen.

Auf der anderen Seite jedoch setzt die
Zulassung derartiger Einrichtungen gar
nicht unbedingt entsprechende Richtlinien
voraus; denn da sich die grundsétzliche Zu-
lassigkeit bereits aus Bundesrecht ergibt,
erschopft sich die Bedeutung der Richtli-
nien ohnehin in der bloBen Ausgestaltung
des Zulassungsverfahrens. Selbst wenn es
also an einer derartigen Regelung noch
fehlt, kann der an einer Einrichtung inte-
ressierte Trdager einen Antrag auf Zulas-
sung stellen, der dann von der Behorde zu
bescheiden wire. Zwar steht dabei die Fra-
ge der Zulassung im Ermessen der Behor-
de (sofern dieses nicht bereits gesetzlich
niher konkretisiert ist); doch kann gegen
einen abschldgigen Bescheid der Gerichts-
weg beschritten werden. In einem solchen
Verfahren konnte dann das Ermessen zwar
nicht generell, wohl aber im Hinblick auf
einen etwaigen MiBbrauch im konkreten
Fall Giberpriift werden. Dabei miiBte dann
die Behorde ihre abschligige Entschei-
dung auch an der gesetzlichen Zielsetzung
der Schwangerschaftsabbruchsreform
messen lassen, ndmlich die Praxis illegaler
Schwangerschaftsabbriiche einzuschrian-
ken und gesundheitspolitisch eine bessere
Versorgung der betroffenen Frauen zu er-
reichen. Inwieweit es zudem auch das
Gleichheitsgebot und das Sozialstaatsprin-
zip gebieten wiirden, den betroffenen
Frauen die Moglichkeit zu einem legalen
Abbruch ohne Gesundheitsgefihrdung

und Diskriminierung zu ermdglichen, wiir-
de einer eingehenden Priifung bediirfen,
als dies hier moglich ist. Auf jeden Fall wird
sich eine Ablehnung nicht schon mit dem
— vor allem von den Lindern Baden-Wiirt-
temberg und Bayern immer wieder ins
Feld gefiihrten — ,mangelnden Bedarf* be-
griinden lassen; denn eine solche ,Bediirf-
nispriifung® wire mit der in der Bundesre-
publik grundrechtlich gewahrleisteten Be-
rufs- und Gewerbefreiheit, wie sie auch fir
die legale Tatigkeit einer privaten arztli-
chen Einrichtung gelten diirfte, unverein-
bar.

Uber die Zuldssigkeit eines Schwanger-
schaftsabbruchs im Ausland herrschen in
der Offentlichkeit die widerspriichlich-
sten Meinungen: Waihrend die einen
glauben, daf$ man nur ins Ausland zu
Jfahren brauche, um dem deutschen Ab-
treibungsverbot zu entgehen, halten an-
dere das Ausweichen ins Ausland fiir
strafbar. Was ist eigentlich daran richtig?

Keine dieser Extremauffassungen ist
korrekt. Vielmehr verfolgt das deutsche
Recht eine mittlere Linie, wobei vor allem
Folgendes wichtig ist: Soweit ein Schwan-
gerschaftsabbruch indiziert ist und nach
der vorgeschriebenen Beratung erfolgt, ist
es vollig gleichgiiltig, ob der Abbruch in der
Bundesrepublik oder im Ausland durchge-
fihrt wird. Soweit es dagegen an einer Indi-
kation fehlt, bleibt der Abbruch fiir etwaige
Anstifter oder Gehilfen (zum Beispiel
durch Vermittlung einer Adresse) auch bei
Durchfiihrung im Ausland strafbar. Aller-
dings bleibt selbst fiir diesen Fall die
Schwangere straffrei, wenn der Abbruch
innerhalb von 22 Wochen seit Empfingnis
von einem Arzt durchgeflihrt wird und die
Schwangere sich zuvor in der Bundesre-
publik der vorgeschriebenen Sozialbera-
tung unterzogen hat.
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Dieser Beitrag ist eine Fortsetzung aus ,,Se-
xualpddagogik“ 4/80. Wer den ersten Teil
nicht kennt, kann das Heft kostenlos bei der
Braunschweiger Verlagsanstalt, Postfach
4544, 3300 Braunschweig, anfordern.

Anneliese Knoop befafste sich im ersten Teil
mit der allgemeinen Entwicklung der sexual-
pddagogischen Literatur fiir den schulischen
" und auf3erschulischen Bereich. Sie weist dar-
aufhin, daf3 ein Teil der Literatur auch in der
Schulpraxis verwendbar ist, wobei allerdings
zu kldren sei, ob es Ertaf3-Grenzen gibt.

Einige Beispiele mdglicher Einbezie-
hung sexualpddagogischer Schriften in ei-
nem arbeitsgleichen oder arbeitsteiligen
Unterricht seien hier nur angedeutet:

So lieBe sich eine vergleichende Analyse
iiber die inhaltliche, sprachliche und bild-
nerische Darstellung des Zeugungsvor-
gangs anhand signifikanter Textbeispiele
durchfiihren.

Es konnten auch zum Thema Schwan-
gerschaft und Geburt Informationswert
und Prignanz des Bild- und Wortmaterials
untersucht werden. Im Hinblick auf eine
medienkritische Erziehung wiren Aussa-
gen bestimmter Autoren zu Fragen sexuel-
ler Aktivitdten im Jugendalter zu tiberpri-
fen.

Auch bei der Elternarbeit konnte man
einige Biicher heranziehen und sie bei El-
ternversammlungen als Diskussionsgrund-
lagen benutzen. Denkbar wire es, auf-
grund einiger exemplarischer Schriften un-
terschiedlicher Provenienz die Meinungs-
pluralitit sexualpddagogischer Auffassun-
gen offen zu legen; gleichzeitig sollten auch
Biicher fiir eine elternbegleitende Sexual-
erziehung angeboten, bzw. empfohlen wer-
den.

Mit der Einfiihrung des Sexualkundeun-
terrichts in allgemeinbildenden Schulen
wurden Konzeptionen didaktischer und me-
thodischer Art fiir die unterrichtliche Gestal-
tung notig. In diesen Schriften werden Er-
kenntnisse iiber Motive und Voraussetzun-
gen der Sexualerziehung und ihre Konse-
quenzen fur die Schule verarbeitet. Zu-
gleich stiitzt man sich auch weitgehend auf
eine wissenschaftlich-empirische Basis, zu-
dem werden neue Theorien prasentiert
und fiir die Erziehungsarbeit genutzt. In al-
len schulpddagogischen Fachschriften setzt
sich die ganzheitliche Auffassung von Se-
xualpéddagogik durch, d. h. daB eine konti-
nuierliche geschlechtliche Erziehung in
den gesamten Erziehungsprozef einzuglie-
dern ist. Dies wird auch in den ,,Empfeh-
lungen der KMK zur Sexualerziehung®
ausdriicklich gefordert.

Diese Empfehlungen und die sich daran
anschlieBenden Richtlinien der einzelnen
Bundesldnder geben allerdings nur eine
theoretische Auskunft dariiber, woran sich
der Lehrer in seinem erzieherischen Tun
halten kann, da sie sich in allgemeinen Re-
dewendungen iiber den Erziehungsauftrag
erschopfen. Die wirklichen Konfliktsitua-
tionen, mit denen es der Lehrer in der Pra-
xis zu tun hat, werden auch von den mei-
sten Buchautoren zu wenig beriicksichtigt;
siec gehen von idealtypischen unrealisti-
schen Vorstellungen aus und an kritischen
Punkten vorbei, nimlich am Befangensein
des Lehrers inseinen oft komplizierten und
ungeldsten Daseinsfragen und an seinen
Schwierigkeiten, die Probleme der eigenen
Geschlechtlichkeit zu begreifen, bzw. auf-
zuarbeiten. Bekanntlich werden in kaum
einem anderen Fach Lebensweise und
Auffassung des Lehrers so stark in den Un-
terricht mit einbezogen wie in der Sexual-
kunde.

Unmittelbarer als jede Literatur wirkt
auf den Schiiler jedoch die Haltung des Er-
ziehers: Wie er auf Herausforderungen rea-
giert, sich heiklen Themen stellt oderihnen
ausweicht, und wie er bestimmte Verhal-
tensweisen beurteilt. Wenn auch Schwi-
chen und Unsicherheiten des Lehrers nicht
ganz iibergangen werden, so wird in der
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Fachliteratur doch vorwiegend formuliert,
was von ihm verlangt, bzw. ihm zugemutet
wird. Dies beinhaltet letztlich die Aufforde-
rung, daB sich jeder Lehrer um ein reflek-
tiertes Verhdltnis zu seiner eigenen sexuel-
len Lebensgestaltung bemiihen sollte.
Uberdies ist angesichts all der Erwartun-
gen, die der Lehrer erflillen soll, zu bemer-
ken, daf3 er fur eine sach- und sinngerechte
Ubernahme der sexualpadagogischen Auf-
gaben, so wie sie sich ihm heute stellt, im
allgemeinen weder genug geriistet noch
ausgebildet ist. Trotz der bemerkenswer-
ten Flut an Publikationen, besteht doch ei-
ne Liicke hinsichtlich der Frage, wie Erzie-
her auf diesem Gebiet erzogen werden.

Hier wie auch sonst tritt die Spannung
zutage, die sich daraus ergibt, daf der Leh-
rer durch das Urteil des Bundesverfas-
sungsgericht zur Sexualerziehung von 1977
zwar gehalten ist, ,rein wissenschaftlich*
vorzugehen und jegliche Indoktrinierung
zu vermeiden, er sich aber doch — seinem
pidagogischen Impetus folgend — nicht
mit bloBer Wissensvermittlung begniigen
kann, sondern Orientierungshilfen anbie-
ten will. Nach diesem einschldgigen Urteil
wird die schulische Sexualerziehung und
mit ihr das sexualpadagogische Schrifttum
mit neuem Konfliktstoff beladen. Es ist da-
mit eine Lage entstanden, die zwar Ver-
mittlung von Fakten ohne Vorbehalt und
ohne Riicksicht auf Elternwille erlaubt, Se-
xualerziehung jedoch nur in bestimmten
Fragen und — wie es heit — nach den
Grundsitzen ,gebotener Zuriickhaltung®
fur statthaft hilt. Eine Situation, die zwei-
fellos gekiinstelt und irreal, ja lebensfremd,
folgenschwer und praxisfern ist. Denn — so
wird man fragen miissen — wo hort Wis-
sensvermittlung auf, wo beginnt erzieheri-
sche Wertung und Wirkung, mit Worten,
durch Gesten und durch Mimik? Und
wann geht eine erwiinschte sexualethische
Unterweisung in die von allen Seiten so
verteufelte Indoktrination iiber?

Und was nun das sexualpddagogische
Schrifttum betrifft: Wie sollen Lehrer einen
engagierten Sexualkundeunterricht geben,
wenn ihnen die vorgesetzten Behorden das
hierzu erforderliche Handwerkzeug be-
harrlich verweigern; sei es weil deren Inhalt
ihren Vorstellungen nicht entspricht, seies,
weil die Beschaffung solch zusitzlicher Ma-
terialien im Etat nicht vorgesehen ist.

Ungeachtet aller administrativen Ein-
schrinkungen ist jedoch das Angebot an
Materialien fiir den sexualpiddagogischen
Unterricht und fiir die Vorbereitungsarbeit
fiir den Lehrer breit gefachert: psychologi-
sche und schulpddagogische Grundsatz-
iberlegungen zur sexualpddagogischen
Unterrichtspraxis — oftmals gepaart mit
methodisch-didaktischen Hinweisen, Hil-
fen und Unterrichtsbeispielen; ferner kon-

krete Unterrichtsmaterialien fuir alle Jahr-
gangsstufen — zum Teil mit beigefiigten
Arbeitsblattern fiir die Schiiler.

In der mehr theoretisch orientierten Li-
teratur werden soziologische und normati-
ve Gesichtspunkte vorgetragen, Denkmo-
delle entwickelt, Dokumente und amtliche
Verlautbarungen interpretiert, empirische
Untersuchungen z. B. zur Jugendsexualitit
vorgelegt, Erfahrungsberichte kommen-
tiert, didaktische Entwiirfe und Curricula
vorgestellt, die zuweilen auf bestimmte Fi-
cher, vielfach jedoch auf einen facheriiber-
greifenden Sexualkundeunterricht hinzie-
len. Dariiber hinaus werden auch Anre-
gungen fiir die Zusammenarbeit von El-
ternhaus und Schule gegeben sowie Aus-
einandersetzungen mit unterschiedlichen
Erziehungskonzepten aufbereitet, wobei
teils eine ausgewogene Betrachtung der di-
vergierenden Meinungen erfolgt, teils auch
— je nach Standort der Autoren entweder
traditionelle Wertvorstellungen oder aber
progressiv-emanzipatorische Tendenzen
mit Nachdruck vertreten werden — nicht
ohne entsprechende Seitenhiebe, mal nach
rechts und mal nach links. y

Die Anzahl der vorhandenen Lehrmittel
und Materialien zum Thema Geschlechter-
rolle beweist, da3 auch diesem Bereich ver-
mehrte Bedeutung beigemessen wird; es
geht vor allem darum, traditionelle Pragun-
gen des herkommlichen Rollenbilds kri-
tisch zu iiberdenken und fixierte Vorstel-
lungen iiber ,typisch weibliche“ und ,ty-
pisch minnliche“ Verhaltensweisen und
Fahigkeiten im beruflichen, sozialen und
sexuellen Bereich zu revidieren.

Dabei werden Probleme familidrer So-
zialisation genauso angesprochen wie ge-
sellschaftsrelevante Aspekte, ist Sexualer-
ziehung auch im Sinne von ,politischer Bil-
dung“gemeint. Neben sachlichen Informa-

tionen werden unterrichtspraktische Hilfen”

gegeben (z. B. Stundenentwiirfe, Unter-
richtseinheiten) {iberdies wird die ethisch-
weltanschauliche Dimension miteinbezo-
gen. In diesem Zusammenhang sind die
angebotenen Materialien wie kaum ein an-
deres Medium geeignet, die Flexibilitiit des
geschlechtsspezifischen  Rollenverstind-
nisses bewuf3t zu machen, indem sie etwa
historische oder gegenwartsbezogene Fak-
ten darstellen, festgefahrene Klischees pro-
blematisieren oder aber bestimmte, auch
bereits verinnerlichte Einstellungen unre-
flektiert beschreiben. Anhand dieser Texte
wird der Schiiler andere Lebenssituationen
und Auffassungen als den bisher erfahre-
nen begegnen, sowie die gewohnten aus
neuer Perspektive kritisch betrachten.
Von hier aus noch einmal ein Blick auf
die Aufkldrungsbiicher fiir Kinder und Ju-
gendliche: Auch hier werden — wie wir hor-
ten Ansitze fiir ein differenziertes Rollen-

bewuBtsein entwickelt. Ebenso werden in
Elternbiichern — von denen noch die Rede
sein wird — Fragen aufgeworfen, die sich
mit geschlechtsspezifischen Unterschieden
im Entwicklungsstand und im Verhalten
Jugendlicher, aber auch mit Reaktionen,
Bewertungsmafstiben und Erziehungsstil
der Eltern befassen.

Auch auf diesem Gebiet erweisen sich
manche Autoren als Verfechter herkomm-
licher Klischees und Fixierungen. Um mit
einem Schlaglicht die sexualpddagogische

Szenerie zu beleuchten: Was intime Bezie- -

hungen betrifft, so gelten vielfach die tradi-
tionellen Rollenfestlegungen, wonach
Maidchen sich passiv, abwartend und ab-
wehrend zu verhalten haben. Selbst da, wo
dies in der Literatur nicht expressis verbis
zum Ausdruck kommt, wird doch unter-
schwellig dem Midchen hiufig das Recht
auf sexuelle Initiative und Eigenstiadigkeit
verwehrt, bzw. wird es nur in wenigen —
meist als extrem progressiv etikettierten
Schriften — hierzu ermuntert.

So werden also, wenn auch mit gewissen
Schattierungen in Vokabular uns Sugges-
tion, geschlechtsdifferenzierte Stereotype
vermittelt, wonach Agressivitit, Erobe-
rungswille, Draufgangertum als mannliche
Eigenschaften herausgestellt, hingegen
dem MidcHen die Merkmale Zuriickhal-
tung, Anpassungsfahigkeit und Sensibilitat
bescheinigt werden. Hiermit wird deutlich,
welch zwanghafte Belastung es fiir den
Jungen sein muB, immer fordernd und hart
sein zu miissen, wie sehr das Midchen hin-
gegen um sein sexuelles SelbstbewulBtsein
zu ringen hat.

Nur selten findet die Literatur auf diese
Fragen allseits befriedigende Antworten,
zu sehr ist dieses Feld von Konventionen
umstellt. Die Angebote von Verhaltens-
mustern, die sich liber traditionelle Schran-
ken hinwegsetzen, brechen zwar verkruste-
te Vorstellungen und Vorbehalte auf; ob
sie jedoch dazu verhelfen, sich mit den so
festgefahrenen Sozialisationsbedingungen
der Umwelt zu arrangieren, bleibt die #ra-
ge. = B

Die Beschiiftigung mit sexualpidagogi-
schen Elternbiichern zeigt, daB es auf die-
sem Gebiet nicht ganz so vehement und
polemisch zugeht, wie sonst im sexualpad-
agogischen Schrifttum der 70er Jahre. Ab-

gesehen davon, dal das Angebot in diesem -

Genre quantitativ geringer ist, sind die Au-
toren — ohne freilich ihre dezidierte Ein-
stellung zu verleugnen — doch mehr darauf
aus, in ihren prinzipiellen Erérterungen, ih-
ren Ratschldgen und Anregungen die so-
zio-familidren Hintergriinde ihrer Leser
einzubeziehen.

Die Literatur fiir die Hand der Eltern
zeigt — sozusagen vom andern Ufer her —
die gleichen Themen- und Problemstellun-
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gen wie die Kinder- und Jugendliteratur.
Mir scheint iiberhaupt, da3 Eltern gut be-
raten sind, wenn man ihnen die Lektiire ei-
niger priagnanter Kinder- und Jugendbii-
cher empfiehlt, zeigen diese doch das ge-
samte Spektrum sexualbezogener Sachver-
halte und Probleme, die den Jugendlichen
und den Erzieher gleichermaBen angehen
— will sagen, daB Eltern auf diese Weise un-
mittelbar mit Fragehaltungen ihrer Toch-
ter und Sohne konfrontiert werden. Zu-
gleich werden Eltern Wege gewiesen, un-
befangen mit ihren Kindern tiber sexuelle
Themen zu sprechen. Gerade die Bilder-
und Sachbiicher fiir Kinder im Vor- und
Grundschulalter sind vielfach so angelegt,
daB sie eine Mittlerfunktion zwischen El-
tern und Kindern einnehmen; einige von
ihnen enthalten auch Anleitungen zu ei-
nem kind- und situationsgemdBen Um-
gang mit der betreffenden Schrift.
Speziell fur Eltern verfaBte Biicher ver-
mitteln — oft aufgelockert durch alltagsbe-
zogene Beispiele — physiologische und psy-
chologische Wissensgrundlagen iiber die
Begegnung der Geschlechter; sie geben
Auskunft iiber die Zusammenhinge von
geistiger, seelischer und korperlicher Rei-
fung des Kindes. Sie zeigen tiberdies Ent-
wicklungsphasen und -stadien samt ihrer
padagogischen Konsequenzen, bieten also
Wissen und Erkenntnisse, die dazu verhel-
fen, die sexuelle Aufkldrung und Erzie-
hung in Angriff zu nehmen. Auch wird z. B.
iiber Umfang und Zeitpunkt der schuli-
schen Sexualerziehung diskutiert. Schlie3-
lich sind ja gentigend Fille bekannt, wo du-

biose Elternvereine, religiose Eiferer oder
reaktionire politische Gruppierungen sich
zusammenscharen, um gegen den Sexual-
kundeunterricht Front zu machen.

Im iibrigen enthalten die Biicher fiir El-
tern manche konkreten Handreichungen
und Hinweise, um speziellen Fragen und
Anspriichen der Kinder hinlédnglich zu be-
gegnen. So gibt es z. B. Gesprachsmuster,
wie etwa mit Kindern im Grundschulalter
iiber die sexuelle Vereinigung gesprochen
werden kann oder soll. Wie auch immer die
Autoren sich im einzelnen duBBern mogen,
insgesamt bekunden sie die Absicht, den
Eltern zu helfen, ihre konventionellen oder
biographisch bedingten Barrieren zu
durchbrechen.

In diesem Kontext werden bisweilen
mogliche Verklemmungen und Vorbehalte
der Eltern zur Sprache gebracht, sei es hin-
sichtlich {iberkommener Klischeevorstel-
lungen, sei es in Bezug auf Verhaltenspri-
gungen, Rollenzuweisungen und Ge-
spriachssituationen.

Oft vertreten jedoch Elternbuch-Auto-
ren — teils mahnend teils anspornend — die
Auffassung, daB die hdusliche Sexualerzie-
hung nur dann effektiv sein kénne, wenn
sie auf dem Gliick einer heilen und gemiit-
vollen Familienatmosphére beruhe, die El-
tern selber ihre eigene Sexualitit bejahten
und Lust und Freude miteinander erleb-
ten. So erstrebenswert dieser Zustand auch
sein mag — mit dem Wissen um seine nach-
haltige Bedeutung oder gar mit dem Appell
ihn herbeizufiihren, ist es jedoch nicht ge-
tan. Postulate dieser Art ignorieren m. E.

die diffizilen Probleme sexueller und sozia-
ler Partnerschaft. Sie verunsichern gerade
solche Eltern, denen — aus welchen Griin-
den auch immer — dies Gliick versagt
bleibt nur noch mehr; auerdem gehen sie
iiber die Situation alleinerziehender Miit-
ter oder Viter achtlos hinweg.

Untersucht man die einschldgigen El-
ternbiicher auf ihre ethisch-sittliche Fun-
dierung hinsichtlich jugendlichen Sexual-
verhaltens, so gerit man auch hier in das
weitverzweigte Gestriipp ideell iiberfrach-
teter Kontroversen um voreheliche ge-
schlechtliche Praktiken und ihre morali-
sche Bewertung. Inmitten der Flut von
Publikationen der verschiedenen Richtun-
gen finden Eltern also keinen verldBlichen
Halt.

Bei der Darstellung sexualpidagogi-
scher Probleme allgemeiner Art gehen bio-
logische Orientierungen, psychologische
Erkenntnisse und padagogische Wegwei-
sungen meist ineinander liber, wobei die
Autoren oft nachdriicklich ihre eigenen Er-
fahrungen und weltanschaulich geprégten
Ansichten geltend machen. Es werden
aber auch widerspriichliche Auffassungen
iiber die heutige Sexualerziehung analy-
siert, d. h. es kommen Piddagogen zu Wort,
die sich mit einigen Trends extremer Posi-
tionen auseinandersetzen und somit zu ei-
ner selbstverantwortlichen Urteilsfindung
beitragen.

AbschlieBend 148t sich aus der Sicht ei-
ner kritischen Bewertung der in diesem
Jahrzehnt erschienenen sexualpadagogi-
schen Literatur feststellen, daB} sie im
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Hinblick auf den ProzeB einer sexualpid-
agogischen Zielsetzung neue Wege be-
schritten und weiterflihrende Losungen
angeboten hat. Dazu verhalfen Experten,
die tiber empirisch gesicherte Fakten sach-
lich informierten; dazu brauchte man Kop-
fe, die uns mit ihrer polemischen Diktion
aufschreckten, dazu bedurfte es aber auch
solcher Autoren, die kontroverse Prinzi-
pien und Modelle sexualpddagogischen
Handelns mit ausgewogener Sachkenntnis
interpretierten —.

Es war — und es ist auch heute noch —
notig, dal wir — die Adressaten — viele Tat-
sachen und Aspekte zusammentragen, ver-
schiedene Meinungen ventilieren, Tole-
ranz iben, Zugestandnisse machen, Kom-
promisse schlieen — auch mit der eigenen
Person. Wir diirfen unserer Beunruhigung

uber progressive Bewegungen oder unse-
rem VerdruB iiber restriktive Standpunkte
nicht viel Raum geben, da3 wir am Nach-
denken verhindert werden. Wir sollten vie-
le Moglichkeiten reflektieren und diskutie-
ren, auch wenn wir nicht genau tibersehen,
wie eine verbindliche Sexualmoral konkret
erlebt, erfahren, und vermittelt werden
kann. Wir sollten auch den Mut haben, zu-
zugeben, dal3 eine letztgiiltige Kldrung und
Erklirung dieser Frage nicht moglich ist
und dabei immer noch manche Vorlaufig-
keiten, Eventualititen und Unwagbarkei-
ten mit im Spiele sind.

Aus all dem folgert, dal man in eine ge-
wisse Verlegenheit gerdt, wenn man
brauchbare Schriften fiir die Praxis emp-
fehlen oder von ungeeigneten abraten soll.
Keinem Erzieher bleibt erspart, selber zu

| seldorf 199&

1 | schweig, seit 1972.

| schule, Berlin 1974.

entscheiden und zu erproben, welches
Buch seinem Bedarf und seinen Intentio-
nen angemessen ist, und welches er zur Er-
gianzung seiner eigenen Bemiihungen dem
Jugendlichen anbieten soll.

Die Sexualpéddagogik der 70er Jahre ist
in ihren Ansitzen eine Pidagogik der Re-
formen; ob sie darin fortschreitet, stecken
bleibt oder aber ob sie riickwirts geht,
bleibt abzuwarten. Die Zeichen sprechen
dafiir, daB3 wir uns in einem Entscheidungs-
raum zwischen diesen drei Moglichkeiten
befinden — ein Entscheidungsraum, der al-
lerdings von gesamtgesellschaftlichen Ent-
wicklungen umstellt ist und in dem nicht
nur eigne Mafstibe und individuelle An-
spriiche gelten; gleichwohl sind sie es aber,
die diesen Raum stiitzen und mitgestalten.
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Buchbesprechungen
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lisation und Schwangerschaftsabbruch. Eine
Orientierungshilfe  zu  medizinischen,
psychologischen und rechtlichen Fragen.
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Preis DM 55,00.

Enke  mcdizin und Recte 10

Eine Orientierungshilfe zu medizini-
schen, psychologischen und rechtlichen
Fragen verspricht dieses Buch. Der in ir-
gend einer Form betroffene Leser erwartet
mehr, ndmlich eine Hilfe zur Abkldrung
von Unsicherheiten und Unklarheiten mit
denen er sich mehr oder weniger haufig
herumschligt.

Diese Erwartungen erfiillen die sech-
zehn Autoren (darunter nur eine Frau!) in
duBerst unterschiedlichem Mafle. Um es
vorwegzunehmen: die besten Kapitel die-
ses Buches sind die juristischen. Die
schwierigen Sachverhalte werden gut ver-
stdndlich, praxisbezogen und in einer fur
den juristischen Laien verstidndlichen Spra-
che dargestellt. Die vielen noch immer be-
stehenden Rechtsunsicherheiten auf den
Gebieten der Sterilisation und des Schwan-
gerschaftsabbruches werden klar aufge-
zeigt; trotzdem bleibt der Leser nicht rat-
los, denn ihm wird vermittelt, wie er sich in
einem Konfliktfall sinnvoll verhalten kann.

Doch ohne Flei3 keinen Preis: wer die-
ses Buch nicht gleich als Nachschlagwerk
benutzt, sondern es von Anfang bis Ende
durchliest, stot nach einem kurzen Vor-
wort auf eine allgemeine Einfiihrung iiber
die iiblichen ,Methoden zur Geburtenre-
gelung, von Paul A. Konig“. Das scheint
erst einmal nur tiberfliissig, gibt es doch zu
diesem Thema bereits mehr als genug Lite-
ratur. Aber das Gefiihl der Gleichgiiltigkeit
weicht schnell Unbehagen, wenn man da
liest: ,Bei einer drztlichen Beratung wer-
den die individuelle Situation, die kérperli-
che und geistige Entwicklung sowie die so-
zial-okonomischen Bedingungen bei ju-
gendlichen, in Partnerschaft und Ehe und
bei bewuBter Elternschaft beurteilt und die
eingefihrten Methoden . . . ausgewdhit.“
(Hervorhebung durch die Rezensentin).
Hier spiegelt sich — wie leider noch zu oft —
das Rollenverhalten eines aktiven Arztes,
der ,beurteilt“ und ,auswahlt“, und das ei-

ner in die Passivitidt gedringten Patientin
(oder Patient) wider, die das Ausgewihlte
annimmt. Kein Wort liber positive oder ne-
gative Vorerfahrungen mit Verhiitungsme-
thoden, iiber bewufBte und unbewufte
Angste, mogliche Ressentiments oder
Agressionen innerhalb der Partnerschaft,
Wut, Verzweifelung, Rollenkonflikte, Iden-
titatskrisen.

Dabei wissen wir doch aus vielen tau-
send Beratungen, daf3 ein ohne innere An-
teilnahme oder gar mit Widerwillen ver-
wendetes Verhiitungsmittel oft fehlerhaft
angewandt oder scheinbar kritiklos abge-
setzt wird.

Der Autor sieht das alles etwas einfa-
cher: ,,Das Aufzeigen der Komplikationen
neben der sexuellen Emanzipation der
Frau fiihrt zu einer allgemeinen ,Pillenmii-
digkeit*.

Die sich anschlieBenden Erlduterungen
iiber medizinische Aspekte verschiedener
Verhiitungsmethoden sind oberflichlich,
unzulédssig grob vereinfacht oder weitge-
hend veraltet; ebenso veraltet wie die dazu-
gehorigen Literaturangaben: von den 33
sind 27 dlter als 5 Jahre.

Das Scheidendiaphragma erscheint dem
Autor ,, . . . bei seltener Empfingnismog-
lichkeit, wie bei jungen Madchen, zu emp-
fehlen.“ Vielleicht informiert er sich einmal
beim Statistischen Bundesamt {iber die ho-
he Zahl von Schwangerschaften und Ab-
briichen bei jungen Méadchen.

Die ,Pille danach“ wird mit zweieinhalb
Zeilen abgetan. Ein Hinweis auf die spite-
re ausfuhrliche Darstellung dieser ,post-
koitalen Kontrazeption“ auf Seite 71 wire
hier wichtig.

Die Liste der Méngel in diesem Kapitel
iber Verhiitungsmethoden lieBe sich noch
verlingern. Schlimm genug, denn es be-
steht Gefahr, daf3 sich medizinische Laien
daran orientieren.

Auf Seite 21 beginnt endlich das ange-
kiindigte Thema. Gute Abbildungen (Aus-
nahme: Abb. Nr. 8) ergidnzen die gelunge-
ne Zusammenstellung {iber Sterilisations-
methoden bei Mann und Frau. Eine Sterili-
sation muB verarbeitet werden, von dem/
der Betroffenen selbst ebenso wie inner-
halb der Partnerschaft. Wo Problematik
und Risiken liegen, stellt Viola Frick-Bru-
der ibersichtlich dar. Ergdnzungsbediirftig
ist allerdings ihre These, ,daB es sich un-
glinstig auswirkt“, wenn die Sterilisation in
Zusammenhang mit einem Schwanger-
schaftsabbruch, einem Kaiserschnitt oder
im Wochenbett durchgefiihrt wird. Frau
Frick 1aBt dabei vollig auBer Betracht, wie

lange die innere Auseinandersetzung mit
der Sterilisation zuvor bereits gedauert hat
und wie weit fortgeschritten oder abge-
schlossen der EntscheidungsprozeB3 ist,
wenn Spontangeburt, Kaiserschnitt oder
Schwangerschaftsabbruch anstehen. Die
Empfehlung, einer dieser drei Eingriffe
wgrundsitzlich“ nicht zusammen mit einer
Sterilisation durchzufiihren, gilt also nur,
wenn die Entscheidung zu diesem Eingriff
unter Zeitdruck, akutem Druck psychi-
scher und sozialer Umstinde, Druck Au-
Benstehender und ohne Ruhe zur Reifung
dieses Entschlusses getroffen wurde.

Uber die seelischen Probleme eines
Schwangerschaftsabbruches finden sich in
dem 317 Seiten starken Buch lediglich vier-
einhalb Seiten, wobei eine Seite davon mit
einer Fallbeschreibung geflillt ist; am Ende
finden sich ganze drei Literaturhinweise.
Der Autor P. Diederichs beginnt: ,Gesi-
cherte wissenschaftliche Erkenntnisse iiber
die seelische Verarbeitung des Schwanger-
schaftsabbruchs liegen noch nicht vor.“
Trotzdem erscheint einige Zeilen spiter
die unrichtige und gefdhrliche Behaup-
tung, daB Schuldgefiihle ,,zur normalen Er-
lebnisverarbeitung“ gehdren wiirden.

Weiter heiB3t es, daB zu den Risikofakto-
ren, die in der Personlichkeit der Frau zu
suchen seien gehoren: , Alter” (welches?),
,Ledigsein, gestorte Partnerbeziehung,
mangelnde Entscheidungsfihigkeit und
der Wunsch, nur Mutter zu sein.“ ,,Frauen
mit diesen Merkmalen sind also pridesti-
niert, den Schwangerschaftsabbruch eher
negativ zu verarbeiten.“ Simpler geht’s
nimmer!

Mit dem in der Umgangssprache zu oft
verwendeten Begriff | neurotisch“ wird
auch hier MiBbrauch getrieben, obwohl
dem Autor, der Psychologe ist, eine prazi-
se, fir Laien verstindliche Definition die-
ses Begriffes gelingen sollte, bevor er ihn in
seinen Text einbaut. ,Eine sich nicht im
seelischen Gleichgewicht befindende® Per-
son braucht noch lange keine ,sogenannte
neurotische Personlichkeit zu sein!

Weiter liest man im Text: ,Der Umgang
mit der Realitét ist bei diesen neurotischen
Frauen nicht immer ,verniinftig“. Wo
bleibt da Raum fuir ,,verniinftige“ Kreativi-
tit, Wagemut, Phantasie, Sich-fallen-lassen
in Sexualitdt und Partnerschaft, ohne von
Diederich als ,,neurotische Personlichkeits-
struktur“ abklassifiziert zu werden.

Weitere Argerlichkeiten: Sein ,,Gutach-
terverfahren wurde bereits 1976 abge-
schafft! Und ,in der Beratungspraxis* steht
er keineswegs vor der Situation, den Ein-
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griff ablehnen zu kénnen. Was er verwei-
gern kann, ist die Indikation zum Eingriff!
Auch ohne Indikation kann die Frau aber
abbrechen, nach Beratung sogar straffrei.

Orientierungshilfen findet der Leser in
denjenigen Kapiteln, die sich mit Rechts-
fragen befassen. Die aktuelle rechtliche Si-
tuation bei der Sterilisation wird verstind-
lich und umfassend erkldrt. Rechtsunsi-
cherheiten werden nicht verschwiegen,
dem jeweils Betroffenen (z. B. Klient, Vor-
mund, Berater, Operateur) wird aber auf-
gezeigt woran er sich halten kann.

Sehr interessant ist die Darstellung der
beiden Reformentwiirfe zum zukiinftigen
Sterilisationsrecht. A. Eser diskutiert den
Konflikt zwischen der Bevormundung des
Staates einerseits und der Uberzeugung
andererseits, ,,das nicht wenige Menschen
des Schutzes vor sich selbst bediirfen und
diese Aufgabe der Staat jedenfalls dort
iibernehmen kann, ja sogar muB3, wo alters-
und reifebedingte Unvernunft den Einzel-
nen zu irreparablen, sein ganzes Mensch-
sein beriihrenden Fehlentscheidungen hi-
zureifen droht.“

Die juristischen Aspekte von Schwan-
gerschaftsabbruch und Sterilisation wer-
den aus der Sicht der Betroffenen darge-
stellt: Jugendliche, Erwachsene, geistig Be-
hinderte, gesetzliche Vertreter, Vormund-
schaftsgericht, Kindsvater, Berater, Arzt,
Krankenhaustriager, Kostentrdger ein-
schlieflich Privat-Kassen. Auf Schweige-
pflicht und Zeugnisverweigerungsrecht vor
Gericht wird eingegangen.

Die Rechtslage von deutschen Biirgern,
die Sterilisation oder Schwangerschaftsab-
bruch im Ausland durchfiihren lassen oder
vermitteln, wird dargestellt. Allerdings wi-
re eine prizisere Uberschrift fiirs Nach-
schlagen hilfreich: statt ,Sterilisation und
Schwangerschaftsabbruch im Ausland® et-
wa: , Die rechtliche Situation bei Sterilisa-
tion und Schwangerschaftsabbruch deut-

scher Biirger im Ausland®.

Mitten im Abschnitt ,Gemeinsame Fra-
gen zur Sterilisation und Schwanger-
schaftsabbruch“ findet sich unerwartet und
deplaziert ein medizinisch orientierter Arti-
kel liber ,Spezialkliniken“ fiir Schwanger-
schaftsabbruchin den USA. Glaubt der Le-
ser den Autoren H. Lehfeldt und Chr. Tiet-
ze, so ist Welt dort heil, denn: ,Die Arzte
und Narkotiseure erwerben in kurzer Zeit
eine so groBe Erfahrung, daB sie selbst
Fachgynidkologen auf diesem Gebiet iiber-
legen sind. . . . Die Krankenschwestern in
solchen Kliniken haben eine positive Ein-
stellung (fett gedruckt!) zum Schwanger-
schaftsabbruch®. Den Autoren wird konze-
diert, daBB sie wohl ,eine positive Einstel-
lung® zur Schwangeren mit ihren Konflik-
ten gemeint haben. Von den seelischen Be-
lastungen der Mitarbeiter, eindringlich,
von Magda Denes in ,,Der Eingriff, Berich-
te aus einer Abtreibungsklinik“ geschildert,
fehlt jedes Wort.

Dieses Buch schlief3t eine Liicke. Trotz-
dem lieB3e sich in der zweiten Auflage man-
ches verbessern: 1. Aufheben von Wider-
spriichen (Seite 141: ,,...daB eine Schwan-
gere, die noch keine Kinder hat, eindring-
lich auf eine mogliche spatere, ungewollte
Kinderlosigkeit als Folge von Entziindun-
gen hingewiesen wird.”“ Seite 88 dagegen:
»Zu den nicht gesicherten . . . Spatkompli-
kationen zdhlen: Sterilitét . . . durch Infek-
tionen®). 2. Herausnehmen von nichtssa-
genden, veralteten oder nicht zum Thema
gehorenden Beitrdgen. 3. Ergdnzungen des
Registers: es fehlen beispielsweise: Aufbe-
wahrungsdauer von relevanten Unterla-
gen; Verjahrung von Straftaten; Blutgrup-
penbestimmung vor Schwangerschaftsab-
bruch; Anti-D-Prophylaxe bei rhesus-ne-
gativen Frauen.

Trotz mancher Kritik: die Rezensentin,
die seit neun Jahren Sterilitit- und Schwan-
gerschaftskonfliktberatung macht, wire
froh gewesen, wenn sie dieses Buch einige
Jahre frither zu Hilfe gehabt hatte.

Ingrid Barley

SArbeitsgéste”

Wenn die Zahl der Publikationen iiber
einen Themenbereich etwas mit dem of-
fentlichen ProblembewuBtsein zu tun hat,
sieht die Sache hoffnungsvoll aus: Die Ver-
offentlichungen tiber die Lebens- und Ar-
beitsbedingungen ausldndischer Arbeite-.
rinnen und Arbeiter (Arbeitsmigranten,
,Gastarbeiter) und ihrer Familien in die-
sem Lande haben ihrer Zahl nach stark zu-
genommen. Sie befassen sich iiberwiegend
mit dieser Hauptgruppe der Auslinder, al-
so den Menschen, die aus den Mittelmeer-
laindern gekommen sind, auf der Suche
nach besseren Arbeits- und Verdienstmdog-

lichkeiten. Ihnen gegeniiber bilden die an-
deren Auslandergruppen, nimlich die Stu-
denten, Geschiftsleute und Diplomaten,
die politischen Fliichtlinge und Asylsu-
chenden aus vielen Teilen der Welt, nur
verhédltnisméBig kleine Anteile an der
Wohnbevdlkerung in der Bundesrepublik,
die zum Teil andere, zum Teil aber auch
dieselben Probleme erfahren, wenn sie in
diesem Lande leben wollen und leben
miissen.

Die Zahl der ausldndischen Beschiftig-
ten hatte 1973 mit 2,6 Millionen ihren Ho-
hepunkt erreicht. Es waren in den Jahren

davor systematisch ,arbeitende Géste“ in
ihren Heimatlindern angeworben worden,
eine Praxis, die 1973 aus Griinden der Kon-
junkturentwicklung eingestellt wurde. Seit-
dem hat sich die Lage grundsitzlich geidn-
dert: Zwar nahm die Zahl der beschiftigten
Ausldander um mehr als 400.000 ab, durch
Zuzug von Familienangehdrigen ist die
Zahl der Ausldnder insgesamt auf 4,5 Mil-
lionen gestiegen. Wegen dieser Entwick-
lung muBl man auch offiziell mehr und
mehr von der bequemen Annahme abge-
hen, die Mehrzahl der auslidndischen Ar-
beiter werde nach ein paar Jahren in
Deutschland wieder in ihre Heimatlander
zuriickkehren. Inzwischen (nach Zahlen
fiir 1978) leben schon mehr als 60 Prozent
der Auslinder aus den Anwerbelindern
mehr als sechs Jahre in der Bundesrepu-
blik.

Gut aufbereitete Angaben dieser Art fin-
den sich in iiberschaubarer Fiille in dem
Buch

Verena McRea, Die Gastarbeiter.
Daten, Fakten, Probleme. Miin-
chen 1980 (Beck’sche Schwarze
Reihe Band 225) 200 S., 19,80 DM.

Einzelne Kapitel dieses Buches befassen
sich mit der Anwerbung und Vermittlung
auslandischer Arbeitskrifte, mit Ursachen
und Folgen der Emigration, mit der wirt-
schaftlichen Bedeutung der auslandischen
Arbeitnehmer, mit ihrer Unterbringung,,
dem Ausbildungsstand und den Fortbil-
dungsmoglichkeiten. Ferner handelt das
Buch von der Problematik des Ausldander-
rechts, unterrichtet liber Sozialleistungen,
befaBit sich mit Freizeit und Betreuung so-
wie der schulischen und beruflichen Aus-
bildung der zweiten Ausldndergeneration.
Am SchluB3 wird die Frage gestellt: Integra-
tion oder Assimilation?

Es liegt damit ein handliches, verlaBli-
ches Arbeitsbuch fiir jeden vor, der beruf-
lich mit ausldndischen Arbeiterinnen, Ar-
beitern und ihren Familien befaf3t ist, also
auch viele Lehrer und Berater, oder an ih-
rer Situation allgemein interessiert ist.

Wer ganz konkret und in einer Vielzahl
von Situationsberichten erfahren will, was
es eigentlich bedeutet, als Ausldnder in der
Bundesrepublik in den Kindergarten, die
Schule, zur Lehre zu gehen, zu arbeiten,
seine Freizeit zu verbringen, kurz: zu le-
ben, der sei erginzend auf eine andere
Neuerscheinung verwiesen:

Pea Frohlich, Peter Mérthesheimer
(Hrsg.), Auslianderbuch fiir Inldn-
der. Bausteine zum Begreifen der
Ausldnderprobleme. Frankfurt am
Main 1980 (Fischer Informationen
zur Zeit 4220) 264 S., 7,80 DM.
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In diesem munteren, sehr lesbaren Buch
schreiben Ausldnder und Deutsche iiber
ihre Erfahrungen. Nur mit dem gelegentli-
chen Abdruck von ,Gastarbeiter-Deutsch*
(,,Ich auch brauchen eine Freundin, wann
ich viel bleib bei Deutschland.“ S. 190) tut
man niemanden einen Gefallen. Das mag
so authentisch sein, wie es will, gedruckt in
einem Buch ist es nur noch diskriminie-
rend.

Ausfiihrlich nehmen sich die Berichte
der ,zweiten Generation“ von Auslindern
an, also der Kinder und Jugendlichen, die
hier vielleicht schon geboren sind, zumin-
dest die wichtigsten Jahre ihres bisherigen
Lebens verbracht haben. Sie sind noch
stiarker als ihre Eltern entwurzelt, stehen
zwischen zwei Kulturen, Zivilisationen,
Sprachen, sollen sich in der Familie oft
ganz anderen Normen und Anforderungen
fligen, als sie sie auBBerhalb der Familie er-
fahren.

Eine Reihe von wichtigen Beitrdgen zu
unserer Thematik finden sich ebenfalls in:

Kursbuch 62: Vielvélkerstaat Bun-
desrepublik. (Hrsg. von Karl Mar-
kus Michel und Tilman Spengler)
Berlin 1980, 192 S., 8,00 DM.

In diesem Heft ist das Thema etwas wei-
ter gespannt, werden Koreaner, Japaner
und Exilkroaten beriicksichtigt. In einem
Beitrag von Christoph KleBmann iiber , Po-
len im Ruhrgebiet® wird eine historische
Parallele gezogen, indem iiber die Erfah-
rungen von Arbeitsmigranten Ende des
neunzehnten und Anfang des zwanzigsten
Jahrhunderts berichtet wird.

Die ,,Arbeitsgiste“ sind in die Bundesre-
publik gekommen, um leichter und mehr
Geld zu verdienen, als ihnen in ihren Hei-
matlindern moglich war. Haben sich ihre
Erwartungen erflillt? Claus Leggewie stellt
in seinem Beitrag ,Deutschland — Land
aus Gold. Zur Okonomie des Arbeitsemi-
granten“ dar, wie sich die wirtschaftliche
Lage grundsitzlich dndert, wenn aus dem
zeitlich befristeten Arbeitsaufenthalt des
meist jlingeren Alleinstehenden ein
Daueraufenthalt ganzer Familien wird.

Aus allen Beitrdgen kann man ablesen,
daB,,das Auslinderproblem“ seinen Hohe-
punkt noch keineswegs erreicht hat. Ob es
auf Dauer durch Integration wieder ver-
schwinden wird, ob es den Tiirken in
Kreuzberg einmal so gehen wird, wie es
den Polen im Ruhrgebiet gegangen ist, die-
se Frage wird noch lange unbeantwortet
bleiben.

Jiirgen Heinrichs

Kurz berichtet

Sexbuch-Verbot?

Das Sexbuch von Gilinter Amendt be-
wegt die Gemdiiter. Trotz wiitender Kom-
mentare der Springer-Presse und einiger
CDU-Politiker schnellt die Auflage stetig
in die Hohe. Als eine Schulerzeitung in
Borken eine Passage nachdruckte, bean-
tragte der Oberkreisdirektor die Indizie-
rung der Zeitschrift. Es ist wohl nur eine
Frage der Zeit, wann die ersten Indizie-
rungs- und damit faktisch Verbotsantrige
gegen das Buch gestellt werden.

Filmverbot bleibt

Das Medienpaket ,Betrifft: Sexualitdt®
bleibt in Niedersachsens Schulen verboten.
Die CDU-Fraktion lehnte einen Antrag
der SPD ab, die gefordert hatte, das Verbot
von Kultusminister Dr. Werner Remmers
aufzuheben.

Pro Pro Familia

Das Frauenzentrum Trier hatte eingela-
denund aus 30 Stadten kamen Abgesandte
von Schwangerschafts-, Verhiitungs-, Bera-
tungs- sowie 218-Initiativegruppen nach
KolIn. Die Versammelten, die fur eine Ab-
schaffung des § 218 plddierten, setzten sich
fir den Erhalt von Modelleinrichtungen
ein, die von Pro Familia unterhalten und
vom Bund finanziell unterstiitzt werden.

Sexualmediziner
tagen

Die 5. Fortbildungstage flir praktische
Sexualmedizin finden vom 22. bis 24. Mai
in Heidelberg statt. Themen sind u.a.
Selbstbefriedigung, Schwangerschaftsab-
bruch oder Kontrazeption und Beziehungs-
storungen und Familientherapie.

Ftir Frauenhauser

Damit Frauen und ihre Kinder der hdus-
lichen Gewaltsituation nicht ldnger hilflos
ausgeliefert sind, fordert die Arbeiterwohl-
Jahrt die Landerregierungen und Kommu-
nen auf, umgehend eine auch fir Frauen-
hausinitiativen akzeptable Finanzierungs-
grundlage fiir die flichendeckende Einrich-
tung und Fiihrung von Frauenhiusern
durch Fachkrifte zu finden.

Mehr Adoptionen

Die Zahl der unter zweijahrigen Kinder,
die in Heimen untergebracht sind, ist von
7.723 im Jahr 1970 auf 1.592 im Jahr 1979
zuriickgegangen. Dagegen stieg die Zahl
der Adoptionen und Inpflegenahmen im
gleichen Zeitraum von 3.304 auf 6.214.
Schwieriger sei die Vermittlung von dlteren
Kindern an Adoptiveltern, teilt das Bun-
desministerium fur Jugend, Familie und
Gesundheit mit.

Arbeitskreis tagt

Der Arbeitskreis Sexualpddagogik in der
GFSS (Gesellschaft zur Forderung sozial-
wissenschaftlicher Sexualforschung) setzt
seine Arbeit fort, die er wihrend des GFSS-
Kongresses begonnen hat. Vom 8. bis 10.
Mai treffen sich die Teilnehmer in einem
Tagungshaus in Kéln. Giste sind willkom-
men. Themen sind Umgang mit Schulbehor-
den (Richtlinien usw. sowie Lehrerhilfen fiir
Elternabende. Anmeldungen an Prof. Dr.
Gerhard Gliick, Aufder Knag 5, 5108 Mon-
schau.

/ Paragraphen
zur Sexualerziehung

Auch die Schulkinder in Baden-Wiirttem-
berg sollen eine Sexualerziehung in der
Schule genieBen, die auf gesetzlichen
Grundsitzen beruht. Ein Referentenent-
wurf umfaBt sieben Paragraphen. Kultus-
minister Mayer-Vorfelder hat einen Zeit-
punkt fir die Einbringung des Gesetzes
noch nicht genannt. Im benachbarten
Bayern konnte Kultusminister Maier ein
Gesetz nur mit Hilfe von SPD und FDP
durchbringen, weil es in der CSU eine
Gruppe gab, die auf Druck der katholi-
schen Kirche dem Gesetz ihre Zustim-
mung versagten.

Weiter
nur ,Zahlvater*

Viter von unehelichen Kindern werden
auch kinftig kein Sorgerecht fur ihr Kind
haben. Das Bundesverfassungsgericht ent-
schied, daB das Sorgerecht ausschlie3lich
fiir die Mutter gilt. Das betrifft auch Paare,
die ohne Trauschein zusammenleben und
Kinder haben.
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~ In der Sexualpddagogik haben
- wir es nicht nur mit Unterrichts-
S " inhalten zu tun, die sich im un-
mltlelbaren Erfahrurigsraum unserer Schiiler befinden,

sondern hdufig auch mit Problemen und Fragestellungen,
die im allgemeinen auBlerhalb ihres aktuellen Erlebnisbe-
reiches liegen und so konkret vielleicht auch spater nur ei-
nigen Schiiler begegnen werden. Und doch ist ein Nach-
denken dariiber und eine entsprechende Auseinanderset-
zung unerldBlich: einmal kénnen familidr oder nachbar-
schaftlich betroffene Schiiler vielleicht auf diese Weise
Beistand bei der Bewiltigung eventueller Probleme erhal-
ten, zum anderen sollen die Schiiler auch auf ungewohnli-
chere Begegnungsmoglichkeiten in ihrem Leben vorbe-
reitet werden, und natiirlich gilt es, eine allgemeine Stand-
ortklirung anzuregen, Vorurteilsbildungen entgegenzu-
wirken, bzw. bereits vorhandene aufzuweichen und wie-
der aufzuldsen.

Selbstverstindlich mul3 die Vorbereitung und Durchfiih-
rung dieser Unterrichtseinheit durchgingig von besonde-
rer Behutsamkeit, Sorgfalt, Redlichkeit und Aufrichtigkeit
bestimmt sein, so daf3 behinderte Schiiler, behinderte El-
tern oder behinderte Kollegen jeder Zeit an den Erarbei-
tungen und Diskussionen teilnehmen kénnten; — spiirbar
getragen auch von einer verstandnisvollen und solidari-
schen Haltung des Lehrers, der sich stets der Moglichkeit
bewuBt sein sollte, pl6tzlich selbst beruflich, familidr oder
personlich betroffen zu werden.

* Beiunserem derzeit spezialisier-
- ten und separierenden Schulsy-
- stem bleibt ein gemeinsamer

: ~. Schulbesuch von nicht-behin-
derten und behinderten Kindern und Jugendlichen auf ei-
nige wenige Modellprojekte und Systemschulen be-
schrankt, und auch hier betreffen Integrationsansitze mei-
stens Schiiler mit ,einfacheren“ Behinderungsformen
(Lern-, Seh-, Sprachbehinderte, Schwerhorige und Erzie-
hungsschwierige), was nicht heilen soll, daf} auch die be-
hinderungsspezifischen Probleme dort generell ,einfa-
cher* zu bewiltigen wiren; denn gerade in den Grenzbe-
reichen mit ihren vielen flieBenden Ubergéngen belasten
Fehleinschitzungen, Uber- und Unterforderungen, Iden-
titatskrisen zusitzlich die Entwicklung des behinderten
Schiilers! — Behinderte Altersgenossen, besonders, wenn

HANDREICHUNGEN &
zur Sexualerziehung

S5.-12.
Schuljahr

,Du bist zeitlebens fiir das verantwortlich,
was du dir vertraut gemacht hast.“
(Antoine de Saint-Exupéry)

A A S S SN e

Aus einem Grab in Gizeh:

Der Zwerg Seneb und seine Familie. Seneb konnte sich
vom ,Kleiderzwerg® zum ,Vorsteher der Weberei des
Hofes* hocharbeiten. Er trug den Titel ,,Freund des Ko-
nigs“ und hatte das Recht, fiir sich eine Sinfte zu bean-
spruchen. Vor dem Vater die beiden Kinder, welche die
ungleichen Korperproportionen der Eheleute optisch et-
was ausgleichen.

Kalkstein bemalt, Hohe 33 cm, um 2320-2250 v. Chr., Agypti-
sches Museum, Kder
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es sich um extremere Behinderungsformen wie Gehorlo-
se, Blinde, Taubblinde, Korper- und Geistigbehinderte,
um Mehrfach- und Schwerstbehinderte handelt, sind fiir
viele Schiiler, falls sie nicht gerade familidr oder nachbar-
schaftlich entsprechende Begegnungsmoglichkeiten ha-
ben, fast exotische Wesen, iber die das Fernsehen hin und
wieder berichtet, fur die ein UNO-Jahr proklamiert wird
und die vielleicht schon einmal Unterrichtsgegenstand des
Religions- oder Biologieunterrichtes oder der Sozialkunde
waren. — Darum soll in dieser Unterrichtsanregung be-
wulBt die Problematik aufgezeigt werden, die sich aus der
Begegnung nicht-behinderter Schiiler mit behinderten
Menschen und den sich daraus maoglicherweise entwik-
kelnden Beziehungen ergeben konnte. Das bedeutet fiir

die weitere Erorterung eine vollig andere Akzentsetzung,
als wenn die angesprochene Thematik mit Schiilern erar-
beitet wiirde, die selbst behindert sind; — auf diese Mog-
lichkeit und die sich hieraus ergebenden abweichenden
Problemstellungen sei nur hingewiesen.

Die relativ grole Altersspanne der Adressatengruppe er-
fordert eine eher allgemeine Materialaufbereitung in be-
zug auf die vorausgesetzten Erfahrungs- und Vorstellungs-
moglichkeiten, auf die Form der Erarbeitung, das ange-
nommene Abstraktionsniveau und das vorgeschlagene
Quellen- und Medienmaterial, so daf3 ohne weiteres eine
konkret-situative Adaptation durch den jeweiligen Kolle-
gen erfolgen kann.

Die Zahl der Behinderten im

Didaktische schulpflichtigen Alter liegt in
Voriiberlegungen: unserem hochspezialisierten
Schulsystem bei etwa 6 %; aller-

dings gilt weit iiber die Hailfte dieser behinderten Schiiler
(Lern- und Sprachbehinderte, Erziehungsschwierige)
nach ihrer Schulzeit nicht mehr als behindert und wird
nach den allgemeinen Gesellschafts- und Arbeitsnormen
eingestuft und beurteilt. Doch macht nach den Mikrozen-
susuntersuchungen von 1974 die Gesamtgruppe der Be-
hinderten mit 2,75 % zusammen mit den Chronisch-Kran-
ken mit 8,64 % tiber 10 % der Wohnbevalkerung aus. Das
bedeutet, da} etwa jeder 10. Bundesbiirger behindert,
bzw. akut von Behinderung bedroht ist. Da es, vielleicht
abgesehen von der besonderen Situation Geistigbehinder-

ter, allgemein nicht wiinschenswert sein kann, daf3 diese
zahlenstarke Gruppe nur innerhalb der eigenen Reihen
Beziehungen suchen darf und eingehen kann, sind ge-
mischte Partnerschaften zwischen Nicht-Behinderten und
Behinderten als selbstverstandliche und tibliche Lebens-
form anzusehen. — Erfreulicherweise geben auch Sonder-
schulen mehr und mehr ihre einst streng auf Separierung
ausgerichtete Haltung auf; AuBenkontakte werden zuge-
lassen oder sogar angestrebt. Das setzt sich in auf3er- und
nachschulischen Bereichen wie dem Freizeit- und Fortbil-
dungssektor weiter fort . . . Grund genug, die Schiiler der
Regelschulen auch auf diese nicht ganz alltdglichen, aber
durchaus moglichen Begegnungen, Beziehungen oder Le-
bensgemeinschaften mit behinderten Partnern vorzube-
reiten.

@ Informationsvermittlung

Ziele der liber menschliches Sexual-
Unterrichts- verhalten
einheit: @ Aufspiiren, Diskussion und

Darstellung allgemeiner und

spezieller Probleme menschlicher Sexualitat

® Informationsvermittlung {iber Behinderungen

@ Aufzeigen allgemeiner und spezieller Probleme behin-
derter Menschen

® Ermoglichung und Gestaltung zwischenmenschlicher
Beziehungen, — gegenseitiges Kennenlernen, Tolerie-
ren und Verstehen als Voraussetzung einer nicht nur
proklamierten ,Integration Behinderter” in unsere Ge-
sellschaft

® Verhinderung, bzw. Abbau von Vorurteilen; — beson-
ders der Vorstellungen, daf3 die Sexualitdt eines Men-
schen durch seine Behinderung zwangsldufig auch
beeintrachtigt ist und dafB natiirliche partnerschaftliche
Beziehungen zwischen nicht-behinderten und behin-
derten Menschen nicht moglich seien

@® Differenzierung zwischen Gruppen, die trotz ihrer Be-
hinderung selbstverantwortlich iiber ihre Lebensweise
bestimmen und Geistigbehinderten, die aufgrund ein-
geschriankter Verantwortlichkeit gesellschaftlichen Bei-
stand und Entscheidungshilfen benétigen

@ Aufzeigen allgemeiner Rollenprobleme, die aber durch
die Behinderung schirfer erscheinen kénnen

@® Erkennen eigener Bediirfnisse, der Moglichkeiten und
Grenzen einer Verwirklichung; — Darstellung, Diskus-
sion und Aufarbeitung moglicher Probleme, die in einer
Beziehung mit einem behinderten Partner auftreten
konnten

® Ansprechen von moglichen individuellen Schiilerpro-
blemen: Erkennen und Abbau von personlichen Blok-
kierungen und Behinderungen in bezug auf die eigene
Sexualitdt und in bezug auf soziale Kontaktmdoglichkei-
ten

® Behinderten Mitmenschen ihre, Selbstverwirklichung
in sozialer Integration® ermdglichen helfen; — Schiilern
und Lehrern Hilfen geben zur eigenen ,Selbstverwirkli-
chung in sozialer Integration*

Sachinformationen, Problemdarstellungen, Auseinandersetzungen:

Zum Begriff ,Partnerschaft‘:

Es gibt Partnerschaften, die sich auf geschiftliche Verbin-
dungen, auf Wettkdmpfe, Liebhabereien oder sonstige In-

teressengemeinsamkeiten beziehen; und natiirlich gibt es
Partnerschaft als Lebensgemeinschaft, die von gemischt-
oder gleichgeschlechtlichen Bediirfnissen getragen wird.
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— In dieser Unterrichtseinheit soll eine Auseinanderset-
zung iiber heterosexuelle Partnerschaften zwischen nicht-
behinderten und behinderten Menschen und den sich
moglicherweise daraus ergebenen Chancen und Proble-
men versucht werden.

Bei der Themenstellung ist bewuf3t mit der Bezeichnung
JPartner® eine relativ offene Formulierung gewihlt wor-
den, was nicht hei3en soll, da3 Form und Intensitit der
Partnerbeziehung fiir unsere Fragestellung von unter-
geordneter Bedeutung wire. Im Gegenteil: viele Proble-
me, die es noch aufzuzeigen gilt, erhalten oft erst ihren zu-
weilen herausfordernden Charakter, wenn es sich zumin-
dest vom Ansatz her um unbegrenzte Dauerformen wie
Lebensgemeinschaften oder Ehen handelt. — Bei einer
zeitlich eher fliichtigen Form wie dem ,Flirt' oder bei ei-
nem von vornherein als voriibergehend angenommenen
Verhiltnis lassen sich viele Probleme leichter nehmen . . .
Provisorisches und Improvisation konnen entsprechend
eher akzeptiert werden. — Wir sollten uns aber davor hii-
ten, offene Kontakte und Verhiltnisse, die zeitlich oder
funktional begrenzt angesetzt zu sein scheinen, moralisie-
rend in zwielichtige Bereiche abzudringen; auch wenn sie
vielleicht nicht unseren personlichen Vorstellungen und
Bediirfnissen zu entsprechen scheinen. Diese Toleranz
sollte natlirlich unsere Beurteilungs- und Bewertungs-
maBstibe allgemein bestimmen, damit wir uns nicht um-
gekehrt bei Behinderten mit einer ,Sondertoleranz um die
eigentlichen Entscheidungen herumdriicken kénnen, wie
es leicht bei Aktionen wie ,Bordellbesuch auf Kranken-
schein‘ den Anschein bekommt. Jede Sonderbehandlung
fuhrt zwangsldufig zu gesellschaftlichen Isolierungen und
Separierungen.

Zum Begriff ,behindert‘:

Aus der Vielfalt von Behinderungsmoglichkeiten wird ei-

ne exemplarische Auswahl vorgeschlagen:

@ Korperbehinderung als Behinderung mit starken Bewe-
gungs- und Tatigkeitseinschrankungen

@ Blindheit als Behinderung mit erheblichen Sinnesaus-
fallen, was zu Anschauungs- und Orientierungsschwie-
rigkeiten wie auch bestimmten Kommunikationspro-
blemen (Korpersprache!) fiihrt

@ Geistige Behinderung als Behinderung mit erheblichen
Lern-, Kommunikations- und Verhaltensschwierigkei-
ten; Fremdbestimmung ist hdufig aufgrund einge-
schriankter Einsicht und Verantwortlichkeit und ent-
sprechender Gefiahrdung erforderlich *

Den zur Verfliigung stehenden zeitlichen Moglichkeiten
entsprechend kann man eine oder mehrere Behinderungs-
formen vorstellen; situative Gesichtspunkte, d.h. be-

stimmte Behinderungsformen im Umfeld der Schiiler, des
Lehrers oder der Schule (z. B. Nachbarschaft mit einer
Sonderschule!) sollten selbstverstiandlich beriicksichtigt
werden und gegebenenfalls die Auswahl verdndern.
(Definitionen des Begriffes ,Behinderung‘ und erste allge-
meinverstidndliche Informationen iiber diese Behinde-
rungsformen kénnen tiber die unter — Medien angegebe-
ne Literatur vermittelt werden.)

Ursachen und Zeitpunkt der Schidigung:

Ursachen und Zeitpunkt der erfolgten Schiadigung sind im
Zusammenhang mit unserer Fragestellung nicht unerheb-
lich. Um aber die Thematik nicht durch breit ausgefiihrte
Seitenprobleme, die zweifellos angedeutet werden miis-
sen, zu sehr zu befrachten, wird vorgeschlagen, die Genese
der Behinderung vor oder unmittelbar um die Geburt
oder als Krankheits-, bzw. Unfallfolge im Kleinkindalter
anzunehmen und beispielsweise auf progressive Krank-
heitsprozesse mit einsetzender Behinderung im Jugend-
oder Erwachsenenalter oder auf eine plotzliche Schadi-
gung und Behinderung wihrend einer bereits bestehen-
den Partnerschaft und den sich daraus ergebenen Proble-
men nur hinzuweisen (. .. auch hier, falls sich situativ nicht
andere Gesichtspunkte anbieten!). — Die Frage, inwieweit
die Behinderung vor, wihrend oder nach der Schwanger-
schaft der Mutter erworben oder aber genetisch bedingt
ist, wird in anderem Zusammenhang noch einmal ange-
sprochen werden miissen.

Einige Griinde, welche die Aufnahme und Entwicklung
von Beziehungen sehr erschweren kinnen:

Erotik und Sexualitit haben viel mit Asthetik zu tun, die
darstellenden Kiinste konnen hier als wichtiger Beleg an-
gefuhrt werden. Zum Gliick ist aber der Schonheitsbegriff
nicht so eindeutig, wie es uns die Werbeindustrie suggerie-
ren mochte. Starke Gesichts- und Koérperentstellungen als
Behinderungs-, Krankheits- oder Unfallfolge kénnen je-
doch zu einem schwerwiegenden Handicap bei der Part-
nersuche werden. Das Wesentliche eines Menschen kann
eigentlich nicht in seiner &uBeren Erscheinung bestehen,
das sagt uns unsere Ratio. . . und trotzdem wird es nicht
einfach und auch nicht fir jeden Menschen moglich sein,
eventuelle emotionale Aversionen anderen Wertsystemen
unterzuordnen. (Vgl. Broschiire iiber ,Gesichtsversehrte.)
Auf der Kinoleinwand oder auf dem Bildschirm beschrin-
ken sich Partnerschaften zuweilen auf ein durchgéngig ge-
nitalsexuelles Verkehren. In der Realitit hingegen neh-
men in einer Partnerschaft die sonstigen sozialen Beziige
und Prozesse natiirlich einen weit groBeren Raum ein als
etwa der Geschlechtsverkehr. — Abgesehen von geistigbe-
hinderten Paaren, bei denen wir sicher nicht selten auch

* Die besondere, von allgemeinen Behinderungserscheinungen
abweichende Situation des geistigbehinderten Menschen ist
bereits angedeutet worden. Eine gemischte Beziehung zwi-
schen einem nicht-behinderten und einem geistigbehinderten
Partner wird hier die Ausnahme bleiben, da beispielsweise die
erheblichen Abweichungen im Kommunikationsniveau stin-
dig zu MiBverstindnissen und Frustrationen fithren miifiten.
Ja, es scheint gegeniiber der Beziechungsaufnahme mit einem
geistigbehinderten Partner durchaus Skepsis und Argwohn an-
gebracht zu sein, da die Gefahr der einseitigen Manipulation
und skrupellosen Ausnutzung natiirlich grof} ist. — Bei geistig-

behinderten Menschen wird man also eher Beziehungen inner-
halb der Behinderungsgruppe antreffen (vel. SCHRODER: Be-
schiitzte Ehe bei Geistigbehinderten, 1977). Die Gruppe der
geistigbehinderten Menschen ist dennoch mit in unserer Eror-
terung aufgenommen worden, weil sonst der hier immer wieder
indirekt angesprochene Behinderungsbegriff eine unzulissige
Verkiirzung, Vereinfachung und damit Einseitigkeit erhielte,
was bei spiteren Diskussionen nicht nur zu stindig neuen MifB-
verstindnissen flihren wiirde, sondern vor allem diese Behin-
dertengruppe (Geistigbehinderte) noch mehr ins Abseits und
in die Isolation abdringen wiirde.
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eheliche oder eheiihnliche Beziehungen ohne Koituspra-
xis annehmen diirfen, sind im allgemeinen die Koitus-
moglichkeiten von der Behinderung nicht tangiert, oder
die Behinderungen fithren zu unwesentlichen und auch
sonst durchaus tiblichen Abweichungen und Varianten,
was gewohnlich die Sexualitiit dieser Paare als solche iiber-
haupt nicht beeintrichtigt. — Was es aber bedeuten konn-
te, im Ausnahmefall in einer ehelichen oder eheédhnlichen
Beziehung, bedingt durch eine schwere Behinderung des
Partners, ganz auf einen Intimverkehr im herkdmmlichen
Sinne verzichten zu miissen, ist theoretisch sicher leichter
zu erortern als in der Praxis zu verkraften. Sicher lassen
sich im partnerschaftlichen Umgang auch ganz andersarti-
ge, individuelle Formen und Wege einer sexuellen Bediirf-
nisbefriedigung finden und entwickeln, aber das lidBt sich
weder verallgemeinern noch per Ethik verordnen.

Natirlich gibt es Menschen, die, aus welchen Griinden
auch immer, bewuf3t auf geschlechtliche, partnerschaftli-

che Bezichungen verzichten. Diese personlichen Ent-
scheidungen diirfen aber nicht gleichgesetzt werden mit
der Situation, dal3 ein Mensch, der sich nach einem Part-
ner sehnt, niemand findet und allein bleiben muB. — Die
Sexualmedizin kennt den Begriff des ,Surrogatpartners'.
Nicht aus moralischen Erwigungen, sondern eher in Ein-
schiitzung der Grenzen der emotionalen Belastbarkeit von
,LPatient' wie von ,Therapeut* muf} ein ,therapeutischer
Beischlaf* als allgemeiner Losungsvorschlag oder Dauer-
form sehr kritisch gesehen werden, selbst wenn er drztlich
verordnet und wissenschaftlich begriindet sein sollte. —
Als besonders anriichig diirften natiirlich Losungsversu-
che gelten, die in den Bordellbereich verlagert worden
sind, — obgleich woméglich die emotionale Belastung auf-
grund des Gelegenheitscharakters und der unzweifelhaf-
ten und eindeutigen Intentionen auf beiden Seiten fiir den
Behinderten nicht so grof3 sein wird?
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Konkurrierende Gesichtspunkte zur Konstellation von Be-
hinderung und Geschlecht:

Leider nicht unerheblich ist bei unserer derzeitigen gesell-
schaftlichen Situation die Frage nach der geschlechts- und
behinderungsbezogenen Konstellation in einer Partner-
schaft. Ist beispielsweise einer der Partner korperbehin-
dert, so konkurriert sicher die Vorstellung, dall nach unse-
rem Rollenverstindnis der Frau eher pflegerische Titig-
keiten liegen (vgl. Verhiltnis von weiblichen zu ménnli-
chem Krankenpflegepersonal!), die bei schweren Korper-
behinderungen in erheblichem MafRe erforderlich werden
konnen, mit dem Gesichtspunkt des unterschiedlichen
kriftemaBigen Leistungsvermogens bei den Geschlech-
tern: wenn der korperbehinderte Partner sehr unbeweg-
lich und schwer ist, konnten Hebe- und Transportproble-
me sicher einfacher vom Mann bewiltigt werden (. . . hier
bietet natiirlich die Reha-Technik inzwischen ein breites
Sortiment an mechanischen Hilfsmitteln an).

In unserer Gesellschaft wird allgemein immer noch dem
Mann die Rolle des aktiven, fihrenden, bestimmenden,
stitzenden und beschiitzenden Partners zuerkannt (vgl.
die Rollen beim Gesellschaftstanz, die Behauptung des
mannlichen Familiennamens bei der Heirat, das Verhalt-
nis von mannlichen zu weiblichen Politikern!); eine Kor-
per-, Sinnes- oder Intelligenzbehinderung seitens des
weiblichen Partners wiirde sicher diesem verbreiteten
mannlichen Selbstverstindnis eher entgegenkommen als
etwa umgekehrt. Bei Behinderungen seitens des Mannes
wiirden dagegen beim weiblichen Partner vielleicht eher
einflihlende, fiirsorgende und bemutternde Begabungen
aktiviert. Doch dieses Rollenverstindnis ist ja trotz ent-
sprechender Tradierung in der Praxis nie so konsequent
durchgehalten worden. Es lag immer an der jeweiligen in-
dividuellen Konstellation, wer sich schlief3lich als der ener-
gischere, durchsetzungsfiahigere oder aber anpassungsfa-
higere erwies . . . allerdings wird man es bei einer Bezie-
hung mit behindertem Partner womaglich nicht mehr so
einfach kaschieren konnen, wenn die Rollenverteilung
nicht synchron zur gesellschaftlichen Erwartungshaltung
erfolgt.

Es kann ein weiterer Aspekt des Rollenverstindnisses tan-
giert werden: ein hiibsches Aussehen und eine aufwendi-
gere Gestaltung und Pflege der duferen Erscheinung er-
wartet man eher von den Damen (vgl. den auffallend un-
terschiedlichen geschlechtsbezogenen Sortimentsumfang
bei Kosmetik und Bekleidung!) . . . und ein womdéglich
durch die Korperbehinderung vernarbtes und entstelltes
Gesicht des weiblichen Partners wiirde diesen vermutlich
psychisch starker bedriicken.

Auch die GroBenfrage (statistisch gesehen gibt es nicht
nur mehr groBere Minner als Frauen, die Frauen bevorzu-
gen im allgemeinen auch Minner, die groer als sie selbst
sind!) kann die Situation zusitzlich erschweren, wenn bei-
spielsweise durch die Rollstuhlabhingigkeit des Mannes
das gewohnte Verhiltnis optisch umgedreht wird.

Auch in Bezug auf die au3er- oder innerhidusliche Berufs-
tatigkeit zeigen sich im gesellschaftlichen Rollenverhalten
bestimmte Tendenzen: nicht selten fiihrt die Behinderung
zu einer eingeschrankten Erwerbstétigkeit im auf3erhdusli-
chen Bereich, was bedeuten kann, daf3 sich fir den behin-
derten Partner vielleicht eher die ja ebenfalls notwendige
innerhdusliche Tatigkeit anbieten wiirde. So lieBen sich
zwar auch gleichzeitig viele Wege- und Transportfragen

leichter 10sen, gleichzeitig wiirde aber auch die gesell-
schaftliche Isolation, die bereits durch das Faktum ,Behin-
derung‘ droht, durch die Beschriankung auf den hiuslichen
Bereich wesentlich verschirft . . . und der ,Hausmann* ist
auch heute immer noch ungewohnlicher als die ,Haus-
frau‘,

Auch bezogen auf die Art und Weise, seine Umwelt inner-
lich aufzunehmen, Eindriicke zu verarbeiten und auf die
Welt EinfluB3 zu nehmen, scheint es geschlechtsspezifische
Unterschiede zu geben: Wihrend sich Frauen allgemein
spontaner, situationsverhafteter, ganzheitlicher, emotio-
naler, starker reproduzierender verhalten sollen, werden
den Miénnern eher abstrahierende, systematisierende und
analysierende, experimentierfreudigere, kalkulierende, ra-
tionalere Verhaltensweisen zugeordnet. Eine Behinde-
rung laft diese unterstellten, hier vollig wertfrei referierten
Eigenschaftszuordnungen natiirlich nicht unberiihrt und
fiihrt zwangslaufig immer wieder zu Umkehrungen. Allge-
meine Erwartungen in bezug auf ein eher aktives mannli-
ches Sexualverhalten sind bereits angedeutet worden,
obgleich vom mechanischen Vereinigungseffekt her gese-
hen es relativ zu sein scheint, ob nun der Mann sein Glied
in die weibliche Scheide driickt oder die Frau ihre
Scheide iiber das ménnliche Glied schiebt.*

Abgesehen von der allgemeinen Kinderfrage, beziehen
sich besorgte Bedenken auf die somatischen Probleme ei-
ner moglichen Schwangerschaft und Geburt einseitig auf
den behinderten weiblichen Partner, besonders, wenn
man an schwere Korperbehinderungen denkt. Sehen wir
die Fragestellung mehr gesellschaftlich und schlieBen wir
auch den postnatalen Bereich ein, dann beziehen sich die
kritischen Fragen und Zweifel mehr auf die Gruppe der
Geistigbehinderten.

Partnerschaft und mogliche Elternschaft:

Wie bereits angedeutet mul} iiber die Partnerschaftsfrage
hinaus auch die Frage nach einer méglichen biologischen
Elternschaft angesprochen und abgeklirt werden. Es ist
keinesfalls an eine Koppelung dieser beiden Problembe-
reiche gedacht, was ja bedeuten wiirde, daB3 etwa die Frage
einer mdglichen Partnerschaft nur zu bejahen wiire, wenn
auch die Frage einer eventuellen Elternschaft positiv
beantwortet werden konnte! Selbst konservativere, reli-
gios orientierte Gruppen konnen sich den heutigen Er-
kenntnissen und Moglichkeiten gegeniiber kaum noch
verschlieBen. Uber das ganze Bundesgebiet verteilt gibt es
humangenetische Beratungsstellen, so dal3 das Risiko ei-

* Bevorich aus einem naiv-redlichen, aberauch leicht mi3verste-
henden Bemiihen um eine moglichst wertneutrale Phinomen-
beschreibung heraus den geballten Zorn meiner Kolleginnen
auf mich ziehe, sei auf einen ganz entscheidenen geschlechts-
bezogenen Unterschied hingewiesen, der zwar bei,Midnnern
zuweilen ein verlegenes Achselzucken oder auch mitleidiges
Licheln auslost, der aber letztlich wie ein ewiger Stachel im
Fleisch permanent sein SelbstbewuBtsein bedroht: die vollig
eindeutige Frage des ,Kinderkriegens® . . . ja, man konnte fast
annehmen, daf3 die ganzen weltweiten und inzwischen sogar in-
terstellaren Aktivitdten der Minner letztlich nichts anderes als
eine Uberkompensation dieses einen einzigartigen Minderwer-
tigkeitskomplexes darstellen!



ner genetisch bedingten Behinderung und auch die etwai-
ge Risikohohe durch ein humangenetisches Gutachten
abgeklart werden konnen (dem Verfasser ist eine verant-
wortungsbewuBte Blindenschule bekannt, die fiir alle Ent-
laBschiiler ein solches humangenetisches Gutachten er-
stellen 1dBt!). Dieses Gutachten ist nicht nur flir den Be-
hinderten selbst eine wichtige Entscheidungshilfe, son-
dern kann auch fir die Eltern bei weiteren Kinderwiin-
schen und besonders auch flir die Geschwister in bezug
aufihre partnerschaftlichen Bedurfnisse eine Kldrung und
in den meisten Fillen eine groBe Beruhigung bedeuten.
Aber selbst bei Feststellung eines erhohten Risikos bei ei-
ner genetisch bedingten Behinderung muf ja keinesfalls
auf eine Elternschaft allgemein verzichtet werden, — hier
wirde sich die Frage nach einer eventuellen Kindesadop-
tion stellen, falls die Behinderung des Partners als solche
eine Versorgung und Erziehung eines Kindes nicht zu sehr
belasten wiirde. Letzteres wire besonders bei Menschen
mit Intelligenzbehinderungen zu priifen . . . hier miissen
aber die genetischen Gesichtspunkte unbedingt gegen-
liber mehr anthropologischen Argumentationen zuriick-
treten: Auch bei einer mit Sicherheit nicht genetisch be-
dingten geistigen Behinderung wird die Frage nach einer
Elternschaft nicht entschirft, da jedes neugeborene Kind
einen Anspruch auf eine moglichst ungestorte korperli-
che, geistig-seelische Entwicklung hat. Gerade bei den
vielfdltigen Formen erworbenen Schwachsinns besteht
erbbiologisch kein erhohtes Risiko, dafiir umsomehr ein
soziales und kulturelles (vgl. Hinweise unter — Medien!).

Die Fragen nach Geburtenregelung, bzw. Empfangnisver-
hiitung sollen hier nur kurz angedeutet werden . .. es wire
im Einzelfall mit einem Arzt abzukldaren, welche Metho-
den in Anwendung und Wirkung eventuell mit der be-
stimmten Behinderungsform kollidieren kénnten; Kor-
perbehinderungen konnen die Funktion mechanischer
Mittel beeintrachtigen . .. eine Verhiitung auf hormoneller
Basis erfordert eine verantwortungsvolle Handhabung,
die gerade bei geistigbehinderten Menschen nicht immer
vorausgesetzt werden kann. (Vgl. Hinweise unter ~ Me-
dien).

Heiratsprobleme

Der Standesbeamte hat bei der EheschlieBung darauf zu
achten, daf die formalen Bestimmungen eingehalten wer-
den. Wenn ein Heiratswilliger aufgrund seiner Behinde-
rung nicht schreiben kann, wiirde sicher auch ein Kreuz-
chen geniigen (mit welchem ja auch Analphabeten unter-
schreiben konnen!), falls sonst keine Zweifel an der Ehefi-
higkeit der Heiratswilligen bestehen. Wenn aber schwere
Spasmen sowohl die Handmotorik als auch die Sprechor-
gane derart beeintriachtigen, daf3 flir den Auflenstehenden
eine Verstindigung im iiblichen Sinne kaum maglich ist,
kann eventuell die Anordnung einer Pflegschaft zur Ver-
tretung des Behinderten in personlichen Angelegenheiten
(gemiB § 1910 BGB) notwendig werden; - das konnte auch
auf einen geistigbehinderten Heiratswilligen zutreffen,
wenn etwa der Standesbeamte erhebliche Zweifel an der
Geschiiftsfahigkeit und damit an der Ehemiindigkeit des
behinderten Partners hat. - Die standesamtliche Ehe-
schlieBung ist nach unserem Recht Voraussetzung flir eine
giiltige kirchliche Trauung. Diese kirchliche Eheschlie-
Bung setzt einen beiderseitigen Ehekonsens voraus; und

Konsensmaingel lieBen sich bei einer vorliegenden geisti-
gen Behinderung womaglich geltend machen.

Neben diesen mehr formalen Problemen ist ein sozial-
rechtlicher Aspekt zu sehen. Nach dem biirgerlichen
Recht sind Ehegatten einander unterhaltspflichtig. Bei
Unterhaltsberechnungen sind Behindertenrenten voll mit
beim Einkommen zu beriicksichtigen (mit Ausnahme des
Blindesgeldes!). Das hei3t praktisch, da3 durch die Ehe-
schlieBung die Unterhaltsanspriiche des behinderten Part-
ners an den nicht-behinderten Partner gehen, so daf3 die
materielle Situation des Paares nach der Eheschlieung
schlechter sein kann als vor der Heirat. In Skandinavien
mit seinen relativ hohen Renten raten nicht selten Fach-
leute von einer EheschlieBung Behinderter ab, weil sich
dadurch ihre wirtschaftliche Lage fiihlbar verschlechtern
wiirde. Angesichts dieser Situation erscheint eine nicht le-
gitimierte Beziehung mit einem behinderten Partner doch
in einem anderen Licht, was verunsichert und vielleicht
ein vorschnelles moralisches Urteilen verhindern hilft.

Weitere Anmerkungen:

Die Zusammenstellung beachtenswerter Gesichtspunkte
lieBe sich ohne Schwierigkeiten fortsetzen, doch wiirden
wir mehr und mehr in allgemeine Problembereiche kom-
men, die iberall anzutreffen sind, die sich hier lediglich ak-
zentuierter zeigen: so bei der Frage groBBer Altersunter-
schiede und deren jeweiliger Konstellation (. . . ist der be-
hinderte Partner weiblich und ilter, bzw. umgekehrt oder
ist er weiblich und jlinger, bzw. umgekehrt?), so bei der
Frage unterschiedlicher wirtschaftlicher Verhiltnisse und
deren jeweiliger Konstellation, so bei der Frage groBBer Dis-
krepanzen beim beruflichen und gesellschaftlichen Status
und deren Konstellation, usw. . . .

Es wird deutlich, daB alle Probleme ansatzweise oder in
dhnlicher Form auch bei Beziehungen ohne behinderten
Partner auftreten konnen, - wir haben es ja auch nicht mit
anderen Wesen oder einer anderen Sexualitéit zu tun, son-
dern immer nur mit der menschlichen Sexualitidt und ih-
ren Erscheinungs- und Variationsformen. Wohl kénnen
sich manche Probleme, die sich sonst eher verdringen
oder verdecken lassen, bei Beziehungen mit behindertem
Partner direkter, schirfer, polarisierender, herausfordern-
der zeigen.

Ein Aspekt sollte jedoch nur kurz angesprochen werden:
die psychische Belastbarkeit der Partner. Partnerschaften
vermitteln ja nicht nur Gliickserlebnisse, sondern kénnen
ja auch AnlaB fiir Konflikte sein. Schon bei nichtigen Un-
mutsduBerungen und Streitigkeiten kénnte dann doch
plotzlich auf die andersartige Situation angespielt werden
... nicht selten kommen noch Empfindlichkeiten, leichte
Verletzbarkeit und schnelles Mifitrauen hinzu. - Manches
wird auch unausgesprochen bleiben: der nicht-behinderte
Partner empfindet die eigenen Aggressionen vielleicht als
unfair dem anderen gegeniiber und verdringt sie . . . der
behinderte Partner konnte eigene Gefiihle der Unzufrie-
denheit als Undankbarkeit dem anderen gegeniiber anse-
hen und ebenfalls verdringen. Wenn sich die zusammen-
haltenden Kriifte nicht immer wieder aus der Zuneigung
heraus regenerieren konnen, dann wird man das innere
Zidhneknirschen nicht sehr iiberzeugend hinter einer
unerschiitterlich freundlichen Gesichtsmaske verbergen
konnen, wihrend die Zerstorungsprozesse ohnehin un-
aufhaltsam weiter fortschreiten. Die bitteren Gefiihle der



Enttduschung und Verlassenheit werden nach einer zer-
brochenen Beziehung mit behindertem Partner flir keinen
leichter zu ertragen sein.

Zwischenmenschliche Begegnungen ergeben sich hiufig
spontan, und selbst die Beteiligten konnen meist nicht be-
grinden und erkldaren, warum gerade aus dem Zusam-
mentreffen mit diesem bestimmten Menschen eine Bezie-
hung werden konnte; - eine optimale Konstellation als sol-
che gibt es nicht und 148t sich auch nicht per Checkliste er-
mitteln. - Die Herausstellung und Diskussion so vielfilti-
ger, eine Beziehung mit behindertem Partner mdglicher-
weise beriihrender Probleme und konkurrierender Ge-
sichtspunkte soll auch nicht mutlos machen oder gar ent-
sprechende Begegnungen verhindern helfen, im Gegen-
teil: indem man Probleme ansprechen und aufarbeiten
kann, nimmt man ihnen ihre diffusen destruktiven Ener-
gien und schafft so eine neutrale Ausgangsbasis flir Begeg-
nungen und Beziehungen jeglicher Art, auch mit einem
vielleicht behinderten Partner. - Au3erdem geht es dar-
um, zwei ebenfalls mogliche Beweggriinde eliminieren
und ausschalten zu helfen: den des vordergriindigen Mit-
leids und den des um jeden Preis Originellseinwollens.
So wie man doch eigentlich immer insgeheim hofft, daf3
der Partner die Beziehung auch dann eingegangen wire,
wenn widrige Umstande und Schicksalsschlage die Situa-

tion belastet hitten, so sollte man bei einer Beziehung mit
einem behinderten Menschen gewissenhaft priifen, ob
man diese Beziehung auch ohne die Behinderung des
Partners angestrebt hitte, bzw. aufrechtzuerhalten
wiinschte? - Eine offene Aussprache mit Darstellung der
eigenen Bedurfnisse und Erwartungen muf3 auch hier un-
bedingt vorausgehen, da die Gefahr, dal3 sich ein Partner
nur gelegenheitsmafBig, einseitig sexuell benutzt und mifB-
braucht fiihlt, ebenso grof3 ist wie der Argwohn, der nicht-
behinderte Partner konnte sich aus Mitleid in Form eines
Almosens in die Beziehung eingebracht haben. Hierseian
die eingangs zitierte Ermahnung SAINT-EXUPERYs aus
dem ,Kleinen Prinzen‘ und die gro3e Verantwortung erin-
nert, die wir auf uns nehmen, wenn wir uns einen Men-
schen vertraut machen und in unseren personlichen Le-
bensbereich zu integrieren versuchen.

Wenn die Einmaligkeit und Einzigartigkeit eines Men-
schen durch seine wie auch immer geartete Behinderung
ebenso mitbestimmt wird wie durch das Papillarmuster
seiner Fingerbeeren oder durch das komplexe Zusam-
menspiel seiner Gesichtsmuskeln, dann wird die Sexuali-
tit eines Menschen wesentlich durch seine Individualitat
bestimmt . .. durch die Behinderung erhalt sie lediglich ei-
ne weitere Facette an individueller Eigenart.
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Angesichts der Vielfalt unter-

Methodische schiedlicher und teilweise kon-
Aspekte: kurrierender Aspekte bieten
sich zwei Erarbeitungsmaglich-

keiten an:

1. eine arbeitsteilige Gruppenarbeit

2. ein Planspiel.

Fiir eine arbeitsteilige Gruppenarbeit ist ein Fragen-, bzw.
Auftragskatalog aufzustellen, so da3 jede Gruppe eine be-
stimmte Problem- oder Fragestellung erhilt. Die Aufga-
benstellungen konnen sich sowohl auf verschiedene Be-
hinderungsgruppen beziehen als auch auf unterschiedli-
che Teilthemen der Erorterung, z. B.:

® Mogliche Auswirkungen der Blindheit auf eine Partner-
schaft

@ Alltagsprobleme in einer Ehe mit einem korperbehin-
derten Partner

® Ein geistigbehindertes Paar mochte heiraten

® Eine korperbehinderte Frau wiinscht sich ein Baby

® .Ein Mann mufB nicht immer schon sein‘ . . . und eine
Frau?

® Ein (blinder) Mann sieht die Welt durch die Augen sei-
ner Frau

@ Eine Partnerschaft ist mehr als eine ,gute Tat

® usw. ...

Die Gruppen konnten ihre Diskussionsergebnisse in
Form von Thesenpapieren festhalten und dem Klassen-
verband vorstellen.

Bei einem Planspiel wird das Verfahren durch den Lehrer
vorgegeben (= Medien), inhaltlich bleibt alles relativ of-
fen. Die Klasse wird in unterschiedliche Interessengrup-
pen mit entsprechendem Realitdtsbezug aufgeteilt. Jede

Gruppe bemiiht sich, das Problem von ihrer spezifischen
Interessenlage her zu diskutieren und entsprechende Ar-
gumente zu finden. Das gemeinsame Thema konnte bei-
spielsweise heilen:

,2Hochzeitsreise mit Rollstuhl“

Zu den unterschiedlichen Interessengruppen konnten ge-
horen:

@® der behinderte Partner

@ der nicht-behinderte Partner

@ die Angehorigen des behinderten Partners

@® die Angehorigen des nicht-behinderten Partners

® cine Ehe- und Familienberatungsstelle

® cin Verein zur Forderung Korperbehinderter

@ der Freundeskreis des nicht-behinderten Partners

® usw. ...

Die Diskussionsergebnisse der Gruppen werden in Form
von Thesenpapieren festgehalten und mit in die groB3e Ple-
numsdiskussion eingebracht.

Um im Rahmen der Vorbereitung (sowohl bei der arbeits-
teiligen Gruppenarbeit wie beim Planspiel) den Schiilern
viel Gelegenheiten zur Eigentitigkeit zu geben, sind bei
den — Medien auch Anschriften aufgefiihrt, so daB3 die
Schiiler verschiedene Informationsunterlagen selbst zu-
sammentragen konnen.

Moglichkeiten der Realisation:
a. Einstieg und Problemstellung:
Film, Literatur, Realbegegnungen
b. Erarbeitung:
Lehrervortrag mit Diskussion, arbeitsteilige Gruppen-
arbeit, Planspiel, Thesenpapiere, Plenumdiskussion
c¢. Integration:
Film, Literatur, Realbegegnungen



Die Einbettung der Erarbeitungsphase in Film- oder Lite-
raturbeispiele, bzw. Realbegegnungen mit behinderten
Menschen und entsprechenden Gesprichen wirkt wie ein
vordergriindiger Formalaufbau. Doch die Funktionen der
Einstiegs- und Integrationsphasen sind unterschiedlich:
wihrend beim Einstieg mehr an eine allgemeine Einstim-

mung und Motivation gedacht ist, geht es in der Integra-
tionsphase um Verkniipfungen zwischen dem personli-
chen Schiilerstandpunkt, der wihrend der Erarbeitungs-
phase entwickelt, verdndert, gefestigt oder zumindest be-
wulter werden sollte, und einer durch Film, Literatur oder
Begegnungen neu angebotenen Lebenssituation.

B e - a. Quellenmaterial fiir die Ein-

ledien: stiegs- u. Integrationsphase:

S L IO WP St v Fllme
- ,,Behlnderle Liebe“ (Marlies Graf/ Werner Zuber) 1979,

16 mm/ Farbe, 120 Min., FT 327952

,Liebes Kindlein, ach ich bitt’, bet’ fiir's bucklicht’ Ménnlein

mit* (Der Film zeigt das Familienleben eines korperbehin-

derten Ehepaares mit nicht-behinderter Tochter.)

Best.-Nr. 28, 1974, 16 mm / schwarz-weil3, 23 Min.

- ,,Jouching* (Film iber einen 34jihrigen querschnitts-
geldahmten Mann mit seiner 32jahrigen nicht-behinderten
Partnerin.) Best.-Nr. 38, 1974, 16 mm / Farbe, 16 Min.
Verleih der Best.-Nr. 28 und 38:
Bundesarbeitsgemeinschaft ,Hilfe fiir Behinderte*, Kirch-
feldstraBe 149, 4000 Diisseldorf, Tel. 02 11/340085/86

Literatur:

- K. J. Kluge /L. Sparty: Sollen, konnen, diirfen Behinderte hei-
raten?, Bonn - Bad Godesberg, 1977
(mit Beitragen iiber Eheerwartung und Eheerfahrungen Be-
troffener)

- H. Saal: Einen Behinderten kann man doch nicht heiraten,
WDRIIIL 11. 2. 1979, 8.30 Uhr (evtl. Manuskript 0. Bandauf-
nahme?)

- K. Schroeder-Horstmann: L(i)eben mit Handicap (Korperbe-
hinderte geben Auskunft tiber ihre Sexualitat)
Ullstein-TB, Frankf.-Berlin-Wien, 1980

- T.Sullivan/D. Gill: Wenn ihr sehen konntet, was ich hore (ein
Blinder besiegt sein Schicksal)
rororo-TB, Reinbek/Hamburg, 1979

b. Informationsunterlagen iiber Behinderungen:
- R. Meuter-Schraoder: Der behinderte Mensch (Unterrichtshil-
fe f. d. Sek. I), Caritas-Behindertenwerk, Eschweiler, 1978
- Diakon. Werk d. EKD (Referat Offentlichkeitsarbeit), Staff-
lenberg-Str. 76, 7000 Stuttgart |
Informationsbroschiiren: ,sinnesbehindert“
Lkorperbehindert*
wgeistig behindert®
- Bundeszentrale f. gesundheitl. Aufklarung, Postfach 930103,
5000 Koln 91
Broschiiren (kostenlos): ,Menschen wie wir“
»Wir sind Menschen wie lhrauch*
- Bundesarbeitsgemeinschaft ,Hilfe fiir Behinderte’, Kirchfeld-
Str. 149, 4000 Dusseldorf, Tel. 02 11/340085/86
Broschurenreihe (kostenlos) ,Kommunikation zwischen
Partnern®

QKJM 5, ;m(l; iy ”;?Y']!

Heft 18: Blinde — Sehbehinderte — Taubblinde
Heft 17: Gesichtsversehrte Menschen
Heft 29: Geistig Behinderte
verschiedene Hefte zu Kérperbehinderungen (Heft 2, 16, 25)
- Deutscher Blindenverband e.V., Bismarckallee 30,
5300 Bonn 2
- Bundesvereinigung ,Lebenshilfe fiir geistig Behinderte‘ e.V.,
Postfach 80, 3550 Marburg 7
- Bundesverband fiir spastisch Geldhmte und andere Korperbe-
hinderte e.V., Postfach 81 32, 4000 Diisseldorf
- Verbinde u. Vereine auf Ortsebene
- Bundes-, Landes-, Kreis- und Kommunalbehdrden
- Pro Familia Deutsche Gesellschaft fiir Sexualberatung und
Familienplanung e.V., CronstettenstraBe 30, 6000 Frank-
furt/Main, Tel. 0611/550901

¢. Unterlagen zur Empfingnisverhiitung:

- Bundeszentrale fiir gesundheitl. Aufkldarung, Postfach 930103,
5000 Koln 91
Broschiiren (kostenlos): ,MuB-Ehen muB es nicht geben*

sJedes Kind hat ein Recht er-

wiinscht zu sein“

d. Unterlagen zur genetischen Beratung:
Stiftung f. d. behinderte Kind zur Forderung von Vorsorge und
Fritherkennung, Bahnhofstr. 7 A, 3550 Marburg/Lahn,
Tel. 06421/67477 ;
Broschiire (kostenlos): ,,Unser Kind soll gesund sein“
(Das Vorsorge-Programm f. werdende
Eltern)
mit dem Verzeichnis der Genetischen Beratungsstellen in der
Bundesrepublik

e. Sonstiges:

- Biirgerliches Gesetzbuch (unterschiedliche Ausgaben)

- Freudenreich, Dorothea: Das Planspiel in der sozialen und
piidagogischen Praxis, (Kosel), Miinchen, 1979

- F. Saal: 1st der Behinderte wirklich bedauernswert? in; E.
Klee: Behinderten-Kalender 1981, Fischer-TB., Frankf,
1980, S. 123-135

- 8. Schréder: Beschiitzte Ehe bei Geistigbehinderten in: Klu-
ge/Sparty: Sollen, konnen, diirfen Behinderte heiraten?
Bonn-Bad Godesberg, 1977, S. 70-81

- ,Sexualitdt und Behinderung®, Zs. , Sexualpidagogik* 4/80,
S. 11-26, Braunschweig, 1980

i
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Themeniibersicht der bisher erschienenen
,Handreichungen zur Sexualerziehung*

Die Themen der Handreichungen seit 1972
Nachbestellungen sind moglich (1,30 DM + Ver-
sandkosten pro Stiick, Doppelausgaben 2,10 DM).

Lfd. Handreichungen zur Sexualerziehung Lfd. Handreichungen zur Sexualerziehung Lfd. Handreichungen zur Sexualerziechung Jahr-
Nr. AUSGABE A (1.- 4. Schuljahr) Nr. AUSGABE B (5.-10. Schuljahr) Nr. AUSGABE C (ab 11. Schuljahr) gang
1 Geschlechtliche Erziehung in der Grundschule 1 AuBere Veriinderungen in der Pubertiit 1 Partnerwahl 1972
- Vorbereitung eines Elternabends -
2 Mann, Frau und Kind leben zusammen 2 Pollution und Masturbation 2 Schwierigkeiten mit dem Freund -
mit der Freundin
3 Junge und Midchen unterscheiden sich 3 Menstruation 3 Die Pille
4  Ein Kind wird erwartet 4  Seelische Veriinderungen in der Pubertiit 4 Maglichkeiten zur Empfiingnisregelung
5  Ein Kind wird geboren 5  Freundschaften zwischen Jungen und Miidchen 5 Abtreibung
6 Die ersten Lebenswochen 6 Mann und Frau vereinigen sich kiorperlich 6 Bewahrung oder Erfahrung
9  Du hast einen Vater 9  Schwangerschaft 9 Homosexualitiit (Lesbische Liebe)
10 Meine Freundin hat keinen Vater 10 Die Geburt eines Kindes 10 Die Wandelbarkeit sexueller Normen
11 Warnung vor falschen Freunden 11 Die Versorgung des Neugeborenen 11 Ehe oder Kommune
12 Korperpflege und Gesundheitslehre 12 Eltern- und Kindbeziehung bei Mensch und Tier 12 Freizeit - Party - Sex
»Wir halten uns sauber
13 Miissen Vater und Mutter immer zusammenleben? 13  Ledige Miitter - uneheliche Kinder 13  Losung aus Vater- und Mutter-Bindung 1973
14  Zeugung, Empfingnis und geplante Elternschaft 14  Keimesentwicklung 14  Heterosexuelles Verhalten
bei Jugendlichen
15  Ich und meine Geschwister 15  Siuglingspflege 15 Neue Moral
16  Wie erlebe und gebe ich Liebe 16  Formen des Zusammenlebens bei Menschund Tier 16  Sexuelle Reaktionen und Fehlreaktionen
17  Ich schime mich, wenn ich nackt bin 17/18 Rollenverhalten und Rollenverstindnis 17  Sexualitit zwischen Tabu
und Schamlosigkeit
18  Sexuelles Verhalten von Kindern des Kindes in der Familie 18  Sexualitiit als Lusterlebnis
19  Die Geschlechtsorgane und ihre Funktion 19  Meine Eltern verstehen mich nicht 19  Sex in Illustrierten
20/21 Warum bin ich ein Junge, warum bin ich ein 20  Sexualitit und Mode 20  Sprache und Sexualitit
Miidchen? Wie entstehen Zwillinge? 21 Geschlechtskrankheiten 21 Partnerwechsel - Promiskuitit
22 Zukunftsvorstellungen 22  Begegnungen mit Menschen ungewdhnlichen 22 Sexualitit und Recht
geschlechtlichen Verhaltens
23 Wir werden erwachsen 23 Sexualhygiene 23 Die gesundheitlichen Risiken 1974
der Abtreibung
24  Susanne und Thomas heiraten 24/25 Sexualitiit als ein Grundprinzip des Lebendigen 24  Wunschkind, ja oder nein?
25  Ich muB auf mein kleines Geschwisterchen 25/26 Der Mensch im Kraftfeld
aufpassen der Sexualhormone
26  In bin ein Junge - ich bin ein Midchen 26  Geschlechtliche Erziehung in der Sekundarstufe
27  Ich mag, wenn du mich streichelst 27  Zirtlichkeiten als Ausdruck der Zuneigung 27 ~Petting*
28  Elternmerkblatt zur Sexualerziehung 28  Die natiirliche und kiinstliche Sauglingsernihrung 28 Geschlechtskrankheiten
29  Immer das Kleine 29  Fiir ein Leben lang 29  Uber die ,kiufliche Liebe* (Prostitution)
30 Meine Freundin Petra braucht nicht zu teilen 30  Natiirliche und kiinstliche Unfruchtbarkeit 30 Aus Heinz wird Charlotte
31/32 Ich habe groBe und kleine Freunde 31 Ehelosigkeit 31 Sex vor der Ehe
32  Ein Midchen wird vergewaltigt 32 Partnerschaft und eheliche Treue
33  Soziale Probleme beim Erwarten eines Kindes 33/34 Von der Fortpflanzung im Tierreich 33/34 Enthaltsamkeit erwiinscht? 1975
34  Sexualmalereien
35  Nach dem Sport und vor dem Schwimmen 35  Freikorperkultur - Hygiene - Sport 35 Abtreibung
duschen wir
36/37 Nacktheit im Bild 36  Das uneheliche Kind - 36 Richtige Partnerwahl
muB das eine Katastrophe sein?
37/38 Chancengleichheit und Erbgut 37 Genetische Grundlagen der Sexualitiit
im Tier- und Pflanzenreich
38  Mein kleiner Bruder ist ein Trotzkopf 38/39 Emanzipation der Frau
39  Vera hat keine Eltern 39 Sind Frauen in der Familie gleichberechtigt?
40  Meine iltere Schwester verstehe ich nicht mehr 40/41 Aktbilder im Klassenzimmer 40/41 Sexualitiit in verschiedenen Kulturen
41 Beschneidung
42 Kinder - ein Geschenk Gottes? 42 Sexualitiit und Sprache 42/43 Sexualitiit und Eugenik
43/44 Vom Jungen zum Mann - vom Midchen zur Frau  43/44 Empfingnisverhiitung 44 Wer ist Schuld an der Tabuierung? (1) 1976
45  Robert hat viele Verwandte 45/46 Sexuelle Witze und Zoten 45/46 Michael ist schwul,
46  Partnerschaftliches Verhalten Monika geht auf den ,,Strich*
47 Mann oder Frau - 47 Die Verlobung 47/48 Triebtiiter
von den Eigenschaften der Geschlechter
48  Situation des Heimkindes 48  Ist denn Liebe Liebe?
49/50 Liebe 49 Bevilkerungsexplosion 49/50 Wer ist Schuld an der Tabuierung? (2)
50 Stiefmutter - Stiefvater
51  Menschen leben miteinander/beieinander 51  Vorehelicher Geschlechtsverkehr 51  Chromosomeniinderungen als Quellen
sexueller Fehlentwicklungen
52  Die geschlechtliche Vereinigung 52 Die Ehescheidung 52 Die Ehescheidung -
von Mann und Frau das neue Ehe- und Familienrecht
53  Sexualitiit und Kommunikation 53 Wie ist denn das beim Frauenarzt? 53  Wer ist Schuld an der Tabuierung? 1977
54 Familie 54 Familie 54 Familie
55  Die Geschlechtsrollen 55  Menstruation 55  Die Geschlechtsrollen
56 Menstruation 56 Hochzeit 56  Ein Mensch verliert seinen Partner
57  Die Geburt 57  Masturbation 57  Die menschlichen Sexualsignale 1978
) im Lichte der Evolution
58  Arbeit mit einem Beckenprofil-Modell 58  Arbeit mit einem Beckenprofil-Modell 58  Gefahren durch Ubersexualisierung
59 , Kinderfreunde* - eine Gefahr? 59  Jugendliche suchen Kontakte 59/61 Normenprobleme der Sexualerziehung
60  Familie - Gefiingnis der Liebe? (Teil I)

(Fiir alle 3 Schulstufen)
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Themeniibersicht der bisher erschienenen
,Handreichungen zur Sexualerziehung“

Die Themen der Handreichungen seit 1972
Nachbestellungen sind moglich (1,30 DM + Ver-
sandkosten pro Stiick, Doppelausgaben 2,10 DM).

Fortsetzung
Lfd. Handreichungen zur Sexualerziehung Lfd. Handreichungen zur Sexualerziehung Lfd. Handreichungen zur Sexualerziehung Jahr-
Nr. AUSGABE A (1.-4. Schuljahr) Nr. AUSGABE B (5.-10. Schuljahr) Nr. AUSGABE C (ab 11. Schuljahr) gang
61 Zirtlichkeit und Vertrauen 61  Comics-Chance und Gefahr 1979
62  Einsatz von Postern 62  Einsatz von Postern 62/63 Normenprobleme der Sexualerziehung
63  Gruppenarbeit im Bereich der Sexualerziehung 63  Sich verstehen in der Pubertiit (Teil II)
64  Ich sag dir was, das du nicht horst 64  Ich sag dir was, das du nicht horst 64 Das Stillen
65  Wir halten uns sauber 65  ,Hilfe, ich bin eifersiichtig* 65/66 Familienplanung 1980
66 Familienplanung und Empfingnisverhiitung 66 Familienplanung und Empfiingnisverhiitung und Empfiingnisverhiitung
67 Am Anfang steht die Zartlichkeit 67  Zirtlichkeit 67  Zirtlichkeit

68  Homosexualitit 68  Homosexualitit

69 .. . mit behindertem Partner 69 . . . mit behindertem Partner 1981

Mit diesem Buch werden die ,Geheim-
nisse“ des modernen KreiBsaales geliiftet.
H. H. Briutigam und Denise de Boer schil-
dern in leicht verstindlicher Sprache die
fortschrittlichen Methoden der Geburts-
hilfe.

Ein Buch, das sich fiir den Unterricht in der
Sekundarstufe eignet, wenn das Thema
,,Geburt ansteht.

36 Seiten, DIN A 4 quer, broschiert,
DM 6,20.

Autoren: Denise de Boer
Heinz Schneider
Karl-Heinz Walter

Fragen und Antworten zu Sexual-
problemen.

Ein Buch fiir Eltern, fiir Lehrer und
Jugendliche.

48 Seiten, Format 21,5 x 28 cm,

21 Farbbilder, broschiert, DM 12,40.

Junge Midchen schimen sich, zum Frauen-
arzt zu gehen - warum?

Junge Frauen gehen oft zum Frauenarzt,
wenn es zu spit ist - warum?

Miitter klidren ihre Tochter nicht liber die
Untersuchungen beim Frauenarzt auf - war-
um?

Diesen Fragen geht das Buch nach. Es be-
freit von Hemmungen und Angsten, die um
das Geschehen beim Frauenarzt kursieren
und gibt klare Antwort; in Wort und Bild.

36 Seiten, DIN A 4 quer, broschiert,
DM 6,20.
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