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INSTITUTIONALISIERTE EHE~ UND FAMILIENBERATUNG IN DER TURKEI

Im Mai 1983 wurde die erste Eheberatungsstelle der Tirkei der
Offentlichkeit in einer Pressekonferenz vorgestellt. Uber diese
Pressekonferenz wurde per Fernsehen, Radio und Zeitungen im
ganzen Land berichtet, und in einem der grdssten Viertel im
Zentrum Ankaras hatte man eine Plakatwand errichtet, auf der die
Beratungsstelle angekilindigt wurde.

Dass die Familienberatungsgesellschaft der Tiirkei (FPAT) eine
solche Stelle eingerichtet hat, hingt unmittelbar mit dem
wachsenden Bedarf nach einer institutionalisierten Familien-
beratung seitens der tilirkischen BevSlkerung zusammen. Die
Familie als eine der grundlegenden sozialen Institutionen bleibt
von den rapiden, soziodkonomischen Verdnderungen, die in der
Tiirkei gerade um sich greifen, nicht unberiihrt. In dem Masse
wie die Wirtschaft sich von den liberwiegend landwirtschaftlich
bestimmten sozialen Strukturen weg und zu denen der Industrie-
gesellschaft hin entwickelt, stellt die FPAT neue Tendenzen in
den traditionellen Beziehungen fest, da die Familie sich mit
neuen und komplexeren Problemen konfrontiert sieht. Die FPAT ist
der Ansicht, dass diese familidren Schwierigkeiten erheblich
reduziert werden kdénnten, wenn man ihnen mit professioneller
Unterstitzung begegnete.

Die Familienberatungsstelle behandelt alles vertraulich und
bietet jedem, gleich welchen Alters oder Geschlechts, in allen
das Familienleben betreffenden Fragen Hilfe an, seien es nun
Skonomische oder psychosexuelle Probleme. Im Augenblick gibt es
diese Binrichtung aber nur in Ankaras in den Zentren der FPAT.
Die Beratung wird von Fachleuten, die mit der FPAT zusammen-
arbeiten und von der Psychiatrie, Psychologie, Geburtshilfe und
Gyndkologie, Kinderheilkunde, Genetik, dem Recht und der Sozial-
arbeit her kommen, auf freiwilliger Basis durchgefiihrt. Der
Berater verweist die Patienten an den entsprechendén Spezialisten,
der flir die Probleme dieses Klienten zust&dndig ist; man wird
einzeln oder paarweise beraten.

Nachdem dies einer breiten Offentlichkeit bekannt gemacht wurde,
Poster verteilt und in jedes Haus Broschiiren gekommen sind, wird
die Beratungsstelle in zunehmendem Masse in Anspruch genommen.

Die Beratungsstelle ist, als erste dieser Art in der Tiirkei, auf
ein grosses 8ffentliches Interesse gestossen: nimmt die Anzahl der
Klienten weiter zu und l&sst sich Erfolg oder Misserfolg der
Beratung einmal absehen, sollen weitere Einrichtungen in anderen
tirkischen Stddten folgen.



FAMILIENPLANUNG UND DAS REFERENDUM IN IRLAND

EIN KOMMENTAR-

Die Einfuhr von Kontrazeptiva war in Irland bis zum Jahre 1973,
bis zur Entscheidung im berthmten 'Fall McGee', illegal. In
diesem speziellen Fall hatten Zollbeamte Kontrazeptiva der

Mrs. Kathleen McGee konfisziert. Sie macht geltend, dass ihr
hiermit ihre verfassungsmidssigen Rechte auf die eheliche Privat-
spidhre verweigert worden seien. Threr Beschwerde wurde statt-
gegeben,

Der damit geschaffene Zustand sollte etwa sieben Jahre lang
andauern: in dieser Zeit war es zwar legal, Kontrazeptiva
einzufiihren, aber illegal, welche zu verkaufen. Wir mussten sie
also verschenken, bzw. wir verschenkten sie und nahmen eine
"Spende" dafiir. Vielleicht war dies die erste irische L&sung
eines irischen Problems.

Als Mr. C.J. Haughey 1978 Gesundheitsminister wurde, liess
er sich eine noch phantastischere LSsung eines irischen
Problems einfallen. Mit seinem 1979 erlassenen Gesetz zur
Gesundheit (Familienplanung) durften Kondome und alle nicht
medikament8sen Kontrazeptiva nur noch auf drztliches Rezept
und nur noch iber die Apotheken abgegeben werden. Weder Arzt
noch Apotheker durften nicht-medikamentdse Kontrazeptiva
verkaufen oder verschenken. Das Rezept wurde bei der ganzen
Transaktion zum unabdingbaren Dokument, und es durfte nur
'zum Zwecke der Familienplanung' ausgestellt werden.

Mit anderen Worten, der Arzt sollte sich also vergewissern, dass
nur verheiratete Paare Rezepte erhielten. Dies machte den Arzt

zu einer Art Beichtvater, da er die gute Moral des Patienten auf
Treu und Glauben hin oder irgendwie anders beurteilen musste. Ein
Verstoss gegen diese Vorschrift konnte mit einer Geldstrafe von
£500 und/oder mit sechs Monaten Gefdngnis bestraft werden.

Selbstverstdndlich protestierten wir alle - Apotheker und Arzte.
Die meisten von uns schworen, dass sie ihre Rezeptbldcke nicht
zur Verschreibung von Kondomen missbrauchen wiirden, und die
Apotheker erkldrten, dass sie keine Kondome fihren wiirden,
solange diese verschreibungspflichtig waren.

Wir sollten uns, so hiess es, dariber keine Sorgen machen.
'Seien Sie unbesorgt', erkldrte Mr Haughey. 'Kein Arzt wird
wegen dieses Gesetzes strafrechtlich verfolgt'. Anders aus-
gedrilickt, das Gesetz sollte also als eine Art Aushidngeschild
dienen, damit die sexuellen Neurotiker dieses Landes zufrieden
waren, dariber hinaus aber gat man uns zu verstehen, dass wir
es nicht allzu ernst nehmen sollten. Als man ihn spdter im
Fernsehen {iber dieses Gesetz befragte, erklidrte Mr. Haughey:



'Es ist eine irische Ldsung eines irischen Problems.'

Das alles kSnnte wohl zum Lachen sein, wdre es nicht so ernst,
hidtte dieses, Mr. Haugheys undurchfiihrbares Gesetz nicht zwei
schwerwiegende Folgen:

Die irischen Mediziner beteiligten sich weitgehend an
einem allenthalben und offen begangenen Gesetzesverstoss.
Daraufhin waren buchstf&blich in ganz Irland keine

Kondome und nicht-medikamentdse Kontrazeptiva mehr zu
haben. Das betraf vor allem die ldndlichen Gegenden.

Man sollte dazu noch anmerken, dass dies, also das Nicht-
vorhandensein von Kondomen, in einem Land der Fall war,
das eine zunehmende Zahl von ungewollten Schwangerschaften
zu verzeichnen hatte, in dem das Problem der im Ausland
vorgenommenen Schwangerschaftsabbriiche immer grdsser
wurde.

Der Autor dieses absurden Gesetzes hatte allerdings in einem
Punkt recht: es war in der Tat ungemein schwierig, wegen dieses
Gesetzes bestraft zu werden. Zweihundertvierzig Arzte schrieben
im Mirz 1980 an den Gesundheitsminister; sie erklidrten, dass

sie gegen das Gesetz verstossen hitten, um ihren Patienten zu
helfen. Nicht einer der Briefe wurde zur Kenntnis genommen, noch
hatte diese Aktion irgendwelche rechtlichen Konsequenzen.

Dann forderten wir Dbei jeder sich bietenden Gelegenheit liber
Radio und Fernsehen den Oberstaatsanwalt dazu auf, gegen uns
vorzugehen. Aber auch das wurde beharrlich ignoriert. Schliesslich
schrieb ich dem Oberstaatsanwalt einen verzweifelten Brief, in
dem ich nahezu darum bettelte, er moge die Gardai+ schicken, da
ich jeden einzelnen Arbeitstag Kondome verkaufe. Die wenig
begeisterten Gardai erschienen also pflichtgemiss in meiner Praxis
und 'beschlagnahmten' ein einziges Pdckchen mit zehn 'Forget Me
Not'-Kondomen. Schliesslich kam ich vor das Amtsgericht und wurde
zu einer Geldstrafe von £500 bzw.bei Nichtzahlung zu einem Monat
Gefdngnis verurteilt.

Friher hatte man gehofft, dass sich eine Verurteilung mithilfe
einer Verfassungsbeschwerde aufheben liesse, bei n&herer
Betrachtung schien sich aber weder ein irisches noch ein
europdisches Rechtsmittel anwenden zu lassen.

Am 6. Dezember 1983 wird der Fall erneut verhandelt, aber
abgesehen davon, dass sich uns hier eine weitere Gelegenheit
bietet, auf unser unzuldngliches Gesetz zur Familienplanung
aufmerksam zu machen, wird dabei wahrscheinlich nichts Neues
herauskommen; im Moment scheint ein kurzer Gefingnisaufenthalt
im neuen Jahr unabwendbar.

+ die irische Polizei



So befinden wir uns in einem Land, in dem einerseits die Zahl

der Schwangerschaftsabbriche und ungewollten Schwangerschaften
zunimmt und andererseits ein Arzt, der einem Patienten ein Kondom
gibt, mit dem sich eine solche Schwangerschaft vermeiden lé&sst,
beinahe ins Gefingnis kommt. Ausserdem haben wir, als HShepunkt

des Ganzen, gerade einen Artikel in die Verfassung aufgenommen, mit
dem das Leben der Mutter und das des Ungeborenen rechtlich gleich-
gestellt werden, als ob das all unsere Probleme hitte 1ldsen k&nnen.
Der Schwangerschaftsabbruch war in Irland bereits nach dem 1861
verabschiedeten Gesetz lber Angriffe gegen die Person illegal, so
dass man wohl kaum behaupten kann, dass es bei dieser sogenannten
Kampagne filir den Verfassungszusatz allein um den Schwangerschafts-
abbruch gegangen wire. Es handelte sich hier eher um eine Bewegung,
die von einer kleinen Gruppe katholischer Extremisten des rechten
Flligels in Gang gesetzt worden ist und die die Frage des
Schwangerschaftsabbruchs auf einflussreiche und symbolische Art und
Weise dazu benutzt hat, Sympathien flr ihre weniger deutlichen Absichten
zu gewinnen. Natilirlich wurden sie in allem von politischen
Opportunisten und fanatischen, konservativen Gruppen nachhaltig
unterstitzt, wie zum Beispiel der in England anséssigen SPUC und
der amerikanischen 'Bewegung fiir das Leben'. Es fehlte nicht an
Mitteln aus dem Ausland, mit denen diese Kampagne gefdrdert worden
ist. Und die katholische Kirche setzte sich, wie nicht anders zu
erwarten, von der Kanzel bis zum Kirchentor mit ganzer Kraft dafiir
ein, dass man mit 'Ja' stimmt. Es war deprimierend, gegen diese
Kampagne arigehen zu wollen. 'Stimme mit Ja fiir das Leben' hiess
einer ihrer Slogans, und wir, die wir dagegen Einwdnde zu erheben
wagten, wurden sofort dahingehend mit Schmutz beworfen und ver-
leumdet, dass wir gegen das Leben oder uneingeschrinkt fir den
Schwangerschaftsabbruch seien.

Das Ausmass an Heuchelei war wirklich erschreckend, und eigentlich
war die Kampagne gegen den Verfassungszusatz von Anfang an zum
Scheitern verurteilt. Uberdies hatte diese ganze Fiir-das-Leben-
Kampagne dazu gefihrt, dass die irische Gesellschaft in zwei

Lager gespalten war, dass Arzte liber Arzte, Anwdlte lber Anwalte
herfielen, wie auch Politiker und Kirchenleute sich untereinander
erbittert bekdmpften. Und das alles war doch so ganz und gar
unnétig, so tragisch.

Beim nationalen Referendum, das am 7. September 1983 stattfand,
stimmte also eine grosse Mehrheit daflir, folgenden Artikel in
die Irische Verfassung aufzunehmen:

wDer Staat anerkennt das Recht des Ungeboreren auf Leben
und garantiert, bei entsprechender Wiirdigung des gleichen
Rechts der Mutter auf Leben, dieses Recht mit seinen
Gesetzen so weit wie m&glich zu wahren und zu schiitzen."



Ich sprach davon, dass die Fiir-das-Leben-Bewegung, mit entsprechendem
Erfolg in dieser Kampagne, auch weniger offensichtliche Absichten
verfolgte. Das betraf natlirlich den Bereich der Familienplanung.

Die Vorsitzende der Kampagne, Dr. Julia Vaughan, hat bereits

deutlich zu verstehen gegeben, dass ihrer Meinung nach das
Intrauterinpessar verboten werden sollte, da es, nach ihrer

Ansicht, die Frucht im Mutterleib abtdte.

Jetzt kann also in Irland jeder Blirger, indem er sich auf die
Verfassung beruft, gegen jede Frau, die ein IUD benutzt, bzw.
gegen jeden Arzt, der es einsetzt, eine gerichtliche Verfiigung
erwirken. Ks wird dann an unseren Gerichten liegen zu entscheiden,
ob sich das 'ungeborene Leben' auf die befruchtete Eizelle

vor oder nach der Nidation bezieht und ob das IUD gesetzlich
verboten wird oder nicht.

Genau dasselbe Argument ldsst sich natiirlich auch auf die
Mini-Pille und auf die postkoitale Kontrazeption anwenden,
und zwar selbst dann, wenn es ein Vergewaltigungsopfer betrifft.
In Bezug auf die wichtigsten Methoden zur Empféngnisregelung
sehen wir in Irland wirklich schweren Zeiten der gesetzlichen
Unsicherheit entgegen. Ich muss wohl bald flir einen Monat ins
Gefdngnis, weil ich einem Patienten ein Kondom gegeben habe,
und bei allen anderen Methoden der Empfingnisregelung ist

die Rechtslage hdchst ungewiss. Vielleicht steht, was das
betrifft, der Bereich der Familienplanung in Irland jetzt vor
den schwirzesten und deprimierendsten Zeiten.

Wenn dieser Bericht tief deprimiert, um nicht zu sagen ver-
zweifelt wirkt, bitte ich um Verzeihung. Aber im Moment ist
es doch ungemein schwierig, die Zukunft der Familienplanung
in Irland irgendwie optimistischer einzuschidtzen.

Wir haben gerade einen riesigen Schritt zuriick gemacht. Der
Weg nach vorn ist von der unsicheren Rechtslage iberschattet.

Andrew Rynne
Irish Family Planning Association
Dublin



AUSBILDUNG ZUR SEXUALERZIEHUNG IN IRLAND

Die Sexualerziehung ist in keiner Institution in Irland
genereller Bestandteil der offiziellen Erziehung. Die
diesbeziigliche Politik des Erziehungsministeriums besteht
darin, diesen Teil der Erziehung den Eltern und/oder den
einzelnen Schulen zu Uberlassen, wenn diese beschliessen,
Lehrer filir die Sexualerziehung einzusetzen. Die katholische
Kirche, die die Sexualerziehung in Schulen ja schon immer
verurteilt hat, betreibt die meisten der Grund- und weiter-
fiihrenden Schulen in Irland bzw. ist deren Eigentiimerin.
Von daher wird dieser Bereich in den irischen Schulen

recht willkiirlich gehandhabt, und eine Erziehung in Sachen
Sexualitdt und Beziehungen ist wirklich bitter ndtig.

Sozialarbeiter, die mit jungen unverheirateten, schwangeren
Mddchen zu tun haben, haben auf deren Unwissenheit hinge-~
wiesen. Eine Sozialarbeiterin hat berichtet, dass sie oft
anatomische Abbildungen heranziehen muss, weil die Mddchen
noch nicht einmal iiher Physiologie Bescheid wissen. Die
unrealistische Einstellung der jungen Mddchen zur Sexualitit
ist dabei auch erw&hnt worden, pIlhre Vorstellungen sind
unrealistisch und haben mit ihrer eigenen Situation nicht

das geringste zu tun. Anscheinend denken sie, dass Sex ok ist,
solange sie ihn nicht zugeben." Auch bei Eltern und Freunden
zeigte sich eine unrealistische Einstellung zum Sex: ,Die
Mutter dachte wohl, dass irgendetwas nicht stimmte, gleich-
zeitig war sie aber der Meinung, dass 'unserer' Sheila so
etwas nicht passieren k&nne. Der Vater hoffte, dass das
Problem nicht existiere, solange man nicht dariiber redete."
Die Sozialarbeiter bekommen oft mit Midchen zu tun, bei denen
die Eltern zuhause iber diese Dinge nicht Bescheid wissen.

Der letzte umfassende Bericht Uber die Situation im Bereich
der Sexualerziehung stammt von Ruarc Gahan, Mitglied der IFPA;
er stellte fest, dass viele Eltern sich ihrer Verantwortung
im Bereich der Sexuslerziehung entziehen, und empfahl, dass
das Erziehungsministerium hier Aufgaben iibernehmen und den
Sexualkundeunterricht obligatorisch machen solle. Ruarc hat
ferner empfohlen, dass Lehrer, die dazu bereit sind,
entsprechend ausgebildet werden und dass der Sexualkunde-
unterricht von Leuten gegeben werden sollte, die in der Lage
sind, mit persdnlichen und widerspriichlichen Dingen auf
undogmatische Weise umzugehen.

Im Laufe der letzten vierzehn Jahre hat die IFPA auch belegt,
was eine unzuldngliche Sexualerziehung bewirken kann. Bei
unseren Schwangerschaftstests und -beratungen, den Beratungen
bei psycho-sexuellen Problemen und in anderen Einrichtungen
wurde deutlich, wie notwendig die Sexualerziehung zuhause

und in der Schule ist.



Da unsere Mittel begrenzt sind, hat die IFPA beschlossen, sich
darauf zu konzentrieren, diejenigen, die berufshalber mit
jungen Leuten und Eltern arbeiten, zu unterstiitzen. So haben
wir insbesondere ein Zentrum eingerichtet, in dem die Fachleute
und Eltern entsprechendes Material finden und benutzen kdnnen.
Die Fachleute wiesen aber oft darauf hin, dass es ndtig sei,
mit dem Thema Sexualitadt vertrauter zu werden, und zwar auch
iiber ihren persdnlichen Informationsstand und der blossen
Ausstattung mit Material hinaus. Folglich fand 1981 in Irland
die erste Schulung fir Fachleute, die mit jungen Menschen
arbeiten, statt. Dieser Kurs wurde von der UK FPA und Kursleitern
ihrer N.I.Region durchgefiihrt. Der Kurs sollte einen Rahmen
schaffen, in dem die Fachleute ihren eigenen Informationsstand,
ihre Einstellung und ihre Vermittlungsfdhigkeiten in Sachen
Sexualitdt priifen konnten. Praktische Beispiele, wie Fachleute
den jungen Menschen dazu verhelfen kdnnen, i{iber ihre eigene
Sexualitit besser Bescheid zu wissen, mit ihr vertrauter zu
sein und mit ihr umgehen zu kdnnen, wurden in dem Kurs
ebenfalls behandelt.

Der Kurs war ein enormer Erfolg, und danach kamen zahlreiche
Anfragen von Lehrern, Sozialarbeitern und anderen Fachleuten,
ob noch einmal ein dhnlicher Kurs eingerichtet werde. Die
weiteren Kurse haben ganz ohne Zweifel erwiesen, dass diese

Art von Arbeit bitter ndtig war. Die IFPA hatte kein Personal,
das diese Kurse hd3tte leiten kénnen und wandte sich, hinsichtlich
eines Ausbildungsprogramms flir irische Kursleiter, einmal mehr
an die UK FPA. Ihr Vorschlag lautete, ein einjdhriges
Ausbildungsprogramm fir potentielle Kursleiter der IFPA und der
N.I. Region in Irland durchzufiihren. Dieses Programm wurde von
der Region Europa der IPPF und der UK FPA finanziert.

Das Programm sieht drei- bis viertdgige Seminare vor, die von
zwel Kursleitern der FPA aus England gehalten wurden. Die
Teilnehmer wurden dabei unterstiitzt, sich ihrer eigenen
Sexualitdt bewusst zu werden, wobei die folgenden Probleme
zur Sprache kamen: Werte; Gruppendynamik; Fihrungstechniken;
wie erhdlt man positives Feedback?, wie sch&tzt man sich
selbst, wie die Gruppe ein? und Beratungsfdhigkeiten. Dies
.sind ja die Punkte, die sie nun umgekehrt in ihrer kinftigen
Rolle als Kursleiter behandeln werden. Das Ganze fand in
schéner, freundlicher Umgebung statt. Das erste Seminar wurde
in einer kleinen Stadt etwas stidlich von Dublin, das zweite
in Donegal abgehalten, das dritte findet Ende Oktober in
Dublin selbst statt.

Die bis jetzt behandelten Themen lauteten: ‘'sexuelle
Reaktionen', 'Sexismus und mannliches/weibliches Rollen-
verhalten', sexuelle Einfliisse in der Kindheit, und so
weiter. Es wurde durchweg die partizipatorische Methode
angewandt sowie 'experimentelle' Arbeit mit Partnern und in



kleinen Gruppen gemacht. Die Teilnehmer kommen aus ganz
verschiedenen Bereichen, wie z.B. Lehrer, Sozialarbeiter,
ein Arzt, Personal aus dem Bereich der Familienplanung etc.
Einschliesslich der Kursleiter sind es neun Frauen und
sechs Minner verschiedenen Alters und aus unterschiedlichen
persdnlichen Verhdltnissen.

1984 wird, wenn dann das letzte Seminar auch noch beendet
ist, hoffentlich der Arbeit der IFPA ein neues, wesentliches
Gebiet erschliessen.

Aufgrund der Beteiligung zweier FPAs und einer ihrer Regionen
ist diese Ausbildung ein wirklich einzigartiges Unternehmen.
Alle Beteiligten stimmen darin {berein, dass es ein wechsel-
seitiger und guter Lernprozess war. Wir hoffen auch, dass
diese gemeinsame Ausbildung, an die sowohl Leute aus Hordirland
als auch aus der Republik Irland beteiligt waren, in Kursen
fortgesetzt wird, die dann wiederum von der Region Nordirland
der UK FPA und der irischen FPA gemeinsam geleitet werden.

Christine Donaghy
Irish Famly Planning Association
Dublin



DAS PROJEKT DER UKFPA: 'FAMILIENPLANUNG UND DER APOTHEKER'
INFORMATIONEN ZUR EMPFEANGNISREGELUNG IN DER APOTHEKE: ERGEBNIS
EINER VERSUCHSPHASE

1980 begann die UK Familienplanungsgesellschaft in Zusammenarbeit
mit dem Verband der Apotheker in Grossbritannien ein Forschungs-
vorhaben, das darauf abzielte, herauszufinden, ob die 10 500
Apotheker im UK bereit wéren, zusdtzlich zu ihrer bereits
bestehenden Aufgabe in der Gesundheitsfiirsorge und Beratung

auch noch {iber Empfédngnisregelung zu informieren. 1981 wurden
zunfdchst einmal 660 Apotheker befragt, und es zeigte sich, dass
diese potentielle Aufgabe breite Zustimmung fand; man wiirde

ja Teilen der Offentlichkeit, insbesondere denjenigen, die

weder Einrichtungen der Familienplanung aufsuchen noch mit ihrem
jeweiligen Hausarzt dariiber sprechen, grundlegende Informationen
zur Empfingnisregelung zuginglich machen. (1)

1982 bemiihte sich die FPA, auf dieser Grundlage und im Rahmen
eines Versuchs, herauszufinden, ob und wie diese Dienstleistung
der Apotheke - eben iliber Empféngnisregelung zu informieren -
mdglich wdre; 70O Apotheken wurden mit Material ausgestattet:
mit medizinischen Handblichern, Schaufensterzetteln und besonders
auffilligen Stdndern mit 6 verschiedenen Broschiiren iiber die
Methoden; dies alles sollte drei Monate lang verwendet werden.
Man hat alle teilnehmenden Apotheker gebeten, Erfahrungsberichte
abzugeben, und es hat sich gezeigt, dass die meisten sowohl
bereit als auch in der Lage waren, die von der FPA vorgeschlagene
Aufgabe in der Gesundheitsfirsorge zu erfiillen, nidmlich Grund-
informationen zur Empfingnisregelung zu iibermitteln. (2)

Uber TO% derjenigen, denen Material gesandt worden ist, nahmen

an dem Versuch teil und erstellten nach den drei Monaten einen
Bericht. Der Anteil der Apothekerinnen betrug 25%. Die
allermeisten (97%) legten alle Broschiiren aus. Nach dieser Phase
bestdtigten T8%, dass sie diese Aufgabe zusdtzlich zu ihrer
bereits bestehenden Beratungstdtigkeit libernehmen konnten, und
21% gaben an, dass sich aufgrund dieser Tatsache Kontrazeptiva
(Kondome, Spermizide) besser verkauft hdtten. Achtzig Prozent
berichteten, dass durch das von der FPA zur Verfiligung gestellte
Material ihr Wissen ausreiche, um die typischen Fragen der Kunden
beantworten zu kénnen. 26% haben dennoch einige ihrer Kunden lieber
an die Ortlichen Einrichtungen der Familienplanung oder an die
Hauséirzte verwiesen (das Material der FPA enthielt auch ein
entsprechendes Handbuch mit den Adressen der Srtlichen
Einrichtungen).

Die 1981 durchgefiihrte Erhebung hatte, zur Uberraschung der
Verantwortlichen, ergeben, dass fast dreiviertel der urspringlich
ausgewadhlten Apotheker der Ansicht waren, in ihrer Apotheke
genligend Platz fir ein Privatgesprédch mit einem Kunden zu haben.
In der Praxis hat sich gezeigt, dass nur 45% dies als praktikabel
ansahen, da sie ja auch flir die anderen Kunden zur Verfligung
stehen miissen.



Die Untersuchung sollte auch zeigen, ob und inwieweit ein
dffentliches Interesse an dieser neuen und nicht weiter
angekiindigten Dienstleistung der Apotheke besteht: die
Apotheker wurden gebeten, die Anzahl der in den drei Monaten
abgegebenen Broschiiren und, wenn mdglich, die Anzahl der
damit zusammenhidngenden Fragen aufzuzeichnen. Rund 50%

gaben an, dass je Broschiire 50-100 Stiick verteilt worden
sind, aber sehr viel weniger berichteten von ein paar
entsprechenden Nachfragen pro Woche. Die hier verwendeten
Untersuchungstechniken haben noch keine endgililtige Aussage
dariiber ergeben, wie die Offentlichkeit auf eine entsprechende,
landesweit bestehende Dienstleistung der Apothekemr reagieren
wiirde. Es hat sich aber gezeigt, dass viele Apotheker
einigermassen enttduscht waren, weil ihr Enthusiasmus, mit
dem sie diese Beratungstdtigkeit aufnehmen wollten, nicht
sofort auf ein gleich grosses Interesse ihrer Kunden
gestossen war.

Der Bericht der FPA wird, ausgehend von diesem Versuch,
zeigen, dass der Apotheker hier eine wirkliche Aufgabe
finden kann, und wird empfehlen, dass interessierten
Apothekern in ganz Grossbritannien die entsprechenden Mittel
zur Verfligung gestellt werden: sie sollten immer in der Lage
sein, grundlegende Informationen weiterzugeben.

Anmerkungen:

1. Meredith, P., Pharmacy, Contraception and the Health Care
Role, 1982, FPA

2. Meredith, P., Contraceptive Health Care Through the Pharmacy,
FPA (erscheint 1984)

PhT Lip Meredith
IPPF Europa
London
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FUR DIE ERHALTUNG EINER GUTEN INSTITUTIONALISIERTEN SEXUALBERATUNG:
BERICHT UBER EINE MEDIENKAMPAGNE IN DEN NIEDERLANDEN

Mit dem Heraufziehen eines konservativeren politischen Klimas
wurde 1982 die finanzielle Unterstiitzung der hollindischen
FPA, der Rutgers Stichting, durch die Regierung gekiirzt.

In den Medien hiess es, institutionalisierte Sexualberatung
sel so etwas wie ein Luxus, den das Land nicht unbedingt
brauche. Die Rutgers Stichting beschloss, der Offentlichkeit
eine Analyse der in den vergangenen zehn Jahren geleisteten,
wertvollen Arbeit vorzulegen und so zu versuchen, staatliche
Unterstiitzung fir ihre Arbeit auch weiterhin sicherzustellen.

Die Ver&ffentlichung dieses Berichts flihrte zu ausgedehnten
Diskussionen in der Offentlichkeit, mit dem Ergebnis, dass
das negative Meinungsbild umgekehrt wurde und schliesslich
alle Parteien fiir sexologische Einrichtungen und fir die
Rutgers Stichting selbst eintraten. Das Folgende ist eine
Zusammenfassung dieses Berichts.

In den letzten Jahren sind Politiker und weite Teile der
Offentlichkeit zu der Auffassung gelangt, dass die

Sexualitdt in der holldndischen Gesellschaft keinerlei
Problem mehr darstelle. Im Gefolge der 'sexuellen Revolution'
hat sich diese Gesellschaft an absolute Offenheit in sexuellen
Dingen gewdhnt und hdlt sich in dieser Hinsicht flir zufrieden
und sexuell tolerant. Man geht davon aus, dass 'alternative'
sexuelle Neigungen ohne Kchtung oder Kriminalisierung mdglich
sind und dass es flr die, die vielleicht immer noch unter
sexuellen Schwierigkeiten leiden, ein Netz von Einrichtungen
gibt.

Wenn man allerdings hinter dieses positive Wunschbild blickt,
so stellt man ohne weiteres fest, dass es noch immer viele
Menschen gibt, die nach L&sungen filir ganz unterschiedliche
sexuelle Probleme suchen: junge Leute, die versuchen, mit
ihrer sexuellen Identit&t zurechtzukommen; Erwachsene, die
sich wegen ihrer verpassten oder verlorenen Sexualitit
Gedanken machen; Einwanderer, die Schwierigkeiten haben,
mit einem anderen kulturellen Ausdruck von Sexualitét

als dem gewohnten zurechtzukommen. All diese Gruppen werden
durch die Probleme mit dem sexuellen Aspekt ihrer Identitédt
daran gehindert, sich als vollwertige Mitglieder der
Gesellschaft zu fihlen,

Welches sind die Probleme, und wie kann man ihnen durch
die Bereitstellung von Einrichtungen begegnen?

Zundchst einmal ist eine explosionsartige Zunahme der
Schwangerschaftsabbriiche bei Frauen ethnischer Gruppen
festzustellen: Eine Zunahme um 110 Prozent bei Frauen aus
Surinam und von den Karibischen Inseln, und eine Zunahme von
62 Prozent bei Frauen aus den Mittelmeerléndern. Es wird
erwartet, dass sich diese Prozents&tze in den ndchsten Jahren
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noch weiter erhdhen, was eine Ausweitung von Einrichtungen

fir Schwangerschaftsabbruch als auch von guten Einrichtungen
flir Empfédngnisregelung erforderlich macht. Solche Einrichtungen
miissen leicht zuginglich sein, so organisiert, dass sie auf
den sozialen Hintergrund der Klienten eingehen, auf hohem
technischem Niveau stehen und durch fachmidnnische Beratung
unterstiitzt werden.

Zweitens ist die Empféngnisregelung selbst komplizierter, als

man noch vor zehn Jahren angenommen hat. Das Image des oralen
Kontrazeptivums als der vollkommenen, ungehinderten hetrosexuellen
Genuss ermSglichenden LOsung ist zerstdrt worden.

Das kontrazeptive Verhalten ist integraler Bestandteil des
Sexualverhaltens und kann nicht von diesem getrennt betrachtet
werden. Je mehr die Menschen mit ihren sexuellen Beziehungen
zurechtkommen, desto besser verstehen sie auch ihre sexuellen
Bediirfnisse, und umso effektiver betreiben sie auch Empfédngnis-
regelung. Viele junge Leute haben mit Empfédngnisregelung Probleme,
weil sie gleichzeitig lernen, sexuelle Beziehungen einzugehen.

Empféngnisregelung bleibt weiterhin auf der Schattenseite der
sexuellen Aktivitdt. Den Frauen wird mittlerweile klar, dass

sie zwischen Methoden wihlen miissen, die s8mtlich auch Nachteile
haben und von denen einige auch gesundheitliche Gefahren bergen.

Die praktischen Arzte sind noch nicht in der Lage, ohne weitere
technische Ausbildung in Fragen der Empfangnisregelung zufrieden-
stellend und umfassend zu helfen. Uberdies sind sie bislang den
Beweis schuldig geblieben, dass sie kompetent genug sind, Frauen
bei der Wahl einer geeigneten Methode entsprechend ihrer Situation
und ihren Empfindungen zu beraten. Was nottut, ist eine besondere
Ausbildung, die es erlaubt, iiber die Erfahrung von Sexualitdt

in Zusammenhang mit der Wahl einer Methode der Empfédngnisregelung
zu reden.

Junge Leute werden heutzutage friiher denn je sexuell aktiv.

Gleichwohl bedienen sich 85 Prozent dieser Altersgruppe beim
ersten Verkehr keiner wirksamen Methode der Empfédngnisregelung.
Viele sind nicht in der Lage, mit Angsten hinsichtlich sozialer
und sexueller Beziehungen mit dem anderen Geschlecht umzugehen

- Engste, die, wie die Forschung nachgewiesen hat, ilberwunden
werden miissen, um eine positive sexuelle Entwicklung in spéteren
Jahren zu gewdhrleisten. Viele junge Menschen brauchen auf diesem
Gebiet Hilfe oder Unterstiitzung.

Entgegen der &ffentlichen Meinung k&nnen junge Leute die Art von
Informationen, die sie brauchen, um mit ihrem Sexualleben umgehen
zu kSnnen, nicht bekommen. Die Tatsache, dass Erwachsenen solche
Informationen zugdnglich sind, verschleiert, dass diese oft in
einer fiir Jugendliche ungeeigneten Form vorliegt. Infolgedessen
wird die Rutgers Stichting von anonymen Telefonanrufen junger
Leute liberschwemmt, die hoffen, grundlegende Antworten auf Fragen
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der Sexualitdt zu erhalten, die sie, um nicht flir naiv gehalten
zu werden, in Gesellschaft Erwachsener nicht zu stellen wagen.

Eine addquate Sexualerziehung gibt es noch nicht. Sie ist nicht
Teil der elterlichen Erziehung und wird von den Schulen nur
fallweise geleistet. Junge Menschen selbst teilen Forschern mit,
dass sie ihre sexuelles Wissen zum grdssten Teil in der Schule
mitbekommen haben, obgleich die Form, in der dieses Wissen
vermittelt wird, unbekannt ist.

Bis jetzt gibt es filir Jugendliche noch kein leicht zugéngliches
Netz von Beratungseinrichtungen, wo Angste hinsichtlich
sexueller Beziehungen angesprochen werden kdnnen. In der Praxis
ignorieren die Piddagogen die diesbeziliglichen Bediirfnisse junger
Menschen oder nehmen sie nicht ernst. So verstehen zum Beispiel
nur wenige Lehrer, dass junge Leute eine gewisse Erfahrung in
sexuellen Beziehungen brauchen, bevor sie bereit sind, Fragen
hinsichtlich der Wahl einer Methode der Kontrazeption zu stellen.
Beratungszentren fiir Jugendliche sollten leicht zugdnglich,
kostenlos und in der Lage sein, anonym und ohne moralischen Druck
in sexuellen Dingen Beistand zu leisten.

Die Niederlande sind heute eine multikulturelle Gesellschaft mit
einer Vielfalt verschiedener Lebensstile und unterschiedlichen
Formen der sexuellen Sozialisation. Minderheiten haben Schwierig-
keiten, mit der herrschenden sexuellen Kultur zurechtzukommen.

So ist die Empfédngnisregelung in einer Gesellschaft ein ganz
anderes Phinomen als in einer anderen, in der eine davon
verschiedene Kultur herrscht. Ein in der Gastgesellschaft normales
Verhalten in Bezug auf Kontrazeption verlangt vom Einwanderer
méglicherweise eine v8llige Umwertung seiner kulturellen Werte.
Viele Frauen aus fremden Kulturbereichen kdnnen diese Anpassung
nicht leisten und tragen, wenn es an sachkundiger Beratung und
Hilfe fehlt, zur hohen Anzahl von Schwangerschaftsabbriichen bei.
Eines der schwerwiegendsten Probleme, denen sich die Minner und
Frauen ethnischer Minderheiten dabei gegenliber sehen, ist die
sexuelle Freiheit, die die Gastgesellschaft als Recht letzterer
ansieht. Die Jugendlichen anderer Kulturen haben &hnliche
Probleme, wenn sie mit den Regeln der elterlichen Kultur im
sexuellen Bereich brechen.

Die Sexualitdt ist ein zentraler Punkt jeder intimen Beziehung.
Sechzig Prozent der Geschiedenen benennen als Ursache fiir den
Bruch ihrer Beziehung Probleme im sexuellen Bereich. Unzufrieden-
heit mit dem Sexualleben ist weit verbreitet - oft als Folge
‘antisexueller und antihedonistischer Sozialisation, die durch
Hilfe von aussen Uberwunden werden kann.

Die derzeitigen Triger sexueller Beratung wie praktische Arzte,
Lehrer und Sozialarbeiter genligen aus folgenden Grinden nicht:
Erstens ist ihr Wissen im Bereich der Sexualitdt unzureichend,
und es widerstrebt ihnen héufig, liber dieses Gebiet mit ihren
Klienten zu sprechen. Zweitens bedlirfen praktische Erzte einer
Zusatzausbildung in interpersonellen und technischen Fertig-
keiten, um Frauen Kontrazeptiva wie IUDs und Diaphragmen zur
Verfligung stellen zu kdnnen. Drittens haben viele Patienten wegen
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der Haltung des Fachmannes oder der Atmosphire seiner Umgebung
Angst davor, sexuelle Probleme beim praktischen Arzt oder bei
anderen anzusprechen. Jugendliche haben es hier besonders schwer.
Und schliesslich ist die Mehrheit der im Gesundheitswesen
Beschiftigten gar nicht dazu ausgebildet, mit den besonderen
Problemen ethnischer Minderheiten umzugehen.

Eine Kombination eben dieser interpersonellen und technischen
Fdhigkeiten hat die Rutgers Stichting mit der Bereitstellung
ihrer Einrichtungen in den vergangenen Jahren zu entwickeln
versucht.

Willem de Regt
Rutgers Stichting
Den Haag

DER NEUESTE STAND DER FAMILIENPLANUNG IN SPANIEN

Seit die Strafandrohung gegen die Abgabe von Kontrazeptiva

im November 1978 abgeschafft wurde, entstanden eine ganze

Reihe von Zentren fiir Familienplanung. 1982 gab es im ganzen

Land anndhernd 160 Zentren, einige davon privat und kosten-
pflichtig, andere in Krankenhiusern, die meisten jedoch von

den lokalen oder lberregionalen Gesundheitsbehdrden finanziert.
(1) “Da sowohl das Gesundheitsministerium als auch die regionalen
Gesundheitsdmter Familienplanung als Bestandteil der Gesundheits-
flirsorge betrachten, werden solche Einrichtungen zum Angebot
einer umfassenden Gesundheitsversorgung gehdren.

Zusdtzlich zu den Einrichtungen fiir Familienplanung in
Krankenhdusern werden wahrscheinlich etwa 50 Zentren

speziellere Leistungen wie Sexualberatung anbieten. Deren Mit-
arbeiter kénnen sich auch an der Sexualerziehung in den Schulen
beteiligen. Thnen wird ausserdem die entsprechende Weiterbildung
der im Gesundheitswesen Beschaftigten Ubertragen. Auf dieser
Ebene werden wahrscheinlich auch die Regionalen Familienplanungs-
organisationen mitarbeiten.

Mit den Themen menschliche Sexualitdt, Schwangerschaftsabbruch und
kmpféngnisregelung beschidftigen sich ausserdem die Frauenberatungs-
zentren, die in den grossen Stddten arbeiten und einen wichtigen
Bestandteil des Gesamtangebots bilden.

Die Neuorganisation und Entwicklung der institutionalisierten
Familienplanung in Spanien schreitet nun gemiss einem Vierjahres-
plan fort, mit dem bestimmte Gesetzesdnderungen einhergingen. Im
spanischen Parlament wird derzeit liber eine teilweise Abschaffung
der Strafandrohung diskutiert, die vielleicht noch vor Ende 1983
Wirklichkeit wird.
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Man schitzt, dass sich gegenwirtig etwa 10% der Frauen im gebdr-
fdhigen Alter der bestehenden Einrichtungen fiir Familienplanung
bedienen, und mindestens 10% derer, die zum ersten Mal ein
Zentrum aufsuchen, haben in jlingster Zeit einen Schwangerschafts-
abbruch vornehmen lassen. Einer neueren Untersuchung zufolge (2)
bedienten sich 48% der Frauen im gebirfihigen Alter einer Methode
der Empfingnisregelung. 1982 wurden 7 053 000 orale Kontrazeptiva
vertrieben (gegeniiber 1981 eine Abnahme um etwa 9%). Im Gegensatz
dazu stieg die Zahl der verkauften Kondome auf 40 Millionen. Der
Gebrauch von Spermiziden wurde auf 308 000 geschitzt; 4000
Diaphragmen wurden abgegeben und 240 000 IUDs eingesetzt.

Nach dem ersten Nationalen Kongress fiir Familienplanung, der 1982

in Gijon stattfand, wurde eine Nationale Kommission zur Koordination
der Familienplanung gegrindet, die regelmissig zusammentritt. Die
Mitglieder dieser Kommission sind Vertreter oder Berater fiir das
Gesundheitsministerium oder die Regionalen Gesundheitsi@mter tdtig.

Der NKFP lieferte eine Analyse der neustrukturierten institutional-
isierten Familienplanung, deren Ergebnisse das Gesundheits-
ministerium bei der Planung neuer Einrichtungen fiir Familienplanung
zugrundelegt. Dies markiert den Anfang einer langfristigen
Zusammenarbeit zwischen dem NKFP und der Regierung.

Anfang 1984 wird ein zweiter Nationaler Kongress fiir Familien-
planung stattfinden, der aufgrund der in den vergangenen 5

Jahren gemachten Erfahrungen der Delegierten einen Dreijahresplan
erarbeiten soll.

Derzeit leisten nur 25% der Zentren fiir Familienplanung irgendeine
Art von Informationsarbeit zu den Themen Empféngnisregelung,
Schwangerschaftsabbruch und Sexualitdt - eine Schwidche, der man
im Rahmen des neuen Dreijahresplans besondere Aufmerksamkeit
schenken wird. Diese Entwicklung wird begleitet von einer Kampagne
fir Empfidngnisregelung, die das Gesundheitsministerium und das
neue Institut flir die Rechte der Frau durchfiihren werden.

Obwohl 1983 einige Weiterbildungskurse fiir Lehrer eingerichtet
wurden, bieten nur sehr wenige Einrichtungen irgendeine Art von
Sexualberatung. Dieses Gebiet bleibt vorerst noch der
gyndkologischen Ausbildung der im Gesundheitswesen Beschdftigten
vorbehalten.

Ebenso befindet sich auch die Sexualerziehung noch in einem
Versuchsstadium, allerdings wird in Abstimmung mit dem
Erziehungsministerium ein Handbuch fir Lehrer und Eltern
vorbereitet. Erste Lehrprogramme unter Beteiligung Regionaler
FPAs werden fiir 1984/85 ins Auge gefasst.

Zusammenfassend lidsst sich sagen, dass nun, da neue Entwicklungen

beschlossen sind und unter angemessener Beriicksichtigung und
lokaler Federfiihrung der bestehenden FPAs durchgefiihrt werden,
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