912

m LEITARTIKEL

Dr. phil. Jiirgen Heinrichs, P6cking-Possenhofen

Schwangerschaftsabbruch
und institutionelle Familienplanung

Familienplanung als der Versuch, mit geeigneten
Mitteln die Zahl der eigenen Kinder und den
Zeitpunkt ihrer Geburt wirkungsvoll zu bestimmen,
ist heute auf breiter Basis gesellschaftlich akzeptiert.
Die Aufnahme von Familienplanung in den Katalog
der grundlegenden Menschenrechte — etwa in Form
der UN-Charta der Menschenrechte — findet auch
international weitgehende Zustimmung. Damit wird
zugleich ein wichtiger Akzent gesetzt: Familienpla-
nung als ein Konzept der Selbstbestimmung und
Selbstverwirklichung unterliegt der freien
verantwortlichen Entscheidung des Einzelnen, des
einzelnen Paares; sie ist gegebenenfalls gegentiber
fremden Anspriichen — meist bevolkerungspolitischer
Natur ~ zu behaupten und durchzusetzen. Da der
Einzelne seine Rechte im politischen Raum nur
zusammen mit anderen verteidigen kann, haben
Organisationen der Familienplanung eine
gesellschaftspolitische Grundlage.

Die Verteidigung eines Menschenrechts kann nun
nicht in abstrakter Weise die Aufgaben von
Familienplanungsorganisationen definieren. Das
Konzept institutioneller Familienplanungsarbeit ist
vielmehr angesichts sich dndernder gesellschaftlicher
Bedingungen jeweils neu zu artikulieren. Je konkreter
dies geschieht, umso wirkungsvoller kann eine solche
Organisation ihre Anwaltsfunktion wahrnehmen. Die
Situation nach der Anderung der strafgesetzlichen
Regelung der Abruptio in der Bundesrepublik
Deutschland gibt hierzu einen wichtigen Anlafi.

Organisierte, institutionelle Familienplanungsarbeit
zahlt einerseits die Abruptio nicht zu den Methoden
der Wahl fiir eine familienplanerische Intervention,
sondern es werden Mittel und Methoden bevorzugt,
die praventiv wirken und damit rechtlich, moralisch,
psychisch und medizinisch weniger problematisch
sind. Andererseits hat der Schwangerschaftsabbruch
objektiv auch eine familienplanerische Wirkung,
wenn er auch in jedem einzelnen Fall die Frage zu
stellen notigt, warum priventive MaSnahmen der
Schwangerschaftsregelung nicht rechtzeitig und
wirkungsvoll angewandt wurden.

Der Schwangerschaftsabbruch, strafrechtlich geregelt
(wenn auch nach iiberwiegendem Urteil auf
unzureichende Weise) und hunderttausendfach
durchgefiihrt (wenn auch statistisch nur zum Teil
erfafit) ist ein gesellschaftliches Faktum und
unabwendbar Gegenstand der Familienplanungsar-

beit. Diese folgt der Maxime verantwortlicher
Selbstbestimmung; folglich muf auch die Abruptio-
situation unter dieser Maxime gepriift werden.

Durch geltendes Recht ist die Selbstbestimmung
insofern eingeschrinkt, als sie unter Bedingungen
gestellt ist (»Indikationenldsung«). Dabei ist es im
wesentlichen nur die Bedingung der »schwerwiegen-
den Notlage«, deren Feststellung mit dem Grundsatz
der Selbstbestimmung in Konflikt geraten kann. Ob
eine »schwerwiegende Notlage« vorliegt, die eine
Abruptio begriinden kann, kann letzten Endes die
betroffene Frau immer nur selbst feststellen. Beurteilt
eine Frau nach vorgeschriebener Beratung und
innerhalb der vorgeschriebenen Fristen ihre Situation
als eine schwerwiegende Notlage, so kann die
Indikationsstellung durch einen Arzt nur darin
bestehen, diesen Umstand zu konstatieren. Und man
sollte einem Arzt oder einer Beratungsstelle nicht
unterstellen, auf Grund héherer Einsichten von sich
aus feststellen zu konnen, ob eine Notlage
ausreichend schwerwiegend ist oder nicht. Dem
sollten auch die entsprechenden Formulierungen
Rechnung tragen. Der Vorwurf, hierdurch die vom
Bundesverfassungsgericht verworfene »Fristenlésung«
wieder einfithren zu wollen, verfangt nicht. Denn der
Gesetzgeber hat das Prinzip der Selbstbestimmung
dadurch bestitigt, da er die »Schwerwiegende
Notlage« nicht inhaltlich bestimmt hat. Dieses in
Form eines explizit oder implizit angewandten
Kriterienkatalogs dennoch zu tun, widerspricht
sowohl der Rechtslage als auch jeder praktischen
Erfahrung. Geht man von der allseits bestitigten
Tatsache aus, daB ein entschiedener Entschlufl eine
Schwangerschaft abzubrechen, auch ausgefiihrt wird,
so ist mit einer Erschwerung der Indikationsstellung
und der Durchfithrung des Schwangerschaftsab-
bruchs nichts »gewonnen, sondern es wird nur
schwerer Schaden gestiftet.

Schwichung des Vertrauens in die Rechtsordnung,
Verdacht der Willkiir drztlichen Verhaltens, Krinkung
der Menschenwiirde — das sind Verletzungen von
Prinzipien, die nicht leichtfertig hingenommen
werden konnen. Die Art und Weise der Anwendung
strafrechtlicher Bestimmungen unterliegt daher

der besonderen Verantwortung aller Beteiligten. Was
die Arzte und ihre Mitarbeiter angeht, so soll ihr
Recht, sich dem Gewissen folgend auch gegen eine
Beteiligung am Schwangerschaftsabbruch ausspre-
chen zu koénnen, nicht in Frage gestellt werden.




Nur: es ist ein grober Mifibrauch dieses Rechts, es
fallweise anwenden zu wollen. Hat man sich einmal
dazu entschieden, darf man nicht von Fall zu Fall
unter Anwendung privater Kriterien revozieren. Der
Gesetzgeber hat die Bedingungen festgelegt, unter
denen eine Abruptio legal durchgefiihrt werden
kann, und es kann nur Sache von Gerichten sein, im
Einzelfall das Vorliegen dieser Bedingungen zu
priifen. Der Rechtsordnung und dem arztlichen
Ansehen ist ein schlechter Dienst erwiesen, wenn
einzelne Arzte, Krankenhduser oder Gebietskorper-
schaften faktisch ein Sonderrecht schaffen.

Eine Familienplanungsorganisation, die sich ihrer
Aufgaben bewuft ist, muf§ sich gegen eine solche
Verletzung ihrer Prinzipien wenden. Die Pro Familia
— Deutsche Gesellschaft fiir Sexualberatung und
Familienplanung — hat um so mehr Anlafl dazu, als sie
zum iiberwiegenden Teil die Last der vorgeschriebe-
nen Beratungen und auch eines erheblichen Teils der
Indikationenstellung zu tragen hat. Der Versuch, dem
Prinzip verantwortlicher Selbstbestimmung bei der
Entscheidung fiir oder gegen einen Schwanger-
schaftsabbruch in der Beratung Geltung zu
verschaffen, wird zunichte, wenn dieses Prinzip
nicht auch beim Abbruch selbst anerkannt wird.

Auf drei Wegen wird in der Pro Familia versucht, den
bestehenden Mifistinden zu begegnen:

® Sie macht offentlich auf die Miistinde und deren
Konsequenzen aufmerksam.

® Man diskutiert integrierte Modell-
Familienplanungszentren als Pro Familia-Einrichtun-
gen, um den Bediirfnissen hilfesuchender Frauen in
der Praxis gerecht zu werden. Bisher hat sich nur der
Landesverband Bremen dazu entschlossen, einen
solchen Versuch durchzufiihren (vgl. G. Amendt in der
Oktober- Ausgabe der Sexualmedizin).

® Die wichtigste Antwort auf diese Herausforderung
ist die verstirkte Betonung praventiver Familienplan-
ungsarbeit. Die Notwendigkeit hierzu ist auf der
Mitgliederversammlung 1978 deutlich herausgestellt
worden (vgl. »Die Arbeit der Pro Familia: Ansatze zu
einem Programm ihrer weiteren Entwicklung« in Pro
Familia Informationen H. 2, 1978).

Zwar konnte in den letzten Jahren — wenn auch
regional recht unterschiedlich — die Kapazitat der
Beratungsstellen erheblich erweitert werden. Aber
die Schwangerschaftskonfliktberatung beansprucht
einen grofien Teil der Kapazitit, an vielen Stellen auf

Kosten ausreichender priaventiver Beratungstatigkeit.
Dieses Verhiltnis mufl gedndert werden, einmal
durch starkere Beteiligung anderer Institutionen an
der Schwangerschaftskonfliktberatung, zum anderen
durch weiteren Ausbau der Beratungskapazitat.

Das meint nicht nur eine quantitative Erweiterung,
sondern auch eine qualitative, denn neue Formen der
Beratungsarbeit, die Gruppenarbeit, sexualpadagogi-
sche Programme im auBerschulischen Bereich und
andere Angebote einschlieSen, sind erforderlich.

Es geht dabei insbesondere darum, diejenigen
Bevolkerungsgruppen zu erreichen, die nicht von
sich aus eine Beratungsstelle aufsuchen kénnen.
Unter der Bezeichnung »Offnung der Beratungsstel-
len« werden Versuche diskutiert und erprobt, die
sich zum Beispiel an junge Arbeiter, an auslindische
Frauen, an Soldaten, an Behinderte richten. Der
differenzierte Beratungsbedarf, der sich erst in enger
Zusammenarbeit mit den einzelnen Gruppen
erschliet, erfordert zum einen eine spezifische
Vorbereitung der Mitarbeiter, zum anderen speziell
entwickeltes Informationsmaterial.

Zusammenfassend 148t sich feststellen, dafl
praventive Familienplanungsberatung, integriert in
ein Programm emanzipativer Sexualerziehung,
gerade in ihrer differenzierten Aufgabenstellung
wieder verstarkt Bedeutung erlangt. Unerwiinschte
Schwangerschaften lassen sich nicht allein durch
bloBe Informationen iiber kontrazeptive Methoden
vermeiden. Der Umgang mit Sexualitat, mit der
eigenen und mit der anderer, in ihrem psychosozia-
len Zusammenhang, ist ohne Abstriche dem Prinzip
verantwortlicher Selbstbestimmung zu unterstellen,
wenn weitere Fortschritte in der Vermeidung
unerwiinschter Gravidititen erzielt werden sollen.

Familienplanung hat nach wie vor ihren Platz in
einem gesundheits- und sozialpolitischen Programm,
das nicht durch tagespolitische Interessen und auch
nicht durch bevélkerungspolitische Milverstindnisse
gestort werden sollte. Pro Familia ist bereit, darin ihre
Rolle zu spielen, und sie hat ihre Vorstellungen dazu
vorgelegt. Sie arbeitet mit vielen Institutionen
zusammen und mdchte insbesondere die Arzte zu
verstiarkter Mitarbeit auffordern. Denn zur
Vermeidung ungewollter Schwangerschaften
beizutragen, ist eine fiir alle positive Moglichkeit,
sich mit dem Schwangerschaftsabbruch auseinander-
zusetzen.
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J [Kolpitis
{ Fluor vaginalis
i  Kraurosis
M Pruritus vulvae
JTrockene”

Wenn schwankende oder
\ sinkende Oestrogenspiegel
| sich in der Vagina manifestieren...

 OeKolp (.t

D
Hormonspezifikum—"

zur lokalen Oestrogentherapie
von Vagina und Zervix

OeKolp®

@ fihrt zu einer verstarkten Proliferation des Vaginalepithels

" mit Glykogenanreicherung und vermehrter MilchsGure-
bildung

® stellt das physiologische Scheidenmilieu wieder her und
sichert die Neubesiedlung mit Déderleinschen Stabchen

@ steigert die natirliche Abwehrkraft gegen Exazerbation und
Reinfekt

® zeigt schon nach 4-6 Tagen einen im Zellabstrich nachweis-
baren proliferativen Effekt

® verbessert die Auswertung von Abstrichmaterial fir die
Krebs-Vorsorgeuntersuchung _durch Normalisierung_ der
atrophischen Vaginalschleimhaut und Authellung des zyto-

logischen Bildes

nsetzung 1 Vaginalzépfchen enthait 0,030 mg Oestriol und 0,46 mg [2-{Athyl-mercuri-mercapto)-benzoxazol-5-carbonsaures Natrium] in fettfreier, wasserlaslicher Zapfchengrund-

lage. Indikati Kolpitis simplex, Kolpitis senilis et juvenilis, Kolpitis bei ovarieller Insuffizienz, insbesondere im Klimakterium, juveniler und klimakterischer Fluor, allergischer Fluor bei
Sulfonamid- bzw. Antibiotikagberempfindlichkeit, Fluor post partum, vor und nach vaginalen Operationen zur Verhinderung der Schrumpfungsneigung des hinteren Scheidengewdlbes, Leuko-
plakia vulvae, Kraurosis vulvae et fornicis vaginae, Portio-Erosionen, Vaginitis simplex, Pruritus vulvae, bei Kohcbi?aﬁonssg\wierigkei’en im Klimokterium, Dyspareunie. Zur Abheilung von
Woaunden in der Vagina und an der Portio. Zum Aufbau eines normalen Va inalepithels. Kontraindikationen Hormonabhéngige Tumoren im Bereich der weiblichen Brustdrise. Ist wéhrend der
Geschlechtsreife eine vaginale Oestrogenzufuhr erforderlich, so ist der Zyklus derart zu beriicksichtigen, daB man mit der Applikation der Vaginalzapfchen etwa 1 Woche vor der zu erwar-
tenden Menses aufhart und die Medikation erst nach der Menstruation fortsetzt. Anwendung und Dosierung Abends im Liegen ein Vaginalzapfchen tief in das hintere Scheidengewdlbe ein-
fihren. Die Behandlung sollte so lange durchgefihrt werden, bis der Wirkungseintritt im Zel abstrich nachweisbar ist (oft schon nach 4-6 Tagen). Die OeKolp-Vaginalzépfchen sind weif3 und
[6sen sich im Vaginalsekret langsam auf, ohne Rickstande zu hinterlassen. Der protrahierte Lésungsvorgang bietet die Gewdahr dafir, daB ein von den Zapfchen kontinuierlich abgegebener
Film die Voginalschleimhaut iberzieht und damit einen langandauernden Kontakt des Wirkstoffes mit

den erkrankten Schleimhautpartien sichert. Falls erforderlich, kann die Gleitfchigkeit der Vaginal-
DR. KADE z8pfchen durch Eintauchen in Wasser verbessert und dadurch das Einfihren wesentlich erleichtert
Pharmazeutische Fabrik GmbH werden. Handelsform und Preis OP. mit 10 OeKolp-Vaginalzipfchen DM 6,50 m. MWSt., AP mit
1000 Berlin 36 und 7750 Konstanz 12 100 OeKolp-Vaginalzapfchen.
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Herr Dokior,
gich' maochte N

Frau mittleren Alters;
die ihren Arzt um ein Ver-
hutungsmittel bittet, erwar-
~ tet, daB er ihr ein zuverlassi-
ges Kontrazeptivum empfiehit.
Die Zuverlassigkeit steht auch fur den
Arzt im Vordergrund. Er muB jedoch bei
seiner Empfehlung weitere Faktoren berlck-
sichtigen:
Zum Beispiel Risikofaktoren fiir Herz und Kreis-
lauf, die gerade im mittleren Lebensabschnitt
deutlich zunehmen und durch hormonelle Ein-
fliisse begiinstigt werden konnen. Darlber hinaus
koénnen zusatzliche Risiken, z. B. Zigarettenrauchen,
durch Interaktion mit hormonellén Kontrazeptiva
den Organismus belasten.
Er wird deshalb paratempfehlen,das moglichst
nichtin den aushalt eingreift, nur bei Bedarf 5
angewendet wird und gut vertraglich ist. 3 A
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Deshalb sollten Sie Ihrer Patientin Patentex® oval empfehlen:

1. Patentex”
(Zapfchen, Tabletten, Sprays etc.) erreicht wird.
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® oval hat eine Zuverldssigkeit, die von keinem herkommlichen, lokalen Kontrazeptivum

Denn nur Patentex® oval hat das patentierte Wirkprinzip ,Schmelzen und Schaumen®. Der feine, sper-
mizide Schaum bildet in der gesamten Vagina eine fiir die Spermien uniiberwindliche
Barriere und verteiltden spermiziden Wirkstoff gleichmaBig. Ergebnis™: Patentex”oval
hat einen Pearl-Index von 0.3-0,8:

2. Patentex® oval ist optimal vertraglich.
Denn es wird nur bei Bedarf intravaginal appliziert und beeinfluBt nicht den
Hormonhaushalt.

* Salomon, W. und Haase, W.: ,Intravaginale Kontrazeption mit dem Schaum-Ovulum’, Sexualmedizin Nr. 3/77
Brehm, H. und Haase, W.: ,Die Alternative zur hormonalen Kontrazeption®, Med. Welt Nr. 36/75

® 0
(441: F
SN
o-l
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@ Patentex oval

i " ' ' [ @ 1Schaum-Ovulum enthalt 0,075 g Nonoxynol-9
MOBSTOb fur Zuver|OSS|g kel'l' ln @ Intravaginale Empfangnisverhiitung

@ Kontraindikationen sind nicht bekannt

@ Patentex oval ist optimal vertraglich.

der infravaginalen Konfrazepfion.  wezzsmimnass..,




