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Einleitung
Diese Ausgabe der Informationen stellt
den f€lligen J ahresbericht der Region
dar, wie er sich aus Berichten an den
Regionalrat und seine St€ndigen
Aussch•sse sowie aus Berichten •ber
Diskussionen des Rates und der
St€ndigen Aussch•sse •ber die Belange
der Region, einschlie‚lich des
Regionalen Arbeitsprogrammes 1979,
ergibt. ƒ

Diese Ausgabe wird au‚erdem
erstmalig auch auf spanisch erscheinen,
womit der Entscheidung des Regionalen
Exekutivauschusses Rechnung getragen
wird, die Informationen versuchsweise
f•r ein Jahr auf spanisch zu
ver„ ffentlichen. _

In einem Teil dieser Ausgabe
ver„ffentlichen wir ein Papier •ber
Trends der Familienplanungsarbeit in
Europa, um den Lesern ein allgemeines
Bild der Politik und der T€tigkeit der
Region zu vermitteln.

IPPF Europa

Jahresbericht

1977/ 78

Der Regionalrat der IPPF Europa (RC),
der aus Vertretern der 20 IPPF…
Mitgliederorganisationen in Europa
besteht, traf sich am 2. und 3. Juni
1978 unter dem Vorsitz des

Pr€sidenten der Region, Professor Denys
Fairweather, in Tarabya, Istanbul.

Beobachter aus der Tschechoslowakei,
Griechenland und Spanien, sowie die
Pr€sidentin der IPPF, Frau Aziza Hussein, _
und der Generalsekret€r, Herr Carl
Wahren, nahmen ebenfalls an dem
Treffen teil.

1. Bericht des Regionalen
Exekutivausschusses {REG} fiir
19 77/78
Der Pr€sident der Region forderte zur
Diskussion •ber den Bericht auf. Die
folgenden Hauptpunkte wurden zur
Kenntnis genommen und
Entscheidungen getroffen:

In dieser

Ausgabe

… Treffen des Regionalrats

Treffen des Regionalen Informations ……
und Erziehungsausschusses

Treffen des Regionalausschusses f•r
medizinische Fragen

Seminar der t•rkischen
Familienplanungsorganisation

Tendenzen der Familienplanungs-
arbeit in Europa, von J•rgen Heinrichs

Beilage: Ethik und Familienplanung,
Bericht •ber ein Seminar des '
Regionalrats

1.1 Angelegenheiten der Region
-… der REG hatte sich im Laufe des

Jahres f•nfmal getroffen, und bei
drei Gelegenheiten war er
gleichzeitig mit den
Exekutivaussch•ssen der
Mitgliederorganisationen
zusammengetroffen und hatte mit
ihnen diskutiert … in Italien
(September 1977), in Polen
(Dezember 1977) und in Ungarn
(M€rz 1978);

-… der REG hatte die Mitglieder des RC
aufgefordert, ethische Aspekte der
Arbeit ihrer Organisationen zu
diskutieren, um das Seminar des RC
vorzubereiten (s. die Beilage zu
dieser Ausgabe der R1);

die Reisende Arbeitsgruppe, die sich
mit solchen Aktivit€ten der
Familienplanungsorganisationen
(FPGS) besch€ftigt, die sich an
ausgew€hlte Gruppen richten, hatte
dem RC Bericht erstattet, und der
Regionale Informations- und
Erziehungsausschu‚ hatte empfohlen,
da‚ der entsprechend bearbeitete
Bericht als Brosch•re der Region
ver„ffentlicht werden sollte. Der
RC stimmte einer Ver„ffentlichung
des Berichts auf englisch zu

und einigte sich, da‚ eine
†bersetzung in andere Sprachen
in Erw€gung gezogen werden sollte.
Man stimmte darin •berein, da‚ bei

zuk•nftigen Untersuchungen der
Region die Arbeitsform der
Reisenden Arbeitsgruppen in
Betracht gezogen werden sollte und
da‚ die N•tzlichkeit des Berichts ‡ir
die FPGs bewertet werden sollte;

Zwischenberichte zu einer
Untersuchung •ber Hindernisse ‡ir
die Empf€ngnisregqlung und zu einer
interkulturellen Untersuchung •ber
Aspekte der Familienplanung und
Sexualerzz'ehung ‡ir J ugendliche
waren dem RC vorgelegt worden; die
Teilnehmer an letzterer Untersuchung
w•rden sich Ende 1978 treffen, um
ihren Bericht fertigzustellen;

eine Untersuchung dar•ber, warum
Leute Kinder haben, war in
Vorbereitung;

eine deutschsprachige Arbeitsgruppe
zum Thema Empf€ngnz'sregelung in
L€ndern mit niedriger Geburtenrate
wurde auf Oktober 1978 verschoben;

ein Film •ber die Bed•rfnisse
ausl€ndischer Arbeitnehmer auf dem
Gebiet der Familienplanung war in
Vorbereitung, und der RIEC hatte
sich dar•ber Gedanken gemacht, wie
man den Film in der Region,
besonders •ber nationale
Fernsehanstalten, verbreiten k„nnte ;

4 Ausgaben der Regionalen
Informationen (RI) wurd en auf
englisch, franz„sisch und deutsch
ver„ffentlicht; die Ausgabe vom
Januar 1978 hatte eine Beilage zum
Thema Legaler
Schwangerschaftsabbruch in Europa
enthalten, und fiir die Ausgabe vom
Oktober 1978 sind Informationen
•ber die Durchf•hrung der
Sexualerziehung in der Schule in
ausgew€hlten europ€ischen L€ndern
geplant; die R1 sollten, beginnend im
Juli 1978, versuchsweise f•r ein Jahr
auf spanisch erscheinen;

im April 1978 war ein Bericht der
Regionalen Arbeitsgruppe zum Thema

Ethische Aspekte des
Schwangerschaftsabbru chs aus
europ€ischer Sicht auf englisch
ver„ffentlicht worden;



…… ein Handbuch zur
E mpf€ngnisregelung f•r Besch€ftigte
im Gesundheitswesen war in
Vorbereitung und w•rde 1978 auf
englisch und spanisch erscheinen.

Schlie‚lich nahm der RC noch
Informationen •ber die Beziehungen zu
Nicht-Mitgliederl€ndern und •ber die
Vertretung der Region bei
internationalen Treffen in Europa und
bei den T reffen des Zentralausschusses
und der Mitarbeiter der IPPF zur
Kenntnis.

1.2 Zen trale Angelegenheiten
Der Pr€sident der Region hatte in den
RI (Januar 1978) •ber die im November
1977 stattgefundenen Treffen des
Zentralausschusses und der

Mitgliederversammlung der IPPF
berichtet.

Ein Bericht, mit Anh€ngen, zum
Treffen des Zentralen
Exekutivausschusses (CEC) im April
1978 war an die Mitglieder des RC
gegangen.

Es wurde zur Kenntnis genommen, da‚
sich der Generalsekret€r gegen
ˆnderungen der Geh€lterstruktur der
Federation ausgesprochen hatte und
erst weitere Untersuchungen dar•ber
abwarten wollte, welche
Gehaltsabstufungen einer
nicht-staatlichen, gemeinn•tzigen
Organisation angemessen seien.

Es wurde zur Kenntnis genommen, da‚
dem Zentralrat (CC) im November
1978 eine Stellungnahme zur

Durchf•hrung der Z usammenlegung der
Sekretariate vorgelegt werden soll.

Einige Mitglieder des RC €u‚erten sich
besorgt dar•ber, da‚ die Zust€ndigkeiten
der Regionalen Direktoren zwar
zentral, nicht aber vom RC diskutiert
worden waren.

Es wurde zur Kenntnis genommen, da‚ '
der Budget- und Finanzausschu‚ im
September 1978 ein Papier zum Thema
St€rkung der Leistungsf€higkeit der
FPG-Mitarbeiter diskutieren w•rde.

Es wurde zur Kenntnis genommen, da‚
der CEC sich bei seinem Treffen im
September 1978 kritisch mit der
Funktion und Effektivit€t der
Aussch•sse der IPPF auseinandersetzen
w•rde.

Richtlinienentw•rfe aus der Future Role
Study der IPPF w•rden dem CC im
November 1978 vorgelegt werden. Der
Pr€sident der Region forderte die
Mitglieder des RC auf, die
Richtlinienentw•rfe mit ihren
Organisationen zu diskutieren und

rechtzeitig f•r die Diskussion durch den
CC schriftlich ihre Meinung zu
€u‚ern.

Es wurde zur Kenntnis genommen, da‚
Feat, Marwick, Mitchell dern CEC im
September 1978 einen Zwischenbericht
zum Gutachten •ber die Verwaltung
der IPPF vorlegen w•rden.

Der Pr€sident der Region berichtete, da‚
auf dem Treffen des CEC im April zum
ersten Mal offen •ber den Ein‰u‚ der
Geldgeber auf die IPPF debattiert
worden sei. Er forderte den
Generalsekret€r auf, sich zu dieser
Angelegenheit zu €u‚ern.

Der Generalsekret€r ging auf seinen
letzten Besuch bei der USAID in
Washington, zusammen mit vier
freiwilligen Mitarbeitern der IPPF, ein.
Er habe den Eindruck gewonnen, da‚ es
der USAID vielleicht m„glich sei,
gewisse administrative (im Gegensatz zu
gesetzlich vorgeschriebenen)
Erfordernisse hinsichtlich der
Rechenschaftspflicht der IPPF f•r
empfangene Gelder zu lockern.

Die aktuellen gesch€tzten Kosten einer
vorgeschlagenen neuen Prozedur der
Rechenschaftslegung betr•gen
$623 000, die auf die Unterst•tzung
von der USAID angerechnet w•rden.
Man sei davon ausgegangen, da‚ die
IPPF niemals eine Einzelbuchpr•fung
der USAID auf der Ebene der
Organisationen zulassen k„nne._

Einheimischer politischer Druck auf die
geldgebenden Stellen in Nordamerika,
besonders hinsichtlich der Frage des
Schwangerschaftsabbruchs, bedrohe
bestimmte Einkommensquellen der
IPPF. Der Generalsekret€r hoffte aber
dennoch, da‚ die Zusammenarbeit
zwischen der IPPF und der USAID
ohne den Verlust der grundlegenden
Unabh€ngigkeit und Autonomie, der
schlimmer w€re als der Verlust von
30% ihres Einkommens, fortgesetzt
werde.

Im Zusammenhang mit der T€tigkeit
der IPPF hinsichtlich des
Schwangerschaftsabbruchs €u‚erten
einige RC-Mitglieder die Ansicht, da‚
effektive Dienstleistungen der
Empf€ngnisregelung auch den
Schwangerschaftsabbruch mit
einschlie‚en. Der RC wurde durch die
Tatsache beunruhigt, da‚ die IPPF
durch die Haltung bestimmter
geldgebender Regierungen veranla‚t
werde, innerhalb der F „deration
einen Standpunkt einzunehmen oder
F ormulierungen oder Erkl€rungen zu
gebrauchen, die ihre eigenen Meinungen

nicht zutreffend wiederg€ben. Man
stimmte darin •berein, da‚ es die
Aufgabe der freiwilligen Mitarbeiter sei,
Erkl€rungen zu Angelegenheiten
wie Schwangerschaftsabbruch
abzugeben.

Es wurde betont, da‚ es zwar ein
Zeichen des Fortschritts sei, da‚ der
CEC gut funktioniert habe, da‚ aber die
Zweckm€‚igkeit der neuen Struktur der
Aussch•sse sich am wirksamen
Funktionieren des CC erweisen w•rde, Š
dessen ausf•hrendes Organ der CEC sei.

Der Pr€sident forderte zur Diskussion
des Zentralen Dreijahresplans 1978/80
der IPPF auf, der von der
Mitgliederversammlung gebilligt
worden war, und hob hervor, da‚ es
laut Satzung der IPPF dem CC m„glich
sei, den Dreijahresplan, wenn n„tig,
zwischen den Treffen der
Mitgliederversammlung abzu€ndern.

Nach der Diskussion des in dem Plan
gebrauchten Begriffs
‹Minimalbed•rfnisseŒ stimmte man
darin •berein, da‚ das Wort ‹MinimalŒ
gestrichen werden sollte.

Man kam •berein, da‚ Vertreter der
Region die Aufmerksamkeit des CC auf
die Neuformulierung bestimmter
Begriffe lenken w•rden, die bei jeder
Revision des Plans oder bei
zuk•nftigen Pl€nen in Betracht gezogen
werden k„nnten.

Mit zwei Gegenstimmen und elf
Enthaltungen wurde folgende
Resolution zur Vorlage beim CC
verabschied et :

‹Der Regionalrat der IPPF Europa, der
sich im Juni 1978 in Istanbul traf,

zieht in Betracht, da‚ die IPPF auf dem
Gebiet der Familienplanung aktiv ist,
da‚ des weiteren die in ihrer Satzung
niedergelegten Ziele demographische
Probleme, das geistige und k„rperliche
Wohlergehen von Eltern, Kindern und
jungen Menschen und dar•ber hinaus
alle Aspekte menschlicher Fortp‰anzung
sind;

zieht ferner in Betracht, da‚ die
m„gliche Produktion und Einf•hrung
der Neutronenbombe die atomare
Schwelle senken, die Gefahr eines
Atomkrieges erh„hen und den Weg f•r
die Produktion und Einf•hrung immer
schrecklicherer Zerst„rungswaffen
ebnen und so das Leben und die
Zukunft von Millionen von Menschen
gef€hrden w•rde; '

im Hinblick auf die Kontakte der IPPF
zu V„lkern und Regierungen und zu
hauptamtlichen und freiwilligen



Mitarbeitern, die sich im Interesse des
Lebens und des Wohlergehens der
Menschen bem•hen;

und im Hinblick auf den Beraterstatus
der IPPF bei den Vereinten Nationen;

spricht sich f•r eine unzweideutige
Ablehnung der Produktion und
Einf•hrung der Neutronenwaffe aus,
weist den Exekutivausschu‚ der Region
an, dies den erw€hnten Kontakten,
einschlie‚lich den Vereinten Nationen,
in geeigneter Weise klar zu machen und
wendet sich gleichzeitig an alle zentralen
und leitenden Stellen der IPPF mit der
Bitte um Unterst•tzung dieses Ziels.Œ

Der Bericht des REG wurde vom RC
gebilligt.

2. Die Berichte der
Mitgliederorganisationen und
Kommentare von Beobachtern aus der
Tschechoslowakei, Griechenland und
Spanien wurden zur Kenntnis
genommen.*

3. Die Berichte des Regionalen
Informations- und Erziehungsausschusses
und des Regionalausschusses f•r
medizinische Fragen wurden zur
Kenntnis genommen (Seiten 4/5 dieser
Informationen).

4. Ein Bericht der Sekret€rin der
Region •ber das Regionalb•ro wurde zur
Kenntnis genommen.

5. Der Gesch€ftsbericht der Region
1977 wurde gebilligt, und Price
Waterhouse & Co. wurden f•r das Jahr
1978 als Rechnungspriifer best€tigt.

6. Ein Bericht •ber ein von der
t•rkischen Familienplanungsorganisation
veranstaltetes Seminar wurde zur
Kenntnis genommen (Seite 5 dieser
Informationen).

7. Die Pl€ne 1979/81 der
Mitgliederorganisationen wurden zur
Kenntnis genommen.
Der auf dem vorausgegangenen Plan
basierende Regionalplan 1979/81 wurde
durch ein weiteres Ziel erweitert,in dem
festgestellt wurde, da‚ die Region
‹vorrangig solche FPGS und neu _
entstehende F PGS in europ€ischen
L€ndern unterst•tzt, in denen die
Familienplanung auf erhebliche

*Kopien der Berichte 197 7/78 und der
Pl€ne 1979/81 der Mitgliederorganisationen
k„nnen vom Regionalb•ro der IPPF Europa
bezogen werden.

religi„se und kulturelle Hindernisse
st„‚tŒ;

8. Das Regionale Arbeitsprogramm und
Budget 1979 wurde im Lichte von
Diskussionen im RC und Vorschl€gen
des RIEC und des RMC gebilligt

8.1 Treffen der Regionalen
Arbeitsgruppe, um sich •ber soziale,
kulturelle und religi„se Hindernisse
Gedanken zu machen, auf die
haupts€chlich neu entstehende FPGs bei
der Durchf•hrung ihrer Aktivit€ten

treffen.

8.2 Treffen von Teilnehmern an einer
Untersuchung •ber Hindernisse der
Empf€ngnisregelung.

8.3 Verbreitung eines Films •ber die
Bed•rfnisse ausl€ndischer Arbeitnehmer
auf dem Gebiet der Familienplanung.

8.4 Treffen von Teilnehmern an einer
Untersuchung dar•ber, warum die
Leute Kinder haben.

8.5 Vorbereitendes Sammeln von
Informationen •ber Gruppenberatung.
Es wurde Sorge getragen, da‚ laufende
Aktivit€ten hinsichtlich der •
Durchf•hrung der Sexualerziehung in
der Schule und der ˆnderung der
Einstellung von ˆrzten angemessen
weitergef•hrt werden.

8.6 Publikationen: 4 Ausgaben der RI
auf englisch, franz„sisch und deutsch, 2
auf spanisch;* Bericht einer
interkulturellen Untersuchung •ber
Aspekte der Familienplanung und
Sexualerziehung ‡ir J ugendliche, sowie

jede andere Publikation, die der RC
gebilligt hat.

9. Regionale Aussch•sse
Ein Vorschlag des REG •ber eine
ˆnderung des Systems der Arbeit in der
Region war dem RC vorgelegt worden.

Es wurde zur Kenntnis genommen, da‚
die Mehrheit der Mitglieder des RIEC
dessen Weiterbestehen bef•rworteten,
obwohl verschiedene Mitglieder
festgestellt hatten, da‚ die
Leistungsf€higkeit des RIEC verbessert
werden k„nnte.

Die Mitglieder des RMC waren
ebenfalls im allgemeinen gegen dessen
Aufl„sung.

Man einigte sich darauf, da‚ die
St€ndigen Aussch•sse weiterbestehen
und sich im kommenden Jahr treffen
w•rden. In der Zwischenzeit w•rde sich

*abh€ngig von Erfahrungen mit einer
einj€hrigen versuchsweisen Publikation.

der REG Gedanken dar•ber machen,
wie die Arbeit des RC und der St €ndigen
Aussch•sse eingesch€tzt werden k„nnte.

10. Satzung der Region
Der REG hatte dem RC vorgeschlagene
Satzungs€nderungen zugehen lassen.
Alle ˆnderungen wurden einstimmig
gebil1igt, bis auf eine, die die Ernennung
von Regionalen Mitarbeitern betraf und
wo sich 18 Mitglieder des RC der
Stimme enthielten.

11. Wahlen
Da es f•r das Amt des Pr€sidenten der
Region nur eine Nominierung, Professor
Denys F airweather, gab, wurde dieser
als wiedergew€hlt erkl€rt.

F•r die drei neu zu w€hlenden
Mitglieder des REG gab es drei
Nominierungen, und Professor Lykke
Aresin (Deutsche Demokratische
Republik), Professor Albino Aroso
(Portugal) und Professor Mikolaj
Kozakiewicz (Polen) w•rden
wiedergew€hlt.

12. Ernennung von Vertretern in den
Z entralen Aussch•ssen

12.1 Der Pr€sident der Region erkl€rte,
da‚ gew„hnlich die sechs Mitglieder des
REG in den CC entsandt werden. Man
stimmte darin •berein, dies auch 1978
so halten zu wollen, da‚ es sich danach
aber als n•tzlich erweisen k„nnte, wenn
au‚er den drei Mitgliedern des REG drei
andere Mitglieder des RC die Region im
CC vertr€ten, um so f•r frischen Wind zu
sorgen und einige Mitglieder des REG
von ihren l€stigen Pflichten auf
nationaler, regionaler und zentraler
Ebene zu entlasten.

12.2 Man stimmte darin •berein, da‚
Frau Nevenka PetriŽ (J ugoslawien),
Vorsitzende des RIEC, zum Verteter der
Region im Zentralauschu‚ f•r
Kommunikation ernannt werden sollte.

12.3 Man stimmte darin •berein, da‚
Dr. Jan Karbaat (Niederlande),
Vorsitzender des RMC, zum Vertreter
der Region im Zentralausschu‚ f•r
medizinische Fragen ernannt werden
sollte.

12.4 Man stimmte darin •berein, da‚
Herr Sten Heckscher (Schweden),
Schatzmeister der Region, zum
Vertreter der Region im Zentralen
Budget- und Finanzausschu‚ ernannt
werden sollte.

13. Treffen des Regionalrats 1979
Man kam •berein, da‚ das n€chste
Treffen des RC im Juni in Jugoslawien
stattfinden sollte.



Treffen des

Regionalen

Informations-

und

Erziehungsaus-

schusses

Das Achte Treffen des Regionalen
Informations- und
Erziehungsausschusses (RIEC) fand am
2. J Uni statt. Den Vorsitz f•hrte J•rgen
Heinrichs (Bundesrepublik Deutschland)
in Abwesenheit der Vorsitzenden
Nevenka Petrii: (J ugoslawien).

1. Bei Durchsicht des Berichts des
Regionalen I&E-Exekutivausschusses
(RIEX) nahm der RIEC zur Kenntnis:

1.1 da‚ der RIEx seit dem letzten
Treffen des RIEC zweimal
zusammengetreten war;

1.2 da‚ der RIEx dern REG empfohlen
hatte, die Regionalen In formationen
(RI) versuchsweise ‡ir ein J ahr auf
spanisch zu ver„f fentlichen ;

1.3 da‚ nur wenige Organisationen
Beitr€ge zu den RI liefern;

1.4 da‚ den Mitgliedern des RIEC die
wichtigsten nicht-medizinischen,
unregelm€‚ig erscheinenden zentralen
Publikationen vom Regionalb•ro wie
•blich zugeschickt worden waren;

1.5 da‚ einige Organisationen
zus€tzliche Informationen •ber ihre
T€tigkeit in den Bereichen Erziehung
und Ausbildung geliefert hatten
(gem€‚ dem Beschlu‚ des RIEC von
1977, solche Informationen
anzufordern);

1.6 da‚ die Reisende Arbeitsgruppe, die
sich mit Aktivit€ten der FPGS befa‚t,
die sich an besondere Zielgruppen
richten, ihre Arbeit beendet und dem
Regionalrat einen Bericht vorgelegt
hatte;

1.7 da‚ die Interkulturelle Studie •ber
Aspekte der Familienplanung und
Sexualerziehung ‡ir ] ugend1iche
fortgesetzt wird und da‚ dem
Regionalrat ein Zwischenbericht
vorgelegt wurde;

1.8 da‚ man Informationen •ber die
Durchf•hrung der Sexualerziehung in
der Schule in ausgew€hlten
europ€ischen L€ndern sammelt und die
Absicht hat, einige Ergebnisse in der
Ausgabe der RI vom Oktober 1978 zu
ver„ffentlichen;

4

1.9 dab ein Film •ber die Bed•rfnisse
ausl€ndischer Arbeitnehmer auf dem
Gebiet der Familienplanung, der im
Auftrag der Region hergestellt wird, im
REC-Bericht erw€hnt wird.

In der Diskussion des RIEC •ber den
Bericht einigte man sich •ber folgende
Punkte:

… FPGS, die noch keinen Beauftragten
f•r die RI ernannt hatten, sollten
dies tun;

… der RIEC habe die Pflicht, die
zentralen, nicht-medizinischen
Publikationen der IPPF
entgegenzunehmen und die I&E-
Richtlinien und -Aktivit€ten der
IPPF zu beaufsichtigen;

… der RIEC w•rde dem RC empfehlen,
den Bericht der Reisenden
Arbeitsgruppe zu ver„ffentlichen; im
•brigen sei diese Arbeitsweise f•r das
Verst€ndnis der Arbeit innerhalb der
Region von Nutzen;

…- obgleich die Interkulturelle Studie
und andere Untersuchungen der
Region den Mitgliedern des RIEC
und den FPGs gewisse Lasten und
Verantwortlichkeiten auferlegten,
seien sie f•r die FPGS doch auch von
Nutzen; diese w•rden dazu
angehalten, verschiedene I&E…Aspekte
der Familienplanung gr•ndlicher zu
pr•fen und Erfahrungen mit anderen
Organisationen, die auf verwandten
Gebieten arbeiten, auszutauschen;
die FPGS profitierten auch dadurch,
da‚ sie Zugang zu den sp€ter
ver„ffentlichten Ergebnissen dieser
Untersuchungen haben;

… Informationen zu dem Film •ber die
Bed•rfnisse ausl€ndischer
Arbeitnehmer auf dem Gebiet der
Familienplanung werden den
interessierten FPGS Ende 1978 zur
Verf•gung gestellt ; danach k„nnten
sich die FPGS •berlegen, wie der Film
in den Fernsehprogrammen ihrer
L€nder unterzubn'ngen sei.

2. Es wurden einige zus€tzliche
Informationen von RIEC Mitgliedern
•ber besondere I&E-Aspekte des

3. Bei der Diskussion des Entwurfs des
Regionalen Arbeitsprogrammes 1979
kam man •berein, kein spezifisch neues
Vorhaben in das Arbeitsprogramm
aufzunehmen, da einige andere
Vorhaben noch andauern. Man einigte
sich darauf, Gruppenberatung als
langfristiges Vorhaben aufzunehmen
und 1979 mit der Sammlung von
Hintergrundinformationen zu beginnen.
(siehe Regionales Arbeitsprogramm
1 97 9).

4. Der Bericht des Vorsitzenden des
Zentralausschusses f•r Kommunikation
•ber das Sechste Treffen des CCC
wurde entgegengenommen.

Jahresberichts an den Regionalrat zur
Kenntnis genommen.

5 . Bei der Diskussion der Zukunft des
RIEC und des Hintergrundpapiers, das
einige Vorschl€ge des REG enthielt,
wurde Besorgnis dar•ber laut, da‚ die
Region ein Forum f•r den Austausch
von Informationen verlieren w•rde,
wenn der RIEC aufgel„st werde.
Andererseits bestand allgemein
†bereinstimmung dar•ber, da‚ die
Arbeit des RIEC durch andere
erg€nzende Arbeitsformen gest€rkt und
ausgeweitet w•rde. RIEC Mitglieder
waren der Ansicht, da‚ die Arbeit des
RIEC bisher nicht in dem Ma‚e
gew•rdigt worden sei, um seine
Au‰„sung zu bef•rworten, selbst wenn
allgemein †bereinstimmung dar•ber
bestehe, da‚ die Effektivit€t des RIEC
verbessert werden k„nnte. Da die
Mitglieder des RIEC gegen dessen
Au‰„sung waren, beschlo‚ man, _
verschiedene Mittel zur Verbesserung
seiner Arbeit zwischen den Treffen zu

; pr•fen. Man kam •berein, die Meinung
des RIEC in diesem Sinne dern RC zu

[ •bermitteln.

6. Da sich J q$rgen Hornemann
(D€nemark) w€hrend seiner Amtszeit
aus der T€tigkeit der IPPF zur•ckzogŠ
wurde das Amt des Stellvertretenden
vakant. David Nowlan (Irland) wurde
Vorsitzenden zum Stellvertretenden

". Vorsitzenden gew€hlt.



Treffen des

Regionalaus-

schusses f•r

medizinische

Fragen

Das Siebente Treffen des
…Regionalausschusses f•r medizinische
Fragen (RMC) fand am 2. Juni 1978
statt. Der RMC diskutierte wiederum ƒ
seine Zukunft, wobei man sich ins
Ged€chtnis zur•ckrief, da‚ nur 2 von 20
Mitgliedern sich, wie beim Treffen im
Juni 1977 beschlossen, schriftlich
ge€u‚ert hatten. Es wurde vorgeschlagen,
sich beim Jahrestreffen auf ein oder
zwei Themen zu konzentrieren, die
vorab intensiv vorbereitet werden
sollten, und man kam •berein, da‚
interessierte Mitglieder, die Zeit haben,
mit dern Regionalb•ro korrespondieren
sollten.

Der RMC bef•rwortete die 1977
abgegebene Stellungnahme des
Zentralausschusses f•r medizinische
Fragen, die Schwangerschaftstests mit
Steroiden ablehnte (IPPF Medical
Bulletin, April 197 7), obgleich die
Realisierung dieser Stellungnahme
problematisch blieb.

Der RMC bedauerte den unausgewiesenen
Anspruch auf hohe kontrazeptive
Effektivit€t, der vom Hersteller des
spermiziden Suppositoriums Patentex
Oval erhoben wird. Es wurde
festgestellt, da‚ das Regionalb•ro
versucht, die Patentex GmbH (BRD), an
einem Mi‚brauch des Namens der IP?F
zu hindern. '

Der RMC beschlo‚, eine Brosch•re der
Region mit dem Titel _
Empf€ngnisregelung f•r Besch€ftigte im
Gesundheitswesen zu kommentieren,
die als grundlegende Information f•r
ˆrzte wie f•r nicht€rztliches Personal
dienen soll und darauf abzielt, die
Einstellung von ˆrzten gegen•ber
Hilfeleistungen auf dem Gebiet der
Empf€ngnisregelung zu €ndern. Auch
wurde angemerkt, da‚ die Reisenden

Arbeitsgruppen dabei mitwirken
k„nnten. (Dennoch hat sich der
Regionalrat im Regionalen
Arbeitsprogramm 1979 dagegen
ausgesprochen).

Es wurde zur Kenntnis genommen, da‚
der CMC den Vorschlag der Region
nicht diskutiert hatte, der CMC sollte
als erste Wahl die oralen Kontrazeptiva
mit den niedrigsten Hormondosen, die
in den Geberl€ndern verf•gbar seien,
empfehlen, da die meisten Empf€nger
von oralen Kontrazeptiva, die von der
IPPF geliefert werden, ein relativ
niedriges K„rpergewicht haben. Der
RMC stimmte darin •berein, da‚ die
erste Wahl eines oralen Kontrazeptivums
weniger als 0.05 mg •strogen und die
niedrigste wirksame Dosis Progestogen
enthalten sollte. Man stimmte auch
darin •berein, da‚ die orale
Kontrazeption am ersten Tag der
Menstruation beginnen sollte.

Der RMC kam •berein, alle
Diskussionsthemen oder
Hintergrundmaterialien fiir die
CMC-Arbeitsgruppe •ber
Unfruchtbarkeit, die sich vom 22.…24.
Oktober 1978 in Colombo trifft,
unmittelbar an das Regionalb•ro
weiterzuleiten. (Der Vorsitzende des
RMC, Jan Karbaat, ist auch
Vorsitzender der CMC…Arbeitsgruppe
•ber Unfruchtbarkeit).

Schlie‚lich diskutierte der RMC die
neuen Filme der IPPF f•r Besch€ftigte im
Gesu ndheitswesen, Mechanical and
Chemical Methods und Intra-uterz'ne
Devices. An beiden Filmen wurde eine
vielf€ltige und detaillierte Kritik
ge•bt, und es wurde in Zweifel gezogen,
ob der CMC sie in der gleichen Weise
wie die anderen medizinischen
Publikationen der IPPF unterst•tzt habe.

Seminar der

t•rkischen

Familien- .

planungs-

organisation

Unmittelbar vor dem Seminar und den
Treffen des Regionalrats (•ber die an
anderer Stelle in den Informationen
berichtet wird) am 31. Mai veranstaltete
die T•rkiye Aile Pl€nlamasi DernƒŽgi
ein Seminar f•r Mitglieder der Š
TAPD •ber Familienplanung und die
Gesundheit von Mutter und Kind. Von
jeder IPPF-Mitgliederorganisation nahm
ein RC-Vertreter teil.

In seiner Er„ffnungsrede hob Dr. Mete
Tan, Minister f•r Gesundheit und
Soziales, den Unterschied zwischen
Bev„lkerungsplanung und
Familienplanung hervor und sagte, da‚
letzerer in der T•rkei Vorrang
einger€umt wird. Er betonte die
Notwendigkeit der Erziehung zur
Familienplanung und die wichtige Rolle,
die die TAPD in dieser Hinsicht spiele.

Referate wurden gehalten von Dr.
Ahmet Ust•noŽlu, dem Pr€sidenten der
TAPD, zum Thema Dienstleistungen der

Familienplanung und der
Gesundheits‰irsorge f•r Mutter und
Kind innerhalb der allgemeinen
Gesundheits‰irsorge der T•rkei ; von
Professor Denys Fairweather zum Thema
Gesundheit von Mutter und Kind und
Familienplanung; von Dr. Ohran
Karacad€g zum Thema Die Quali‡kation
von medizinischem Personal bei der
Anwendung der Kontrazeption im
Zusammenhang mit der Gesundheit von
Mutter und Kind; und von Frau Sema
Kut zum Thema Implikationen der
Familienplanung ‡ir den Schutz und die
E nth'cklung der geistigen Gesundheit
der Familie.

Im Anschlu‚ an die Referate diskutierten
drei Arbeitsgruppen die Themen der
Referate.

Die wichtigsten Punkte der
Gruppenberichte waren:

1. Nicht nur ˆrzte sollten mit
Dienstleistungen der Familienplanung
zu tun haben; Hebammen und
anderes medizinisches Personal
sollten, besonders in l€ndlichen
Gegenden, da‡ir ausgebildet werden.

2. Die Mitarbeit bei der
Familienplanung sollte nicht auf
medizinisches Personal beschr€nkt
sein, sondern auch Lehrer,
Jugendleiter und Mitglieder von
Arbeiterorganisationen umfassen.

3. Der Gedanke der Familienplanung als
eines Menschenrechts, nicht als Teil
der Bev„lkerungpolitik, sollte jeder
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erzieherischen T€tigkeit der
Familienplanung zugrundeliegen; um
diesen Gedanken zu f„rdern, sollten
das Amt f•r Bev„lkerungsplanung und
das Amt f•r die Gesundheit von
Mutter und Kind Teil des
Gesundheitsministeriums werden.

4. Die Zusammenarbeit zwischen
•ffentlichen und freiwilligen
Dienstleistungen der Familienplanung
sollte entwickelt werden.

5. •konomische, politische und
gesellschaftliche Ver€nderungen in
der T•rkei produzieren Spannungen,
die die geistige Gesundheit der
Menschen beeinflussen. F•r die Frau
ist die Familienplanung zur
Bewahrung ihrer geistigen Gesundheit
wesentlich. Da ihre Verantwortung
weit jenseits ihrer gesellschaftlichen
Stellung liegt, beein‰ussen
unerwartete und ungewollte
Schwangerschaften ihre Emotionen
und ihr Verhalten. Besonders
M€nner setzen den der
F amilienplanung inh€renten
Ver€nderungen Widerstand entgegen.
Daher sah man Mittel zur
Verbesserung der Stellung der
Frauen in der Gesellschaft als
wichtigste Aufgabe f•r die
Familienplaner an. In diesem
Zusammenhang wurde eine bessere
Erziehung, insbesondere
Sexualerziehung, als Teil des
Prozesses der Ver€nderung
begriffen: Erziehung f•r Kinder und
Heranwachsende; f•r Frauen, mit
Hilfe von freiwilligen und
Frauenorganisationen; f•r M€nner
im Milit€rdienst und in F abriken;
f•r Erzieher. Auch Informationen
•ber die Massenmedien wurden als
wichtiges Werkzeug der Ver€nderung
angesehen.

Der Nutzen des Seminars fiir die
Organisation wurde als betr€chtlich
beurteilt, insofern die Mehrzahl der
Vorsitzenden der einzelnen Zweige der
TAPD Gelegenheit gehabt hatten,
Vertreter anderer Organisationen zu
treffen und so ein besseres Verst€ndnis
f•r die Zusammensetzung der Region
Europa der IPPF zu gewinnen.
Dar•berhinaus war die Regierung in
direkten Kontakt mit der Region
getreten, und die Publizit€t in Presse,
F ernsehen und Radio hatte dazu
beigetragen, die allgemeine
•ffentlichkeit mit der T€tigkeit der
TAPD bekannt zu machen.

TŽndenzen der

Familien-

planungs-

arbeit in Eumpa

I

Familienplanung, das ist zun€chst
einmal ein einfaches und breiter
Zustimmung gewisses Konzept: die
Zahl der eigenen Kinder und den
Zeitpunkt ihrer Geburt bestimmen zu
k„nnen. Es ist dieses Konzept, das von
den Vereinten Nationen als eines der
Menschenrechte deklariert worden ist,
und damit beansprucht es globale
Geltung. Als Menschenrecht ist es auf
die Selbstbestimmung des einzelnen
Individuums bezogen, ist also unter
Umst€nden gegen solche Anspr•che von
Politik und Gesellschaft zu verteidigen,
die ihrerseits die generative
Reproduktionsf€higkeit des einzelnen …
das hei‚t: des einzelnen Paares …
fremdbestimmen und dabei in der Regel
bev„lkerungspolitischen Zielsetzungen
unterwerfen wollen.1

Das ist die eine Seite der Sache; auf der
anderen Seite ist mit dern Menschenrecht
Familienplanung auch der ungehinderte
Zugang zu Informationen und Methoden
gemeint, um dieses Recht auch effektiv
‡ir sich verwirklichen zu k„nnen. Um
dieser Erwartung zur Anerkennung zu
verhelfen und und ihr durch
wirkungsvolle Beratung zu gen•gen,
haben sich in fast allen L€ndern der Erde
privat organisierte
Familienplanungsgesellschaften gebildet.
Nach gelegentlichen Anf€ngen in den
zwanziger Jahren haben sich etwa ab
1950 solche speziellen Organisationen
entwickelt, und sie haben sich ab 1952
in der International Planned Parenthood
F ederation (IPPF) zusammengeschlossen.
Heute z€hlt die IPPF
Mitgliedsorganisationen in 90 L€ndern,
und sie ist nach dem Internationalen
Roten Kreuz die internationale private
Organisation mit dem gr„‚ten Volumen
an Aktivit€ten.

2

Organisierte Familienplanungsarbeit in
der uns heute bekannten F orm ist also
noch recht jung. Mittel und Methoden
der bewu‚ten und gezielten
Beeinflussung des reproduktiven
Verhaltens sind jedoch so alt wie die
menschliche Gesellschaften selbst.
F unktionen gesellschaftlicher
Institutionen sind ebenso darauf
gerichtet wie Mechanismen sozialer
Kontrolle; die Regulierung der
Geburtenzahlen nahm und nimmt in
jeder Gesellschaftsformation eine
zentrale Rolle ein. Es ist an dieser Stelle
nicht vorgesehen, die Prozesse zu
analysieren, die schlie‚lich das Bed•rfnis
nach eigenen ‹
Familienplanungsinstitutionen entstehen
lie‚en. Der †bergang von einem

vornehmlich agrarisch zu einem
vornehmlich industriell bestimmten
Wirtschaftssystem hat ebenso dazu
beigetragen wie der damit
einhergehende Wandel in der Struktur
der Familie und ihrer Funktion als Ort
der Reproduktion der Arbeitskraft.
Naturwissenschaftlich-medizinische
Forschung, Struktur und
Leistungsf€higkeit des Systems .
medizinischer Versorgung, die durch die
organisierte Arbeiterschaft erk€mpfte
Sicherung des Lebensunterhalts im
Alter und bei Krankheit und Invalidit€t,
aber auch besonders der Kampf von
F rauen um eine gleichberechtigte
Stellung in der Gesellschaft, ihre
verst€rkte Teilnahme an beruflicher
Ausbildung und Berufst€tigkeit sowie
ihre damit sich wandelnde Stellung in
Familie und Gesellschaft haben ihre
Rolle gespielt. Zwar bestanden die
Aktivit€ten der
Familienplanungsorganisationen, wie
sie sich in einer Reihe von europ€ischen
L€ndern und in Nordamerika

_herausgebildet haben, in ihrer ersten
Phase vornehmlich in individueller Hilfe
an verzweifelten Frauen; zugleich zeigte
sich aber schon die emanzipative
Bedeutung des Konzepts der
Familienplanung, das durch
Bereitstellung geeigneter Mittel dem
Willen zur Selbstbestimmung einen
konkreten Inhalt zu geben in der Lage
war.3 Damit war zugleich von vorn
herein jeder Versuch, das menschliche
Reproduktionsverhalten
bev„lkerungspolitischen Zielsetzungen zu
unterwerfen, zur•ckgewiesen, zumal die
Erfahrung des Ersten Weltkriegs die
Absurdit€t jeder Bev„lkerungspolitik
offenbart hatte. So war es nur
konsequent, da‚ das Nazi-Regime in
Deutschland sofort jede emanzipative
Familienplanungsarbeit unterdr•ckte.

Diese Erfahrung kam allerdings kaum zu
Tragen, als in den f•nfziger und sechziger
J ahren privat organisierte
Familienplanungsorganisationen in
vielen L€ndern der sogenannten Dritten
Welt entstanden. Angesichts eines
vielerorts starken
Bev„lkerungswachstums wurden sie vor ƒ
allem als Einrichtungen zur Senkung der
Geburtenzahlen, also in
bev„lkerungspolitischer Absicht
gegr•ndet, wobei sie starken €u‚eren
Ein‰•ssen unterlagen und mit
erheblichen Mitteln finanziell gef„rdert
wurden.

Auf der einen Seite hat diese
Indienstnahme die emanzipatorische
Potenz der Familienplanungsarbeit
entscheidend geschw€cht; auf der
anderen Seite lassen sich f•r all die
L€nder, in denen die Geburtenraten



gefallen sind, Ursachen daf•r angeben,
die unabh€ngig sind von der Existenz
von Familienplanungseinrichtungen,
obwohl diese durchaus und in ƒ
wachsendem Ma‚e in Anspruch
genommen werden. Obwohl man dieses
wissen kann, ist auch heute noch die
Identifikation von Familienplanung mit
Geburtenkontrolle in
bev„lkerungspolitischer Absicht
keineswegs •berwunden.

In den Gremien der International
Planned Parenthood Federation
beispielsweise kreist die Diskussion in
unterschiedlicher Weise immer wieder
um diese Frage. Die Vertreter der
Region Europa haben sich dabei stets
gegen eine bev„lkerungspolitische
Indienstnahme, die sie als Mi‚brauch
familienplanen'scher Arbeit verstehen,
gewendet. Repr€sentanten anderer
Regionen haben sich zum Teil dieser
Position angeschlossen, wenn auch
gelegentlich aus anderen Gr•nden. Die
jetzige Situation ist in Bezug auf viele
der Einzelaktivit€ten der IPPF eher
durch einen pragmatischen Kompromi‚
gekennzeichnet. Demnach wird in jedem
einzelnen Fall die gesundheitliche und
soziale Wirkung zum Ma‚stab des
Erfolgs gemacht, w€hrend es dem
Einzelnen •berlassen ist,
demographische Auswirkungen zu
erwarten. Das ist nat•rlich keine
dauerhafte L„sung, und es entstehen
immer wieder neue Probleme und
Kon‰ikte.

II

W€hrend weltweit die Arbeit privater
Familienplanungsorganisationen durch
das Spannungsverh€ltnis von
emanzipatorischem Anspruch und
bev„lkerungspolitischer
Inanspruchnahme gekennzeichnet
werden kann, spielt dieser Gegensatz in
der Region Europa so gut wie keine
Rolle. Innerhalb der IPPF ist er f•r die
Region Europa nur insofern von
Bedeutung, als sie Stellung zu beziehen
hat und die weltweite Entwicklung
beeinflussen m„chte.

Die Region Europa in der IPPF, das ist
zun€chst und vor allem eine
geographisch bestimmte Gr„‚e auf der
Weltkarte der Familienplanung. Es
entspricht dieser weder eine politische
noch eine wirtschaftliche noch eine
zivilisatorisch-kulturelle Einheit, von den
historischen, religi„sen und sprachlichen
Untersehieden ganz zu schweigen.
Familienplanungsorganisationen aus den
L€ndern Belgien, Bulgarien, D€nemark,
Deutsche Demokratische Republik,
Bundesrepublik Deutschland, Finnland,
Frankreich, Gro‚britannien, Irland,

Italien, Jugoslawien, Luxemburg,
Niederlande, Norwegen, •sterreich,
Polen, Portugal, Schweden, T•rkei,
Ungarn bilden diese Region, in der
Czechoslowakei, in Griechenland
und Spanien sind entsprechende
Organisationen im Aufbau und werden
wohl bald zu Mitgliedern werden.
Damit ist bis auf einige wenige kleinere
L€nder -… Albanien, Malta Island,
Rum€nien, Schweiz … der europ€ische
Kontinent ganz erfa‚t, mit der wichtigen
Ausnahme der Sowjetunion. Obwohl
hier mit einer Reihe von interessierten
Personen Kontakte bestehen, ist die
M„glichkeit, eine privat organisierte
Familienplanungsgesellschaft zu
gr•nden, bis auf weiteres nicht zu sehen.

Auch in Bezug auf andere L€nder stellt
sich nat•rlich die Frage, wieweit es in
diesem Bereich privaten Organisationen
m„glich ist, unabh€ngig und frei von
staatlicher Bevormundung und
Kontrolle zu arbeiten. Zun€chst einmal
gibt es in jedem Land Gesetze,
Richtlinien und Verordnungen, die etwa
den Verkauf von kontrazeptiven
Mitteln, die F reiz•gigkeit von gedruckten
Informationen, den Inhalt schulischer
Sexualp€dagogik, die Voraussetzungen
f•r einen Schwangerschaftsabbruch und
vieles mehr regeln und h€ufig
einschr€nken oder unter Bedingungen
stellen. Obwohl es zur Tradition der
Familienplanungsarbeit geh„rt,
einengende Gesetze und Regelungen in
Frage zu stellen und „ffentlich zu
bek€mpfen, auch Gerichtsverfahren und
Gef€ngnisstrafen bis heute keine
Seltenheit sind, setzt doch das geltende
Recht zun€chst einmal €u‚ere
Bedingungen f•r jede
Familienplanungsaktivit €t. Allerdings
mu‚ sogleich hinzugef•gt werden, da‚
jede Familieananungsgesellschaft in
Eur0pa seit Beginn ihrer T€tigkeit
direkt und undirekt sehr viel zu
ˆnderung von Gesetzen beigetragen hat,
um den Rahmen der Selbstbestimmung
im Bereich der menschlichen Sexualit€t
zu erweitern. "
In vielen L€ndern ist die finanzielle
Abh€ngigkeit von der staatlichen
B•rokratie ein wichtiger F aktor. Zwar
ist die F„rderung durch staatliche
Institutionen auch immer als ein Zeichen
„ffentlicher Anerkennung von
Familienplanungsarbeit zu werten, das
in bestimmten Entwicklungsphasen sehr
wichtig sein kann. Damit ist jedoch
zugleich auch eine Kontrolle verbunden,
die man nicht vermeiden kann, wenn
man die Finanzmittel in Anspruch
nehmen will. W€hrend die damit
verbundenen Probleme in den meisten
L€ndern in einigerma‚en ertr€glicher
Weise gel„st werden k„nnen, treten sie

zum Beispiel in Irland garnicht auf, denn
hier gibt es keine staatliche F„rderung;
in Frankreich hingegen hat man sich
dieser Kontrolle dadurch entzogen, da‚
man auf diese Mittel verzichtete.

Zu den sonstigen
Finanzierungsm„glichkeiten geh„ren
neben Mitgliederbeitr€gen, Spenden und
Geb•hren, die von Klienten erhoben
werden, auch eigene wirtschaftliche
Aktivit€ten, so besonders der Verkauf
von Kontrazeptiva, der etwa in Polen,
Schweden und Gro‚britannien f•r die
Finanzierung eine Rolle spielt.
Allerdings k„nnen sich auch hierbei
Probleme ergeben, wenn finanziell
erfolgreiche Verkaufsmethoden mit den
moralischen Prinzipien der
Familienplanungsorganisation in
Widerstreit geraten.

Einen Einflu‚ auf den Finanzbedarf
haben auch die unterschiedlichen
Organisationsformen und Arbeitsweisen.
In einer Reihe von L€ndern findet sich
eine f„derative Struktur, regionale
Untergliederungen bilden also zusammen
eine nationale
Familienplanungsorganisation. Zu diesen
L€ndern geh„ren Jugoslawien, Italien,
Frankreich, Belgien, Gro‚britannien,
Polen und die Bundesrepublik
Deutschland, es sind also entweder
gr„‚ere L€nder oder durch ethnische
Unterschiede gepr€gte L€nder. Die
Arbeitsteilung ist verschieden, meistens
sind die „rtlichen und regionalen
Untergliederungen f•r die direkten
Beratungsdienste zust€ndig, w€hrend die
nationalen Organisationen die
Familienplanungsarbeit gegen•ber
Gesetzgeber und politischen Instanzen
vetreten, Wissenschaft und Forschung
verfolgen und sie h€ufig auch aktiv
betreiben, •ffentlichkeitsarbeit machen,
oft die Aus- und Weiterbildung
organisieren und fiir die internationale
Zusammenarbeit zust€ndig sind.

In einigen L€ndern werden die nationalen
Organisationen auch durch korporative
Mitgliedschaft anderer interessierter und
kooperierender Institutionen gebildet,
w€hrend Einzelpersonen nicht oder nur
auf lokaler Ebene Mitglied werden
k„nnen. Einer Entwicklung in diese
Richtung entspricht auch die
Umwandlung von einer Organisation f•r
Familienplanungsberatung zu einer
Organisation der Beratung und
†berwachung von
Familienplanungsberatung.

III

Dieser Entwicklungsproze‚ ist von
zentraler Bedeutung f•r die ˆnderung
des Selbstverst€ndnisses europ€ischer



Familienplanungsorganisationen in den
letzten Jahren. W€hrend sie in ihren
ersten Phasen in fast allen L€ndern
versucht haben, ein Beratungsstellennetz
aufzubauen, um auf diese Weise
m„glichst vielen Menschen ein

ŠBeratungsangebot machen zu k„nnen,
wird in den letzten Jahren zumindest in
einigen L€ndern die Absicht verfolgt,
dieses Beratungsangebot nicht selbst zu
machen, sondern es durch andere
Institutionen sicherstellen zu lassen.4

Zu den Gr•nden daf•r geh„ren
finanzielle und organisatorische, da es
‡ir eine private Einrichtung fast •berall
sehr schwer ist, ein fl€chendeckendes

'Beratungsnetz aufzubauen und zu
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unterhalten, das beispielsweise auch
l€ndliche Gebiete umfa‚t und der Natur
der Sache wegen sehr personalintensiv
ist. Zudem wurde und wird die Ansicht
vertreten, es handle sich hier um eine
„ffentliche Aufgabe, die auch von
„ffentlichen Institutionen, beispielsweise
dem staatlichen Gesundheitsdienst,
wahrzunehmen sei. Wichtiger jedoch
war noch die Einsicht,
Familienplanungsdienste seien besser zu
integrieren und nicht auf Dauer als
isolierte Beratungseinrichtungen zu
betreiben. Die Forderung nach
Integration hat zun€chst eine
organisatorische Seite: Einrichtungen
der pr€ventiven Medizin, der sozialen
Beratung und Hilfe, der Ehe- und
Erziehungsberatung bilden oft relativ
engrnaschige Netze und k„nnten mit
einem Angebot von Beratung in
Familienplanung viele Menschen
erreichen; Integration meint aber auch
eine inhaltliche Forderu•ng: den
sozialen Bez•gen menschlichen
Sexualverhaltens Rechnung zu tragen,
indem man diese Beratung nicht von
anderen Lebensbereichen isoliert,
sondern die Arbeitswelt, die
Wohnsituation, die Beziehung der
Generationen zueinander, also das
Gesamt der sozialen und personalen
Beziehungen sowohl im Hinblick auf das
Enstehen von Problemen als auch im
Hinblick auf die M„glichkeit ihrer
L„sung einbezieht.

Die britische Š
Familienplanungsorganisation hat bis
Oktober 1976 •ber eintausend eigene
Beratungsstellen an den nationalen
Gesundheitsdienst •bertragen. Es stellte
sich dann die Frage: ‹Was soll eine
nationale Familienplanungsorganisation
tun, die erfolgreich ihre Regierung dazu
•berredet hat, die Verantwortung f•r
Familienplanun ngsberatungsstellen zu
•bernehmen? Œ Neben einigen eigenen
Musterberatungsstellen, die auch der
Forschung dienen, haben die Briten
sich entschlossen, Informationsarbeit,

Aus- und Weiterbildung und
(au‚erschulische) sexualp€dagogische
J ugendarbeit in den Vordergrund zu
stellen. Mit ihrer Informationsarbeit
m„chten sie m„glichst direkt viele
Menschen aus allen Teilen der
Bev„lkerung ansprechen, daher gehen
sie beispielsweise regelm€‚ig in Fabriken.
Diese neuen Akzente der Arbeit machen
es auch wieder f•r viele Mitglieder
m„glich, sich freiwillig und in der
Regel unbezahlt an den Aktivit€ten
unmittelbar zu beteiligen. Insgesamt
wird die Arbeitsteilung so beschrieben:

‹Der nationale Gesundheitsdienst stellt
Familienplanungsdienste zur Verf•gung,
aber es liegt in der Verantwortung der
Familienplanungsorganisation, daf•r zu
sorgen, da‚ diese Dienste auch von denen
in Anspruch genommen werden, die sie
ben„tigen.Œ

Das britische Modell ist sicherlich nicht
•berall anwendbar. In L€ndern mit
anderen Traditionen … so auch in der
Bundesrepublik Deutschland …
existieren keine Einrichtungen eines
staatlichen Gesundheits… oder
Sozialdienstes, die solche
Dienstleistungen •bernehmen k„nnten,
in anderen L€ndern sind sie nicht dazu
bereit. In jedem Fall stellt sich die
Frage, ob staatliche Einrichtungen …
•berhaupt geeignet sein k„nnen, in
diesem sehr pers„nlichen Bereich eine
angemessene Beratung durchzuf•hren.
Auf der anderen Seite bestehen die
oben angef•hrten Bedenken gegen ein
eigenes Beratungsnetz einer privaten
Organisation; aus diesem Dilemma
k„nnen eine Reihe von Wegen
hinausf•hren, die versuchsweise alle
beschritten werden.

Ein Wichtiger Ankn•pfungspunkt ist die
schulische Sexualerziehung. Wenn sie
ernsthaft betrieben wird und neben den
physiologischen auch die psycho-
sozialen Aspekte ausreichend
ber•cksichtigt, sollte im Regelfall ein
ausreichend vorbereiteter medizinischer
Grundversorgungsdienst (also die
niedergelassenen ˆrzte mit ihren
Helfern oder ein ˆquivalent davon) in
der Lage sein, eine zureichende
kontrazŽptive Beratung durchzuf•hren.
F•r ein …- in diesem Sinne -… spezielles
Beratungsangebot reduziert sich dann
der Bedarf auf F €lle, in denen es
Probleme bei der Anwendung
kontrazeptiver Methoden gibt, auf F€lle
von unerw•nschter Infertilit€t, auf
F €lle von Sexual- und
Partnerschaftsproblemen und vielleicht
auf Sterilisationsberatung. (Die
Schwangerschaftskonfliktberatung ist,
schon von der Rechtslage her, von Land
zu Land so unterschiedlich zu
beurteilen, da‚ sie in diesem

generalisierenden †berblick nicht
ber•cksichtigt werden kann. 6)

Aber auch diese Beratungsbed•rfnisse
rechtfertigen nicht unbedingt, obwohl
sie gute Fachkenntnisse erfordern, die
Einrichtung nur auf sie spezialisierter
Beratungsstellen. Eine Verzahnung mit
anderen Einrichtungen psychosozialer
Beratung kann ebenso wie ein
Aufbrechen der herk„mmlichen
Beratungssituation in
Kleingruppengespr€che f„rd erlich sein
und dazu helfen, famili€re und soziale
Beziehungen nicht k•nstlich
auszublenden, sondern sie bewu‚t in
die Beratungssizuation einzubeziehen.

Es l€‚t sich noch ein weiterer Grund
daf•r anf•hren, weshalb
Familienplanungsorganisationen sich im
allgemeinen von der Aufgabe
unmittelbarer Beratungsarbeit nicht
suspendieren sollten. Bisher ist es ihnen
n€mlich nur in Ans€tzen und recht
unvollkommen gelungen, f•r diejenigen
Bev„lkerungsgruppen ein
Beratungsangebot zu entwickeln, die
nicht von sich aus eine Beratungsstelle
traditioneller Art in Anspruch nehmen
und aufsuchen k„nnen.
Klientenstatistikm beweisen es immer
wieder: Beratungsstellen, die
jedermann offen stehen, werden fast
ausschlie‚lich von einem
n•ttelschichtorientierten Ausschnitt der
Bev„lkerung genutzt. Das Problem ist
seit vielen Jahren bekannt, und es
steht im Mittelpunkt jeder
Perspektivplanung; bevor es aber nicht
in •berzeugender Weise gelungen ist,
dem Beratungsbedarf aller Teile der
Bev„lkerung zu entsprechen, ist es
wohl kaum angezeigt, ein eingespieltes
Beratungsstellennetz einer staatlichen
Einrichtung zu •bertragen, die im
Zweifelsfall weniger flexibel und
motiviert ist, nach M„glichkeiten f•r
ein Beratungsangebot an die Gruppen
in der Bev„lkerung zu suchen, die
tendenziell vernachl€ssigt werden.
Stattdessen ist es notwendig, die
Beratungsstellen zu „ffnen, also die
herk„mmliche Arbeit zu ersetzen oder
zumindest zu erg€nzen durch
Gruppengespr€che und -beratungen, Š
durch Gemeinwesen- und Stadtteilarbeit.

IV

Solche †berlegungen sind den
Familienplanungsorganisationen in
Europa …… und nicht nur in Europa …
seit Jahren vertraut. Inzwischen sind
auch eine ganze Reihe von Modellen
und Projekten in der Erprobung. Um die
Erfahrungen, die man mit solchen
Versuchen bereits gemacht hat,
sammeln und vergleichen zu k„nnen,

.



hat der Regionalrat der Region Europa
der IPPF eine kleine Arbeitsgruppe von
vier Personen eingesetzt; ihre Aufgabe
ist es, Mitgliedsorganisationen in
verschiedenen L€ndern zu besuchen, um
Projekte anzusehen, die eigens dazu
angelegt sind, Teile der Bev„lkerung zu
erreichen, die bisher ohne eine
besondere Anstrengung dazu nicht
erreicht wurden. Die Arbeitsgruppe hat
die Niederlande, Schweden, Frankreich,
Gro‚britannien, Polen und die
Bundesrepublik Deutschland besucht,
und sie wird im Sommer 1978 ihren
Bericht vorlegen. Sie hofft, neben
vielen n•tzlichen Einzelerfahrungen
auch allgemeine Beobachtungen •ber
die Bedingungen einer solchen im
angegebenen Sinne selektiven Arbeit
vorlegen und zur Diskussion stellen zu
k„nnen. (Da der Bericht noch nicht
abgeschlossen ist, k„nnen hier nur
einige vorl€ufige Hinweise
vorweggenommen werden.7)

Die Arbeitsweise und die
Auswahlkriterien der Arbeitsgruppe

. waren recht einfach, denn sie sollten
auf L€nder mit unterschiedlichen
Gesellschaftssystemen und
verschiedenen
F am‰ienplanungstraditionen anwendbar
sein. ‹Der Ansatz der Untersuchung ist
eher pragmatisch; er will keine
Gesellschaftstheorie verifizieren. Es
sollen einfach Erfahrungen
zusammengetragen werden und
verglichen werden, die gemacht wurden
bei den verschiedenen Versuchen, mit
bestimmten Gruppen in der
Gesellschaft in Kontakt zu kommen,
die normalerweise vernachl€ssigt
werden. Dabei ist ihnen die einfache
Frage gemeinsam: Wie k„nnen wir die
Gruppen in unserer Gesellschaft
bestimmen, die immer noch keinen
angemessenen Zugang haben zu
Informationen und Methoden der
Familienplanung? … Einige der
Mechanismen und Faktoren, die solche
Gruppen definieren, liegen auf der
Hand. Dazu geh„rt etwa die Entfernung
von den Zentren der Kommunikation,
was oft f•r l€ndliche Bev„lkerung
zutrifft. Im allgemeinen ist aber der
soziale Abstand wichtiger als der lokale.
Damit kommt man dem eigentlichen
Problem schon n€her. Gef€ngnisinsassen,
Soldaten in Kasernen, ausl€ndische
Arbeiter in ghetto€hnlichen
Wohnquartieren sind deutliche
Beispiele. Aber wie steht es Š
beispielsweise mit den jungen Ehefrauen
von Fabrikarbeitern, die ihre Kinder
versorgen und oft in einer sozial sehr
beengten Umgebung mit strengen
sozialen Kontrollen leben? ……•... Es
gibt viele M„glichkeiten, Gruppen in der

Gesellschaft auszumachen, die von
Familienplanungsorganisationen nur
durch spezielle Anstrengungen erreicht
werden k„nnen. Zu ihnen geh„ren auch
die k„rperlich oder geistig Behinderten,
junge Menschen in Heimen, Personen
ohne festen Wohnsitz, Arbeitslose,
besonders die Jugendlichen unter ihnen.
Es ist nicht erforderlich, diese
Bev„lkerungsgruppen aufzuz€hlen, weil
die Untersuchung nur Beispiele von
Versuchen mit bestimmten Gruppen
erfassen soll, die€us dem einen oder
anderen Grund von einer
Familienplanungsorganisation bereits als
ihre Zielgruppen ausgesucht wurden.‹)

Beobachtungen der Arbeitsgruppe, die
hier kurz berichtet werden, k„nnen
deshalb keine allgemeine G•ltigkeit f•r
sich beanspruchen, weil sie nur auf den .
Erfahrungen mit einer kleinen Zahl von
Projekten beruhen. Dennoch ergeben
sich einige Hinweise; dazu geh„rt, da‚
sich bei den Zielgruppen ein starkes
†bergewicht der j•ngeren Jahrg€nge
gezeigt hat, und zwar auch da, wo das
von vorn herein nicht so vorgesehen war.
Das mag zum Teil daran liegen, da‚
Familienplanungsarbeit als Sozialarbeit
den pr€ventiven Aspekt zu betonen…
geneigt ist, also junge Menschen
rechtzeitig davor bewahren m„chte,
im Bereich sexuellen Verhaltens in
Problemsituationen ernster Art zu
geraten. Sicher ist es aber auch leichter
und entspricht eher den Erwartungen
von beiden Seiten, da‚ junge Menschen
zum Objekt p€dagogischer Bem•hungen
gemacht werden. Denn das
vorherrschende Verst€ndnis von dem,
was in und mit den Beteiligten
geschieht, ist das von einem Lehr- und
Lernvorgang, der sich allerdings
vornehmlich als ein Gruppenproze‚
abspielt. So wundert es nicht, da‚ sich
bei der auf spezifische Gruppen
orientierten Arbeit mehr ausgebildete
P€dagogen unter den Mitarbeitern
befinden, als bei den anderen
Aktivit€ten von
Familienplanungsorganisationen.

†brigens lie‚ sich beobachten (wenn
auch wahrscheinlich nicht
verallgemeinerungsf€hig) da‚ junge
M€nner eher nicht reagieren, wenn das
Angebot eine deutliche kontrazeptive
Komponente hat. Jedoch sind sie gleich
stark oder sogar etwas st€rker vertreten,
wenn es um andere Fragen der
Sexualit€t, der Partnerschaft, des
Zusammenlebens geht. Es geh„rt
offenbar insbesondere bei
Unterschichten zur
geschlechtsspezifischen Rollenzuweisung,
Schwangerschaftsverh•tung unter
Benutzung von Mitteln als eine Sache
der Frau anzusehen.

Gerade bei erfolgreicher Arbeit stellt
sich immer wieder das Problem einer
sinnvollen Begrenzung. Ist einige
Vertrautheit miteinander erreicht,
kommen dr€ngende Probleme aus dem
Bereich der F amilie, der Schule, des
Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes, aber
auch Arbeitslosigkeit, abgebrochene
Berufsausbildung, Krankheiten,
strafrechtlich verfolgbare Handlungen
zum Vorschein; und sie k„nnen nicht
ignoriert werden, zumal es zum
Selbstverst€ndnis geh„rt, da‚ der
Umgang mit Sexualit€t integraler
Bestandteil des gelebten Lebens ist. Es
tut sich also immer wieder ein
Widerspruch auf zwischen dem

V Beratungsangebot, das sich auf einen
scheinbar abgrenzbaren Lebensbereich
beschr€nkt, und dem Bedarf an Beratung
und Hilfe, dem diese Beschr€nkung
fremd ist. Dieser Widerspruch ist umso
schmerzlicher, als auf der einen Seite
sich im Bereich der Sexualit€t
manifestierende Probleme ihre Ursache
in Lebens… und Arbeitsbedingungen
haben, auf der anderen Seite aber zur
Besserung dieser Lebens- und
Arbeitsbedingungen insgesamt so gut
wie nichts beigetragen werden kann.
Dieser der Familienplanungsarbeit
inh€rente Widerspruch, der
durehschl€gt bis zum h€ufigen
Versagen technisch scheinbar
problemloser Methoden der
Schwangerschaftsverh•tung, bricht
besonders deutlich bei einigen der
Projekte mit sozial diskriminierten
Gruppen auf. Daher ist es gut zu
verstehen, da‚ einige Mitarbeiter diese
Arbeit nicht mehr weiterf•hren
konnten und sie aufgegeben haben.

Die gruppenorientierte Arbeit im
beschriebene Sinne stellt f•r die
Organisation und Arbeitsweise auch
derjenigen
Familienplanungsgesellschaften eine
Herausforderung dar, die solche
Aktivit€ten bereits betreiben. Bisher
handelt es sich dabei meistens um
Versuchsprojekte, die f•r einige Zeit an
einem oder an mehreren Orten laufen
und dann ausgewertet werden sollen.
Sie sind oft nur geduldete
Randaktivit€ten, betrieben von einer
Gruppe von Personen innerhalb der
Organisationen, die in ihrer Mehrheit
vielleicht nur Lippenbekenntnisse F•r
solche Versuche ablegen. Auch
Ans€tze, die nachweislich erfolgreich
sind, auf breiter Basis einzuf•hren, sie
also herk„mmliche Beratungst€tigkeit
•berall erg€nzen oder gar ersetzen zu
lassen, st„‚t nicht nur auf
institutionelle und finanzielle Grenzen;
es stellt auch das Selbstverst€ndnis
vieler Mitglieder und Mitarbeiter Š



infrage, die mit dem Anspruch
angetreten sind, im Dienste von
jedermann soziale Arbeit zu leisten, und
sich jetzt sagen lassen m•ssen, da‚ sie
bisher nur den Teilen der Bev„lkerung
allenfalls haben n•tzen k„nnen, die
sozial privilegiert sind und es am
wenigsten n„tig haben.

V

Familienplanungsarbeit, die nicht
einfach in Routine versinkt, l€‚t sich
also heute von mehreren Richtungen her
grunds€tzlich infrage stellen. Mit dem
allm€hlich erwachenden Bewu‚tsein
hierf•r nimmt jedoch die Lebendigkeit
der Familienplanugsorganisationen in
Europa wieder zu. Vor einigen Jahren
begannen die schon l€nger bestehenden
Organisationen, sich auf ihren Abgang
oder zumindest auf eine starke
Reduzierung ihrer Aktivit€ten
einzustellen. Und ihre Aufgaben
schienen auch grunds€tzlich gel„st zu
sein. Zur Verh•tung ungewollter
Schwangerschaften gab es wirkungsvolle
Mittel, die weit verbreitet und leicht
erh€ltlich waren. F•r den dennoch nicht
vermeidbaren Schwangerschaftsabbruch
waren in vielen L€ndern einigerma‚en
liberale gesetzliche Regelungen
eingef•hrt. Ungew•nschte Infertilit€t
war zwar nach wie vor schwer zu
beheben, die Methoden hierzu, bis hin
zur heterologen Insemination, aber
eingef•hrt. Sexualerziehung war f•r alle
Altersstufen und Schultypen als ein
obligatorischer Unterrichtsgegenstand
anerkannt. Fiir die Bearbeitung
sexueller Probleme, ‡ir Ehe- und
Partnerschaftskonflikte gab es
vielf€ltige Beratungs- und
Therapiem„glichkeiten. Was also
rechtfertigte noch die Existenz einer
eigenen Organisation f•r
Familienplanung?

Inzwischen mu‚te man sich jedoch
allenthalben und besonders auch in den
am weitesten fortgeschrittenen
L€ndern davon •berzeugen, da‚ es nach
wie vor eine F•lle von Aufgaben gibt,
die allerdings vergleichsweise schwieriger
und komplexer sind. Die Anwendung
kontrazeptiver Methoden ‡ihrt wegen
nicht zu vernachl€ssigender
Nebenwirkungen zu unerwarteten
Schwierigkeiten. Liberale
Schwangerschaftsabbruchsregelungen
werden in Wirklichkeit behindert und
vielerorts r•hrt sich eine Opposition
gegen sie. Die Hilfen bei ungewollter
Kinderlosigkeit sind unzureichend, und
sie bleiben vielen unbekannt. Schulische
Sexualerziehung steht oft nur auf dem
Papier, denn die Lehrer werden nicht
f•r sie ausgebildet und Eltern lassen
sich zu Protestaktionen verleiten. F•r

10

die Behandlung individueller
Sexualprobleme m•ssen noch Formen
gefunden werden, die nicht nur wenigen
eine sehr ausgedehnte Therapie
angedeihen lassen, sondern mit
leistbarem Aufwand Hilfe und
Entlastung f•r viele bringen.

Wichtige Fragestellungen bed•rfen noch
der weiteren Aufkl€rung. Die
Determinanten des Kinderwun_sches
und die Rolle, die Frau und Mann dabei
spielen, sind weitgehend unklar. Das
Verh€ltnis von Sexualit€t und Gewalt,
die gesellschaftliche Verursachung und
Duldung von Gewalt, die sich im
Bereich der Sexualit€t auswirkt, bedarf
der offenen Diskussion. Der gesamte
Zusammenhang von gesellschaftlicher
Entwicklung und menschlicher
Sexualit€t in all seinen Facetten mu‚
systematisch aufgekl€rt werden. Die
Wandlung der Funktion von Ehe und
Familie f•r die Reproduktion der
Arbeitskraft und f•r die
Fortentwicklung der weltweit *
verflochtenen •konomie insgesamt sollte
verstanden werden k„nnen.

Familieplanungsorganisationen in
Europa haben sich in Form der
Aktivit€ten der Region Europa der
International Planned Parenthood
F ederation die M„glichkeit geschaffen,
sich gegenseitig beim Proze‚ der Kl€rung
solcher schwierigen aber f•r die
angemessene F ortentwicklung ihrer
Arbeit unerl€‚lichen Fragen
weiterzuhelfen. Da dabei Praktiker es
miteinander zu tun haben, ist der
unmittelbare Praxisbezug in jedem Fall
gesichert, wenn auch vielleicht
manchmal vermeintlich auf Kosten
einer grunds€tzlichen und theoretisch
befriedigenden Kl€rung … die allerdings
meistens auch sonst niemand parat hat.
Die st€ndige Teilnahme an politischen
Prozessen und Auseinandersetzungen
verst€rkt das Bewu‚tsein europ€ischer
Familienplaner ‡ir die gesellschaftliche
und politische Bedeutung ihrer Arbeit.

Emanzipatorische
Familienplanungsarbeit … das ist nicht
nur ein Schlagwort, sondern es ist auch
ein Versprechen, an dessen Einl„sung in
•ber zwanzig L€ndern in Europa viele
Menschen arbeit en.

J•rgen Heinrichs
Starnberg

Anmerkungen
1. Diese Aufgabe kann sich auch bei niedrigen
Geburtenraten stellen. Vgl. die Beitr€ge in:
Lutz Franke, Hans W. J•rgens (Hrsg.), Keine
Kinder -… keine Zukunft? Boppard (Boldt)
1978. (darin auch der Beitrag ‹Bedeutet
Familienplanung ein Geburtenminus? Œ von
J. Heinrich3)

2. Die Satzung der IPPF schreibt f•r die
Mitgliedschaft vor: ‹(3) One non-governmental
family planning organization in each country
shall be eligible for full membership of IPPF
provided that the major part of its activities is
devoted to the furtheranoe of the objects of
IPPF and provided that it is a national
organization in accordance with the following
criteriaz-
(a) it is the headquarters of branches or
affiliated centres; or
(b) (I) it has been recognised of‡cially either

through the receipt of a grant from public
funds, or through being of‡cially oonsulted
or asked for assistance, or through other
forms of recognition; and
(11) it has an established position in its own
country as either the only or leading
organization.Œ

PRO FAMILIA Deutsche Gesellschaft ‡ir
Sexualberatung und Familienplanung e.V.
geh„rt zu den Gr•ndungsmitgliedem der
IPPF.
3. VgL J •rgen Heinrichs, Modell
Familienplanung. F•nf Phasen institutioneller
Aktivit€ten. In: Sexualmedizin 6, 483…486
(1977).
4. Einen †berblick •ber die historische
Entwicklung internationaler
Familienplanungsarbeit gibt: Beryl Suitters,
Be Brave and Angry. Chronicles of the
International Planned Parenthood Federation.
London (IPPF) 1973.
5. Ahstair Service, What next for the British
FPA? In: IPPF Europe … Regional
Information Bulletint vo. 5, No. 2, Apri11976.

Š6. IPPF Europe hat zu diesem Bereich
Material ver„ffentlicht. Dazu geh„rt:
Abortion Counselling: a European View.
London (IPPF Europe) 1976. …- Ein
†berblick •ber die Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs in Europa ist als
Beilage zu IPPF Europe Regional Information
Bulletin VOL 7, No. 1, January 1978
erschienen. (Die Ver„ffentlichungen von
IPPF Europe sind im Sekretariat zu erhalten:
64 Sloane Street, London SW1X 98]. Das
Regionale Bulletin erscheint seit Herbst 1976
auch auf Deutsch und kann bezogen werden
von: PRO FAMILIA, Bundesgesch€ftsstelle,
Cronstettenstra‚e 30, 6000 Frankfurt am
Main 1.)
7. Der Bericht wird Ende 197 8 von IPPF
Europe ver„ffentlicht.
8. Zitate aus einer internen Arbeitsunterlage …
Dezember 1976; †bersetzung durch den
Verfasser.
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Ethik und Familienplanung

Einleitung
Im Gefolge der Diskussion und Kritik
einer Schrift der IPPF mit dem Titel
Einige ethische Probleme bei der
Familienplanung im Verlauf der Treffen
des Regionalrats 1977 wurde
beschlossen, da‚ das RC Seminar 1978
sich rnit dem Thema Ethik und
Familienplanung befassen sollte.
Dementsprechend wurde Ende 1977 ein
erstes Hintergrundpapier an die
RC-Mitglieder verteilt, in dem die FPGS
aufgefordert wurden, sich Gedanken
dar•ber zu machen, welche Gebiete f•r
sie von besonderem Interesse seien. Die
so gefundenen Subthemen bildeten die
Grundlage f•r f•nf kurze
Hintergrundreferate auf dem
RC-Seminar, das am ersten Juni 1978
stattfand. Diese Referate wurden in f•nf
Arbeitsgruppen diskutiert, deren
Arbeitsergebnisse in einer Plenarsitzung
vor'gelegt und vorn RC diskutiert wurden.
Diese Beilage gibt die sechs
Hintergrundreferate und dief•nf
Gruppenberichte wieder.

ETHIK UND FAMILIENPLANUNG

1. Einleitung
Eine Betrachtung der F ami1ienplanung
in einem ethischen Kontext basiert auf
der schlichten Tatsache, da‚ .
Familienplanung mit der Existenz und
dem Wohlergehen des Menschen zu tun
hat, und da‚ sie die Lebenden und die,
die noch geboren werden, betrifft.

In allen ethischen Systemen, gleich
Welcher Religion, ist das Menschsein der
•berragende moralische Wert. Aus
diesem Grund kommt auch jeder
Aktivit€t, die die Entwicklung der
Menschheit als ganze f„rdert, ein
positiver moralischer Wert zu, ebenso
wie jede Handlung, die die Freiheit
seiner oder ihrer Entwicklung
einschr€nkt, moralisch negativ ist.

Diese Wahrheiten sind Binsenwahrheiten.
Zweifel kommen erst auf, wenn man
versucht, die Frage zu beantworten:
‹Was beg•nstigt und was sch€digt die
Entwicklung derƒMenschheit als ganze,

und des Individuum im besonderen? Œ
Die Antworten auf diese Fragen im
Zusammenhang mit F amilienplanung
h€ngen von der Kultur, Religion und
Ideologie ab, die in der gegebenen
Umwelt existieren und die die Wertskala
bestimmen, zu der sich die Menschen
bekennen. Dies erkl€rt die Tatsache, da‚
das, was in einem moralischen System
als ‹gutŒ gilt, in einem anderem System
m„glicherweise als ‹schlechtŒ gilt.

Deshalb besteht unsere Aufgabe eher
darin, die verschiedenen ethischen
Standpunkte, die in Europa hinsichtlich
der Familienplanung vertreten werden,
herauszuarbeiten, als zu versuchen, sie
einander anzugleichen. Objektiv
betrachtet besteht das eigentliche †bel
nicht darin, da‚ verschiedene nationale
Familienplanungsorganisationen
verschiedene ethische Aspekte der
F amilienplanung unterschiedlich
einsch€tzen, sondern darin, da‚ sie sich
oftmals ihrer Existenz garnicht bewu‚t
sind. Das Problem ist nicht, da‚ die
moralische Sensibilit€t derer, die auf
dem Gebiet der Familienplanung t€tig
sind, sich auf je verschiedene Weise
manifestiert, sondern da‚ oft eine solche
Sensibilit€t •berhaupt fehlt. Dies f•hrt
h€ufig dazu, da‚ das gesamte Gebiet
gesellschaftlicher Aktivit€t rein
pragmatisch angegangen wird. Es ist
ein geringeres †bel, auf dieselben Fragen
unterschiedlich zu antworten, als darauf
zu verzichten, sich moralische Fragen zu
stellen.

2. Familienplanung …… Moral und
Unmoral der Ziele
Auch wenn man verschiedene ethische
Standpunkte zugesteht und die Rechte
von Individuen und sozialen Gruppen
(einschlie‚lich Regierungen) anerkennt,
verschiedene Anschauungen zu
ethischen Aspekten der Familienplanung
zu haben, kann man vielleicht doch auf
einige allgemeine Richtlinien hinweisen,
die f•r verschiedene Aktivit€ten der
Familienplanung von Bedeutung sind.
So unterscheiden sich zum Beispiel
verschiedene Konzeptionen der
Familienplanung hinsichtlich des

•bergeordneten Zwecks der T€tigkeit
und hinsichtlich des Umstandes, in
wessen Interessen und zu wessen
Gunsten die Familienplanung
haupts€chlich entwickelt wird.

Die folgende Aufstellung haupts€chlicher
Ziele und Zwecke der Familienplanung
k„nnte vielleicht von Bedeutung sein:

2.1 Familienplanung tr€gt zum
individuellen Wohlbefinden von
Erwachsenen und Minderj€hrigen bei,
indem sie den Menschen dazu verhilft,
so viele Kinder zu haben, wie sie wollen
und sich in der Lage sehen,entsprechend
ihren W•nschen aufzuziehen.

Die Betonung kann darauf liegen,

2.1.1 ˆngste und andere Faktoren zu
beseitigen, die das Zeugungsverhalten
und das Sexualleben der Menschen
negativ beein‰ussen k„nnen;

2.1.2 das Verm„gen zu f„rdern,
positive Partner- und soziale Beziehungen
aufzunehmen, aufrechtzuerhalten und
zu entwickeln;

2.1.3 die F€higkeit der Menschen, mit
ihrer Sexualit€t zurechtzukornmen, zu
verbessern und zu erweitern.

2.2 Als soziales Anliegen beruht die
Familienplanung haupts€chlich auf den
Interessen der Gesellschaft, der Nation
und der Menschheit im gro‚en. Daher
werden demographische Entwicklungen
in Betracht gezogen.

Die Betonung kann darauf liegen,

2.2.1 da‚ die Notwendigkeit besteht, in
bestimmten Stadien einer sozia-
„konomischen Entwicklung, die
geplant und vorausberechnet ist, die
richtige Anzahl von Arbeitern zur
Verf•gung zu haben;

2.2.2 eine weltweite †berbev„lkerung zu
verhindern.

2.3 Familienplanung k„nnte als blo‚es
Werkzeug zur Aufrechterhaltung oder
Aneignung der Macht benutzt werden,
indem ein Teil der Bev„lkerung
innerhalb einer Nation oder einer
Gruppe von Nationen sich



gesellschaftliche, ethnische und
religi„se Unterschiede zunutze macht
und sie f„rdert.

Variante 2.1 der Familienplanung d•rfte
keine moralischen Bedenken hervorrufen.
Immerhin besteht ihr Ziel darin, das
Wohlergehen der Menschen zu f„rdern,
indem sie in die Lage versetzt werden,
ihr Familien- und pers„nliches Leben
nach ihren eigenen W•nschen und
Bem•hungen zu gestalten. Variante 2.2
kann anhand der Erfahrungen einiger
europ€ischer L€nder demonstriert
werden und l€uft Gefahr, die
Familienplanung den demographischen
Bed•rfnisse einzelner L€nder gef€hrden,
und so die Freiheit des Individuums bei
der Planung seiner Familie
einzuschr€nken. J eder Versuch,
zugunsten globaler Interessen eine
antinatalistische Bev„lkerungspolitik zu
betreiben, kann die Interessen und
Bed•rfnisse einzelner L€ndergef€hrden,
denen im Interesse ihrer eigenen
Entwicklung daran gelegen ist, ein
Ansteigen der Geburtenrate in ihren
L€ndern zu f„rdern. Andererseits kann
es in L€ndern mit extrem hohen
Geburtenraten zu drastischen
Einschr€nkungen der Menschenrechte
kommen. Variante 2.3 schlie‚lich weist
alle Z•ge eines offenkundigen
moralischen Zynismus auf.

Die historischen Erfahrungen der
vergangenen Jahrzehnte sowie die
Betrachtung der T€tigkeit der IPPF in
verschiedenen L€ndern und Regionen
(besonders vor der
Weltbev„lkerungskonferenz von 1974)
beweisen, da‚ all diese moralischen
Probleme sich in der Praxis der
Familienplanung gestellt haben und
immer noch stellen. Ein Versuch, die
Fragen zu beantworten: ‹Was ist der
•bergeordnete Zweck der T€tigkeit der
Familienplanungsorganisation in
unserem Lande? Œ und ‹In wessen
Interesse handeln wir haupts€chlich? Œ
tr€gt zu unserer Diskussion vielleicht
Wertvolles bei.

3. Familienplanung … Moral und
Unmoral der Methoden
Wir wollen uns nunmehr damit
besch€ftigen, wie die allgemeine
Vorgehensweise als Grundlage f•r
verschiedene Arten moralischer
Bewertung der
Fan•lienplanungsorganisation in einem
bestimmten Land dienen kann. Sogar die
Variante der F anrilienplanung, die darauf
abzielt, das Wohlergehen der Menschen
zu verbessern … eine Variante, die keine
moralischen Bedenken hervorruft … kann
moralisch schlecht werden, wenn wir
versuchen, die Leute gegen ihren Willen
gl•cklich zu machen; wenn wir
annehmen, da‚ wir besser als sie wissen,
ob und wie viele Kinder die Leute zu
ihrem eigenen Besten haben sollten.

Eine solche Anahme kann zu
unethischen Arbeitsmethoden f•hren:

3.1 Offene und versteckte Sanktionen
(rechtliche, „konomische, moralische);

3.2 T€uschung, wobei die betroffene
Person nicht ehrlich informiert wird,
z.B. •ber die Irreversibilit€t der
Sterilisation ;

3.3 Ausnutzung der Unkenntnis einer
Person …… Mitteilen von einseitigen
Informationen oder Zur•ckhalten
vollst€ndiger Informationen.

Die Gefahr, da‚ unethische
Vorgehensweisen verwendet werden,
w€chst bei den anderen Varianten der
Familienplanung, n€mlich bei der
Durchf•hrung einer staatlichen
demographischen Politik oder der
Beschr€nkung der Geburtenraten von
konkurrierenden ethnischen Gruppen
oder Gruppen innerhalb des Staates, im
eigens•chtigen Interesse einer Klasse,
eines Staates oder einer Gruppe von
Staaten. Die offenkundigsten
Beispiele f•r solche unmoralischen
Unternehmungen bei der
Familienplanung waren das einmal
geplante Projekt der Sterilisation durch
T€uschung von Menschen in Indien
mittels eines auf eine Menschenmenge
gerichteten versteckten Lasers und die
Lieferung von (in den entwickelten
L€ndern) wegen ihrer angenommenen
gesundheitssch€digenden Wirkung
verbotenen Substanzen als Kontrazeptiva
an Entwicklungsl€nder. Zu diesen •
unethischen Vorgehen kann man auch
die in gro‚em Ma‚stab betriebene
Lieferung oraler Kontrazeptiva und
Injektionen an Frauen in
Entwicklungsl€ndem rechnen, die ohne
ausreichende medizinische Untersuchung
und Kontrolle erfolgte, wohingegen in
den entwickelten L€ndern ausreichende
klinische Untersuchungen und
medizinische Kontrolle w€hrend der
Einnahme der Medikamente eine
conditio sine qua non ihres Gebrauchs
ist.

Familienplanung, die sich auf
Dienstleistungen der Geburtenkontrolle
beschr€nkt, kann als Ziel an sich nicht
vertreten werden, sondern ist nur dann
moralisch akzeptabel, wenn sie als
Werkzeug zur Erreichung eines Zieles
dient, das selbst moralisch ist.

Gibt es in unserem Lande Zwang,
T€uschung, falsche oder unvollst€ndige
Informationen? Wirkt unsere
Gesellschaft energisch und effektiv
solchen unmoralischen Praktiken
entgegen, wer auch immer sie anwendet
und wie auch immer sie angewendet
werden?

4. Ethische Probleme sind bei der
F amilienplanung stets gegenw€rtig
Bestimmte Bereiche unserer T€tigkeit
stellen implizite ethische Probleme, die
oft •bersehen werden.

So kann sich beispielsweise in den FPGS,
die mit der Kontrazetiva-Industrie in
Verbindung stehen … und bei einigen ist
dies der F all, sogar bis zu dem Punkt, wo
ihre Existenz von der Herstellung oder
dem Absatz von Kontrazeptiva oder dem
Angebot von Dienstleistungen in diesem
Bereich abh€ngt … leicht ein Konflikt
ergeben zwischen den „konomischen
Interessen der Organisation und den
sozialen oder individuellen Interessen
der Menschen, wenn haupts€chlich
diejenigen Kontrazeptiva bef•rwortet
werden, auf deren Verkauf die
finanzielle Situation der Organisation
beruht. Eine FPG, die eine gesch€ftliche
T€tigkeit aus•bt, die ihr die Mittel f•r ihr
soziales Anliegen des Dienstes am
Menschen verschaffen soll, l€uft Gefahr,
ihr Anliegen zu vergessen, und nur oder
haupts€chlich ein gesch€ftliches
Unternehmen zu werden. Unter
bestimmten Umst€nden versucht
vielleicht eine Industrie, die eine FPG
f„rdert, einen Standpunkt
durchzusetzen, der m„glicherweise nicht

ƒ mit dem Wohlergehen der Menschen und
der Gesellschaft in Einklang steht.

Wo in einem Lande verschiedene
Organisationen Familienplanung
betreiben (oftmals unterst•tzen die
Kirchen irgendeine Art von
Dienstleistungen der F amilienplanung),
ist eine bestimmte Form des
Wettbewerbs unvermeidlich, auch wenn
sie, im ganzen gesehen, vielleicht eher
Verb•ndete als Gegner sind. Die
Prinzipien des fair play sind auch da
verbindlich, wo offener Wettbewerb
herrscht. Insbesondere darf man nicht

' mit F alschinformationen oder
Verzerrung der Wahrheit arbeiten. So
enthalten die von der R„misch
Katholischen Kirche erhobenen
Einw€nde gegen den indizierten
Schwangerschaftsabbruch auch einen
rationalen, nicht nur einen dogmatischen
Kern. Das gleiche gilt f•r bestimmte
Methoden der Empf€ngnisregelung.

F inanzielle Unterst•tzung aus dem In-
und Ausland kann eine moralisch
unheilvolle Wirkung auf die Ziele und
die Praxis der T€tigkeit einer PPA in
einem bestimmten Land haben, da
finanzielle Unterst•tzung oftmals mit
Auflagen verbunden ist, in denen
stipuliert ist, wie das Geld verwendet
werden soll. Wenn die Absicht eines
Geldgebers nicht mit den Priorit€ten .
der FPG •bereinstimmt, kann sich eine
schwierige Situation ergeben, die alle
Z•ge eines moralischen Konflikts
aufweist.

Ein moralisches †bel kann sich in der
FPG auch dadurch ergeben, da‚ bei der
Vergabe, Zuweisung und Bewilligung
von Geldern an Organisationen und
Einzelpersonen ‡ir Aktivit€ten auf dem
Gebiet der Familienplanung ganz
bestimmte Kriterien Anwendung ‡nden.
Wenn zum Beispiel die Anzahl der



ƒ verkauften Kondome oder
Pillenpackungen oder die Anzahl der neu
hinzugekommenen Verbraucher eher als
Hauptkriterium des Erfolges gilt als die
Anzahl der Menschen, denen bei der
Gestaltung ihres Familienlebens
entsprechend ihren eigenen W•nschen
wirksam geholfen wird (ob sie nun mehr
Kinder haben wollen oder nicht), dann
besteht die Gefahr, da‚ die FPG-
Mitarbeiter sich eher auf die Verteilung
von Kontrazeptiva verlegen als auf eine
Arbeit, die dazu bestimmt ist, den
Leuten zu dienen. Sie neigen dazu,
einen so wichtigen Bestandteil der
Familienplanung wie den Kampf gegen
die Unfruchtbarkeit zu vernachl€ssigen;
sie verursachen vielleicht
Gewissenskonfiikte bei Menschen, die
keine ‹k•nstlichenŒ Methoden der
Geburtenkontrolie zulassen und nur
‹nat•rlicheŒ Methoden akzeptieren,
indem sie Druck auf sie aus•ben,
Kondome oder Pillen zu akzeptieren,
f•r deren Verteilung eben diese
FPG…Mitarbeiter Gelder bekommen.

Moralische Probleme bei Menschen
k„nnen entstehen in Verbindung mit
Ph€nomenen, die fr•her selten, jetzt
aber h€ufig sind, wie zum Beispiel
Schwangerschaft bei Teenagern,
Alleinlebende mit Kindern,
Sexualberatung f•r Homosexuelle. Die
Bewahrung traditioneller ethischer
Wertma‚st€be einerseits und die
gedankenlose †bernahme jeder
ˆnderung der Sitten andererseits kann
im Mitarbeiter der Familienplanung
einen Konflikt mit seinem Gewissen
oder mit den moralischen
Vorstellungen seines gesellschaftlichen
Umfeldes hervorrufen.

Auch in L€ndern, wo der indizierte
Schwangerschaftsabbruch legalisiert
wurde, gibt er schwerwiegende
ethische Probleme auf . Die Legalisierung
des indizierten Schwangerschaftsabbruchs
ist nicht gleichbedeutend mit der
Beseitigung moralischer Bedenken, die
mit diesem Eingriff verbunden sind. F•r
viele Menschen bleibt der
Schwangerschaftsabbruch unmoralisch,
auch wenn er legalisiert ist, ebenso wie
er f•r andere moralisch akzeptabel war,
auch als er noch illegal war. Die
Vermengung rechtlicher und moralischer
Aspekte bei der Beratung •ber einen
Schwangerschaftsabbruch l€‚t leicht
einen unheilvollen moralischen Druck
und Gewissenskonflikte sowohl in den
Mitarbeitern der Familienplanung als
auch in ihren Klienten entstehen. Wie ein
solcher Konflikt zu vermeiden ist,
dar•ber lohnt es sich nachzudenken.

Die Mitarbeiter der Familienplanung
sehen sich oftmals in einem ethischen
Dilemma: Einerseits sollen sie die
eigene Entscheidung des Klienten ohne
Einmischung erleichtern. Andererseits
k„nnen sie nicht zulassen, da‚ sie als
blo‚es Werkzeug f•r Handlungen

benutzt werden, die ihren eigen
moralischen †berzeugungen
zuwiderlaufen. Das trifft sowohl f•r
diejenigen zu, die in der Beratung
arbeiten, als auch f•r die, die mit
Sexualerziehung zu tun haben.

Mikolzzj K ozakiewicz
Warschau

ETHISCHE ASPEKTE DER
BERATUNG IN DER
FAMILIENPLANUNG

Die Hauptziele einer Beratung sind
meiner Meinung nach folgende: die
Bed•rfnisse des Klienten festzustellen;
Informationen zu geben; eine ‡ir den
jeweiligen Fall relevante Meinung
abzugeben.

Alle drei Ziele werden von Werten,
Normen und Zielen des Beraters
beeinflu‚t. Die Ideologie der
Organisation, in der der Berater arbeitet,
spielt ebenfalls eine wichtige Rolle beim
Vorgang der Beratung.

Obgleich nunmehr ein breiter Konsens
hinsichtlich der Grundprinzipien,
nach denen eine Beratung durchgef•hrt
werden sollte, besteht, n€mlich da‚ sie
nicht…direktiv, verst€ndnisvoll und von
emotionaler W€rme sein sollte, ist die
gegebene Information doch stark von
den Werten, Normen und Zielen des
Beraters beeinflu‚t, und was in das
Bewu‚tsein des Beraters gelangt, wird
von diesen geformt sein. Was er dem
Klienten sagt und was er ihm zu tun
empfiehlt, ist ebenso beeinflu‚t.

Das dritte Ziel ist m„glicherweise
umstrittener. Die nicht-direktive
Methode wird von europ€ischen
Sozialarbeitern erst seit einigen Jahren
angewendet und ist in einigen
Gegenden noch nicht einmal bis zu den
ˆrzten durchgedrungen. Daher kann der
Gedanke, da‚ der Berater den Klienten
offen •ber seine Meinung unterrichtet,
mi‚verstanden werden. Ich meine damit
nicht, da‚ der Berater dem Klienten
sagen soll, was dieser tun oder nicht tun
soll. Aber er k„nnte Informationen
dar•ber geben, warum er der Meinung
ist, da‚ eine bestimmte Handlungsweise
f•r diesen besonderen Klienten in dieser
spezifischen Situation einer anderen
vorzuziehen ist. Ich meine nicht, da‚ er
in einer hochspezialisierten Sprache …-
medizinisch oder psychologisch…reden
sollte. Die Erkl€rung sollte wahr sein
und in Worten gegeben werden, die der
Klient kognitiv und emotional
verstehen kann, und sie sollte nicht
mehr von der Meinung des Beraters
enthalten, als der Klient aufnehmen
kann.

Es mu‚ nicht eigens erw€hnt werden,
da‚ die Beratung in der Familienplanung
nicht immer mit diesen Regeln
•bereinstimmt und infolgedessen
unethisch ist. Wenn sich der Berater

zum Beispiel einer geistig etwas
unbeweglichen Klientin gegen•bersieht,
die schwanger ist, schon zwei oder drei
Schwangerschaftsabbr•che hinter sich
hat und sich daher nach Meinung des
Beraters als unf€hig erwiesen hat, ihre
Schwangerschaften zu planen, w€re es,
so meine ich unmoralisch, gleichzeitig
mit dem Schwangerschaftsabbruch eine
Sterilisation vorzuschlagen. Ein solcher
Vorschlag entspr€che vielleicht nicht nur
der Meinung des Beraters, sondern w€re
m„glicherweise auch Ausdruck der
Auffassung einer Gesellschaft, die die
Zeugung von Kindern durch geistig
Behinderte ablehnt. Meinen
Vorstellungen entsprechend w€re es
m„glich, eine Sterilisation vorzuschlagen
… aber nicht in Verbindung mit
irgendeinem anderen Eingriff. Ich
meine, der Berater sollte versuchen,
klarzumachen, warum die Sterilisation
die beste L„sung f•r die Klientin ist,
aber wenn die Klientin Zweifel hat, dann
mu‚ der Berater nach einer anderen
L„sung suchen.
In dem Fall, den ich gerade
beschrieben habe, ist die Bedeutung der
Werte, Normen und Ziele des Beraters
offensichtlich. Aber was meine ich,
wenn ich von Werten, Normen und
Zielen spreche?

Nach Milton Rockeach … einem
amerikanischen Sozialpsychologen, der
eine breitangelegte Untersuchung •ber
Werte in den USA durchgef•hrt hat …
sind Werte ‹ein anhaltender Glaube,
da‚ eine bestimmte Verhaltensweise
oder ein Endzustand der Existenz
pers„nlich oder gesellschaftlich einer
entgegengesetzten oder umgekehrten
Verhaltensweise oder Endzustand der
Existenz vorzuziehen ist.Œ Werte sind
vergleichsweise stabil: Sie €ndern sich
langsamer als Einstellungen und sind
von h„herem Rang als †berzeugungen
und Einstellungen, so Rockeach. Werte
sind f•r den einzelnen von h„chsten
Bedeutung, spielen eine wichtige Rolle
bei der Motivation und sind ziemlich
unabh€ngig von bestimmten
Situationen, Objekten und Personen.
Mit anderen Worten, seine Werte hat
man •berall, und sie bleiben dieselben.

Werte bestimmen einige Dinge in
unserem Leben: unsere Einstellungen
im sozialen Leben, unsere politischen
und religi„sen †berzeugungen, wie wir
uns geben, und wie wir andere sehen.
F•r alle Arten von Vergleichen
brauchen wir Werte. Sie helfen uns,
andere zu •berzeugen oder uns gegen
das †berzeugtwerden zu sch•tzen,
und …… ein sehr wichtiger Aspekt …… Werte
helfen uns in Konfliktsituationen: sie
helfen uns, zur richtigen Entscheidung
zu gelangen.

Werte erlauben es, Aussagen •ber
verschiedene Arten allgemeinen
Verhaltens zu machen, aber es ist
unm„glich, Verhalten auf der Grundlage



der Kenntnis der Werte und
Einstellungen eines Menschen
vorauszusagen. Dennoch m„chte ich, um
zu unseren eigenen Werten beizutragen,
von einer Untersuchung berichten, die
einer meiner Kollegen, Dr. Reiter, unter
verschiedenen Gruppen der helfenden
Berufe angestellt hat. Darunter war auch
eine Gruppe von Familien- und
Eheberatern in •sterreich,
Sozialarbeitern und Psychologen, die
speziell f•r die Beratung ausgebildet
waren.

Dr. Reiter benutzte einen von Rockeach
entwickelten Test, in dern die Leute
aufgefordert wurden, 18 ‹letzte WerteŒ
… Werte, hinter denen nichts mehr
liegt … und 18 ‹instrumentelle WerteŒ
anzuf•hren und sie je nach Wichtigkeit
in eine Reihenfolge zu bringen. Aus den
individuellen Profilen wurden
Gruppenpro‡le gewonnen. Dr. Reiter
fand heraus, da‚
Familienplanungsberater in •sterreich
dem allgemeinen Verhaltensmuster von
Psychotherapeuten entsprechen. Die
Werte Selbst…Akzeptierung, die voll
entwickelte Liebesf€higkeit, wie sie von
Freud konzipiert wurde, und
Unabh€ngigkeit lagen an der Spitze.
Eine Welt der Sch„nheit, nationalen
Sicherheit und Erl„sung lag am anderen
Ende.

Auf der Liste der instrumentellen Werte
lagen lieben, tapfer sein und
phantasievoll sein an der Spitze, w€hrend
Erfolg haben, Reinlichkeit und
Gehorsam am Ende der Liste lagen.
Sicherheit in der Familie tauchte, was
diese Leute betraf, nur in der Mitte auf,
aber in der Gesamtbev„lkerung kam ihr
ein sehr hoher Wert zu … zumindest laut
einer Untersuchung in den Vereinigten
Staaten. Ein komfortables Leben und
Genu‚ rangierten auf der Liste der
Familienplaner ebenfalls weiter unten,
desgleichen die Eigenschaft der
Ehrlichkeit.

Es mag zwar ein Fehler sein, die
Bedeutung von Untersuchungen •ber
Werte zu •bersch€tzen, aber diese
Ergebnisse sollten uns doch dazu
bringen, unsere eigenen Werte einer
†berpr•fung zu unterziehen.

Elisabeth lager
Wien

DIE ETHISCHE GRUNDLAGE DER
F AMILIENPLANUNGS-
ORGANISATIONEN

1.SozialeŠ politische und kulturelle
†berlegungen

1.1 Die Familienplanung stellt
heutzutage traditionelle moralische
Werte in Frage; neue Verhaltensweisen
zeichnen sich ab.

1.2 Ihr wichtigstes Gebiet ist die
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Sexualit€t und die Empf€ngnisregelung,
zu einer Zeit der expliziten
Erotisierung des gesamten sozialen und
kulturellen Lebens. Sexualit€t wird zum
Objekt der Wissenschaft und des
Kommerz; eine neue sexuelle ƒOrdnung•
beginnt sich zu etablieren.

1.3 Wir leben in einer Massengesellschaft,
in der die Konsumption von Objekten
und Aktivit€ten von individueller Angst
und cleveren Gesch€ftsleuten angeregt
wird und bisher nicht gekannte
Ausma‚e angenommen hat.

1.4 K„rperliche und geistige Gesundheit
werden zunehmend als G•ter f•r den
Verkauf betrachtet, neue berufliche
Bet€tigungsfelder entwickeln sich, da
wir uns in einer „konomischen Krise
befinden. Medizin, Psychologie,
Information und Erziehung sind der
Familienplanung inh€rent, und die
Menschen werden zunehmend von
ihnen abh€ngig.

1.5 Der Staat dringt zunehmend in das
Privatleben der Menschen ein. In
einigen L€ndern bedient sich der Staat
unmoralischer Methoden (z.B. das
Abh„ren von Telephonen, das Aus•ben
„konomischen und beruflichen Drucks).

1.6 F amilienplanung begegnet den
tiefsten Strebungen der Menschen,
besonders denen der jungen Menschen,
die reproduktive und sexuelle Freiheit
und bessere Lebensbedingungen suchen.
Gleichzeitig ist die Familienplanung ein
Teil des Kampfes gegen konservative
Ideen, die haupts€chlich durch die
Religion, den Sexismus und den
Rassismus repr€sentiert werden. Diese
dialektische Situation bildet die
Grundlage f•r die Frage; Wie sollte die
moralische Einstellung einer
F anrilienplanungsorganisation aussehen?

2. Ethische Einstellungen und
gesellschaftliche Entwicklung

2.1 In den vergangenen 10 Jahren
drehte sich die Kontroverse •ber
traditionelle Werte haupts€chlich um
hierarchische institutionalisierte Systeme,
den Kampf um individuelle Rechte und
Freiheiten und gegen die Konzentration
von Macht. Diese Bestrebungen auf den
Gebieten Sexualit€t und
Familienplanung zu unterst•tzen ist
Teil der breiteren ethischen Grundlage
der FPGS.

2.2 Sexuelles, famili€res und
individuelles Wohlergehen kann nicht
mit der passiven Konsumption des
Orgasmus, der Kontrazeption, des
Erotizismus, des
Schwangerschaftsabbruchs oder der
Sexualerziehung gleichgesetzt werden.
Die Organisation von Dienstleistungen
der Familienplanung beinhaltet eine
Bewu‚trnachung der •ffentlichkeit. Ein
integriertes Wissen f•r jede Pers„nlichkeit
zu f„rdern; die W•nsche, Bed•rfnisse

und die Freiheit der Klienten zu achten;
ihnen zu helfen, ein kritisches und
unabh€ngiges Urteil zu entwickeln …- dies
sind grundlegende moralische
Gesichtspunkte.

2.3 Mitarbeiter in der Klinik werden oft
als Spezialisten betrachtet. In unserer
technisierten Gesellschaft wird Wissen
mit Macht gleichgesetzt. Dar•berhinaus
ist es schwieriger, die Macht von
Spezialisten f•r Gesundheit zu
analysieren, zu kritisieren und ihr zu
widerstehen, da sie im Namen der
Vorbeugung und Heilung ausge•bt wird.
Diese Macht verleiht den Spezialisten
psychologische und gesellschaftliche
Sicherheit, aber um die Unabh€ngigkeit
des Klienten zu f„rdern, sollten die im
Gesundheitswesen Besch€ftigten dieses
Bed•rfnis analysieren, kritisieren und
•berwinden.

2.4 Die Beziehungen zwischen den FPGS
und den Regierungen und zwischen den
FPGS und kommerziellen Firmen stellen
am eindeutigsten moralische Probleme.
In jedem Fall h€ngt die H„he der
‡nanziellen Hilfe von der Macht der
„ffentlichen Meinung und/oder dem
Ausma‚ der †bereinstimmung in den
Zielen der beiden Parteien ab. Hier wird
die Frage, in wessen Interesse wir
haupts€chlich handeln, am
vordringlichsten.

2.5 In den meisten unserer L€nder
sanktioniert die politische Mach durch
das Gesetz und die, die es aus•ben, was
moralisch oder nicht moralisch ist.
Deshalb sollte der Kampf der FPG nicht
auf Dienstleistungen und Informationen
beschr€nkt sein. Der Kampf auf
politischem und juristischem Gebiet ist
eine moralische und taktische
Voraussetzung f•r das Erreichen unserer
Ziele; Dieser Kampf birgt vielleicht
Gefahren; sie bis zum Schlu‚ auf uns zu
nehmen ist die wesentliche Grundlage
unserer Ethik.

Marc Abramowicz
Br•ssel

UNGLEICH__E VEI_ITEILUNG DER
LASTEN PUR MANNER UND
FRAUEN BEIM KINDERHABEN

Es w€re zu leicht und vielleicht zu
einfach, blo‚ darauf zu beharren, da‚
beim Kinderhaben auf M€nnern und
Frauen nicht die gleiche Last ruht, und
doch ist es immer noch so, wenn auch '
nicht in dem Ausma‚ wie noch vor
einigen Jahren. Ein Mann im_Alter
meines Vaters dachte kaum •ber die
Zeugung seiner Kinder nach; und wenn
die Kinder geboren waren, so besuchte
er gew„hnlich das Kinderzimmer,
m„glichst t€glich, wenn auch kurz. In
€rmeren sozialen Verh€ltnissen wurde er
sich seiner Kinder erst bewu‚t, wenn
sie das arbeitsf€hige Alter erreichten und
etwas Geld verdienen konnten.



Heutzutage ruft vielleicht ein junger
Mann eine unserer Kliniken an und
sagt: ‹Ich habe gestern vergessen, die
Pille zu nehmen.Œ Junge V€ter
beteiligen sich daran, dem Baby die
Flasche zu geben. Eine Untersuchung in
Norditalien, die sich mit der
Einstellung von M€nnerr zu modernen
Methoden der Empf€ngnisregelung
befa‚te, zeigte dagegen •berw€ltigend
negative Reaktionen: die akzeptierteste
Methode war die Pille, w€hrend
Intrauterinpessare auf starken
Widerstand stie‚en.

Die sozio-kulturelle Realit€t ist sehr
mannigfaltig. Gebildete Menschen sind
sich der Familienplanung durchaus
bewu‚t und sind •ber Methoden der
Empf€ngnisregelung und Stellen, an die
sie sich wenden k„nnen, gut informiert.
Doch denken M€nner nur an Methoden
der Empf€ngnisregelung, die von
Frauen angewendet werden. Nur sehr
gebildete M€nner •berlegen sich eine
Sterilisation. In den unteren
sozio-„konomischen Klassen ist das
Problem der Familienplanung immer
noch erheblich, und zwar wegen der
Unkenntnis, dem Mangel an
Informationen und Verh•tungsmitteln
und dem Mangel an Einrichtungen des
Gesundheitswesens, weil zu wenig
Gelder daf•r zur Verf•gung stehen.

Politisch gesehen bieten „ffentliche
Stellen Empf€ngnisregelung nur zum
Zwecke der Bestimmung der Kinderzahl
innerhalb der Familie an, und sie wenden
sich haupts€chlich an schwangere
Frauen. Dies best€rkt und befestigt den
alten Trend.

Sogar der Feminismus neigt dazu,
M€nner von dem Problem auszuschlie‚en,
da die F rauen ihre Sexualit€t selbst in
die Hand nehmen wollen. Wir haben
Gruppen von schwangeren Frauen oder
jungen M•ttern geholfen, ihre Probleme
zu diskutieren und so zu l„sen, da‚ nach
der Empf€ngnis der Vater v„llig
ausgeschlossen war, und die Frau die
ganze B•rde des Kinderhabens allein auf
sich nahm. In j•ngster Zeit versucht der
Feminismus, unter dem Slogan ‹Wir
wollen Kontrolle des SamensŒ die
M€nner dazu zu bringen, ihren Teil der
Verantwortung f•r das Kinderkriegen auf
sich zu nehmen, indem sie sich, wenn
n„tig, einer €rztlichen Behandlung oder
einer Vasektomie unterziehen, ihre

_ Anschauung €ndern und sich darum
k•mmern, da‚ es gen•gend Kondome
gibt.

Eine Beratung wendet sich gew„hnlich
an ein Paar, und die Katholiken sprechen
gemeinhin von der Familie. Diese Trends
sind der Manipulation ausgesetzt. In der
Theorie haben M€nner und Frauen die
gleiche Position, aber in der Praxis
entscheidet der Mann.

J uristisch gesehen sieht das

Familiengesetz die Aus•bung der
elterlichen Gewalt f•r beide Elternteile
vor; das Gesetz •ber die Kliniken
schreibt die Beratung vor; das Gesetz
•ber den Schwangerschaftsabbruch stth
fest, da‚ der Vater eine Ansicht €u‚ern
kann ; das Arbeitsrecht schreibt die
Gleichbehandlung der Geschlechter vor
und sieht vor, da‚ der Vater zur
Versorgung seiner Kinder Urlaub
nehmen kann. In der Theorie stellt dies
einen betr€chtlichen Fortschritt dar,
aber in der Realit€t klafft noch eine
gro‚e L•cke zwischen Gesetz und
Praxis.

Unter dem Gesichtspunkt der
kulturellen Entwicklung sollte die
Familienplanung auf dem Hintergrund
der Gesellschaft vor der Erfindung
moderner Kontrazeptiva gesehen
werden, in der irgendeine
Empf€ngnisregelung betrieben wird.
Soziale Strukturen, der Lebensstandard
und das Sozialwesen haben sich im Lauf
der Zeit dramatisch, wenn auch
ungleichm€‚ig, ge€ndert.

Vom medizinischen Standpunkt aus
setzt die kontrazeptive Gesellschaft die
Gesundheit der F ran Gefahren aus,
wobei wenig unternommen wurde, um
die Entwicklung der m€nnlichen
Kontrazeption voranzubringen:
Obgleich die Entwicklung einer Pille f•r
den Mann gro‚e medizinische Probleme
mit sich bringt, wurde auch die Pille f•r
die Frau nicht ohne Schwierigkeiten
entwickelt.

Eine Beratung f•r Paare, die ein Kind
w•nschen, richtet sich meist
ausschlie‚lich an die Frauen. Zuerst
wird die Frau klinisch untersucht: nur
wenn sich bei ihr keine Abnormalit€t
findet, wird auch der Mann untersucht.

Man k„nnte das Problem des weiteren
aus psychologischer und
anthropologischer Sicht zu analysieren
versuchen. Beides w€re wohl interessant,
w•rde uns jetzt aber zu weit f•hren.

Das Hauptziel einer tiefergehenden
Diskussion der ungleichen Verteilung der
Lasten f•r M€nner und Frauen beim
Kinderhaben sollte darin bestehen, die
unterschiedlichen Erfahrungen in
verschiedenen Gegenden und die
unterschiedlichen Situationen, in denen
die Familienplanungsorganisationen
arbeiten, zu untersuchen. Was kann man
versuchen, um die L•cke zwischen
theoretischer und praktischer sexueller
Gleichberechtigung auf diesen Gebiet zu
schlie‚en?

Bianca Maria Cozzi
Mailand

ETHISCHE/MORALISCHE ASPEKTE
DER SEXUAL- UND
FAMILIENERZIEHUNG

Nach langen Diskussionen einigte sich
die Britische FPG im M€rz 1978 auf

eine ƒErkl€rung zu moralischen Werten
in den menschlichen Beziehungen•.*

Vielleicht ergeben sich moralische
Fragen bei der Sexualerziehung nur
wegen der zugrundeliegenden Ziele, die
die Erzieher dabei verfolgen. Bei den
Sexualerziehern finden sich oft drei
klassische Ziele:

1. Der ƒPuritaner• … dessen Ziel
haupts€chlich darin besteht, Sex vor der
Ehe zu verhindern, Keuschheit innerhalb
der Ehe zu f„rdern, und oftmals darin,
die Ansicht durchzusetzen, da‚ die
Sexualit€t nur der Zeugung von Kindern
dient, wobei die Ehe als unaufl„sliches
Band gesehen wird.

2. Der ƒGeburtenkontrolleur• …… dessen
Ziel darin besteht, ungewollte
Schwangerschaften zu verh•ten. Oft
wird die Freiheit von alten puritanischen
Anschauungen gef„rdert, ohne da‚ eine
klare Vorstellung von neuen
Anschauungen besteht, die diese
ersetzen k„nnten.

3. Der ƒErzieher zur individuellen
Verantwortlichkeit• …- dessen Ziel darin
besteht, den Leuten dazu zu verhelfen,
ein erf•lltes Leben zu leben und die
Verantwortung f•r die Auswirkungen
ihres Handelns auf sich selbst und
andere zu tragen.

Die ersten beiden Kategorieen von
Erziehern haben ihre eigenen
ethischen/moralischen Probleme, die
hier nicht weiter verfolgt werden sollen.
Die dritte Kategorie sieht sich unabl€ssig
dem Problem gegen•ber, einen
angemessenen Ausgleich zwischen den
Interessen des Individuums und den
Interessen der Gesellschaft zu finden.
Diese Kategorie von Erziehern hat
keine unwandelbaren
Verhaltensma‚regeln, die es zu f„rdern
gilt, sondern nur ein allgemeines
Prinzip, das den Bed•rfnissen eines
jeden Individuums angepa‚t werden mu‚.
Ist dies in einer modernen Gesellschaft
•berhaupt praktikabel?

De‡nitionen von Sexualerziehung. Ist
sexuell etwas, was jemand tut, oder
bezeichnet es den Unterschied zwischen
m€nnlich und weiblich? (Vielleicht
stellt die unendlich komplizierte Frage
der m€nnlichen und weiblichen
Rollenverteilung ein lohnenderes …
Forschungsgebiet dar als sexuelle
Techniken). Ist Erziehung etwas, was
man den Leuten erz€hlt, oder besteht sie
darin, neue T•ren f•r die Menschen zu
„ffnen, durch die diese nach Belieben
eintreten oder hinausgehen k„nnen?

Betrifft Familienemiehung die nicht, die
allein leben? Wieviel von der Erziehung
zu pers„nlichen Beziehungen schlie‚t die
Familie und wieviel schlie‚t Individuen

*Kopien sind erh€ltlich •ber die Family
Planning Assoc'ntion, 27…35 Mortimer
Street, London WIN 7RJ.



mit ein? Haben Erzieher, die einen
dieser Begriffe f•r die Sexualerziehung
gebrauchen, tieferliegende Gr•nde f•r
ihre Wortwahl?

Sexualerziehung als Wundermittel f•r
soziale Probleme. Die Regierungen
wollen, da‚ wir ihnen erz€hlen, da‚ sie
dazu f•hrt, da‚ keine sechzehnj€hrigen
M€dchen mehr schwanger werden, da‚
sie die durch Geschlechtsverkehr
•bertragenen Krankheiten, die Zahl der
unehelichen Geburten oder die
Scheidungsraten reduziert. Wenn wir
nachweisen, da‚ sie das vermag, dann
werden sie sie finanziell unterst•tzen.
Die Erzieher wehren sich gegen diese
Sichtweise, weil sie glauben, da‚ die
Sexualerziehung auf einer solchen
Grundlage nicht funktioniert. Aber wir
verkaufen den Regierungen die
Sexualerziehung immer noch auf dieser
Ebene. Ist dies zu rechtfertigen?

Im England des fr•hen 19. Jahrhunderts
definierte der politische Philosoph
J eremy Bentham die drei klassischen
gesellschaftlichen †bel, die seiner
Meinung nach das Individuum in
seinem Streben nach Gl•ck •
beeintr€chtigen …- Armut, Krankheit und
Verbrechen. Das Konzept der in der
Verantwortung des Individuums
liegenden Verwirklichung seines
Gl•cks-(angenommen, der Staat mildert
diese drei †bel) ist eng verwandt mit
den Zielen der dritten Kategorie von
Sexualerziehern, wie sie oben
beschrieben wird.

Aber zeigt uns die Erfahrung, da‚ wir
durch die Sexualerziehung mehr
individuelles Gl•ck erm„glichen?
Vielleicht l€‚t sich nachweisen, da‚
Unwissenheit und aufgezwungene
Verhaltensmuster mehr individuelle
Zufriedenheit im menschlichen Leben
produzieren. Vielleicht bieten wir kein
Gl•ck an, sondern eher die Vielfalt
potentieller individueller Erfahrungen.

K„nnten wir diese Idee den Regierungen
als etwas verkaufen, das sie zu
finanzieller Unterst•tzung veranlassen
w•rde? Wie w•rden wir ihre Fragen
nach dern angemessenen Ausgleich
zwischen Anarchie und den
disziplinierten Verhalten, das die
Erziehung im heutigen China bewirkt,
beantworten? Worin besteht hier das
Interesse des Staates?

Zwei abschlie‚ende Fragen. Wenn wir
uns mit Sexualerziehung befassen, dann
k„nnen wir uns wahrscheinlich einen
vollkommen erzogenen Menschen
vorstellen, oder doch zumindest einen
mit dem ˆquivalent eines
Universit€tsgrades. Wie w•rde der
vollkommen sexualerzogene Mensch
aussehen? Oder ist ein solcher Mensch
unm„glich?

Alastair Service
London

ETHI_SCHE ASPEKTE DER '
BEFURWORTUN G UN D
BEREITSTELLUNG VON METHODEN
DER F AMILIENPLANUNG

In den Regionalen Informationen vom
April 1978 wurde in einem Artikel
•ber die Werbung f•r Kontrazeption in
England festgestellt, da‚ der am ƒ
h€ufigsten angegebene Grund f•r die
Ablehnung von Werbung f•r
Verh•tungsmittel der sei, da‚ die
•ffentlichkeit sie anst„‚ig finden
w•rde. In Schweden, wo die RFSU-
Verkaufsgesellschaft W€hrend der
letzten zehn Jahre umfangreiche
Werbekampagnen durchgef•hrt hat, ist
dies anders. Einige dieser Kampagnen
sind kritisiert worden, nicht von der
allgemeinen •ffentlichkeit, sondern
eher aus einer intellektuellen Ecke, und
zwar dahingehend, da‚ sie der RFSU
den Anschein eines kommerziellen
Unternehmens g€ben und so an der
hohen ethischen und ideologischen
Mission der Vergangenheit Verrat •bten.
Die Organisation wird, so hei‚t es, mit
weitverbreiteten Werbeanzeigen
identifiziert, von denen einige mit
romantischen und
geschlechtsdiskriminierenden
Vorurteilen arbeiten, die die
Organisation durch ihre
Erziehungst€tigkeit gerade bek€mpft.
Gegen die Werbung gab es in "
verschiedenen Massenmedien starken
Widerstand. ' '

Ich w•rde meinen, da‚ das wesentliche
ethische Problem der Organisation genau
hier liegt. 1976 wurde, um dieses
Problem zu l„sen, eine aus Mitgliedern
der Gesellschaft und der Organisation
bestehende Arbeitsgruppe eingesetzt.
Ihre Ergebnisse wurden beim letzten
Jahrestreffen der RFSU im April dieses
Jahres ausf•hrlich dargelegt, als der
Verkaufsdirektor die ganze Situation
zusammenfa‚t und beredt und
humorvoll beschrieb, wie schwierig es
von seinem Standpunkt als Direktor der
Gesellschaft aus sei, f•r alle seine
verschiedenen Herren zu arbeiten, deren
unterschiedliche F orderungen er
anf•hrte. Der erste Herr sei die
Organisation, die folgende Forderungen
stelle: du sollst Geld f•r unsere
T€tigkeit besorgen; du sollst eine
positive Einstellung gegen•ber dem
Kondom schaffen; du sollst es leicht
zug€nglich machen; und du sollst an
unseren Richtlinien festhalten;
insoweit wir dir unsere Richtlinien nicht
klargemacht haben, sollst du deine
T€tigkeit unseren Forderungen anpassen
nach unserer Kritik; du sollst dich an
Tatsachen halten; du sollst nicht mit
dem, was wir f•r Vorurteile halten,
arbeiten; und schlie‚lich sollst du
nicht zu lustig sein …… schlie‚lich ist das
Sexualieben ein zu ernstes Problem, als
das man dar•ber Witze machen sollte.
Der Verwaltungsrat der Gesellschaft und

‘;

die Geldgeber erh„hen die f olgenden
Forderungen: du sollst einen Gewinn
erzielen; du sollst in †bereinstimmung
mit allgemeinen Gesch€ftsprinzipien
arbeiten; du sollst jede Erh„hung der
Ausgaben mit einer Straffung der
Verwaltung und [oder Expansion
bek€mpfen.

Dann seien da nat•rlich noch die
Forderungen der Mitarbeiter: du sollst
langfristige Arbeitspl€tze schaffen; du
sollst uns in Angelegenheiten unserer
Arbeitsb edingungen ein Mit spracherecht
geben; du sollst uns ein dem
Arbeitsmarkt entsprechendes Gehalt
bezahlen; du sollst angenehme und
erf•llende Arbeitsbedingungen ƒ
schaffen.

Dies illustriert die auftretenden
Schwierigkeiten und n„tigt uns,
ernsthaft die Frage zu stellen: ist es, von
ethischen Gesichtspunkt aus, f•r eine zu
idealistischen, nicht auf Profite
gerichteten Zwecken gegr•ndete
Organisation •berhaupt m„glich, von
einer Verkaufsgesellschaft abzuh€ngen,
die sich den allgemeinen Gesetzen des
kapitalistischen Marktes unterwerfen
mu‚? Dieser Frage mu‚ man sich
ernsthaft stellen. Verschied ene
Alternativen, von dem Vorschlag, so gut
wie eben m„glich weiterzumachen, bis
zu dem Vorschlag, die Gesellschaft
loszuwerden, werden gepr•ft.

Die Situation der RFSU wird noch
dadurch kompliziert, da‚ sie, was ihr
Einkommen betrifft, vom Verkauf nur
eines Kontrazeptivums, n€mlich des
Kondoms, abh€ngt, und so ist es
nat•rlich seht leicht, voreingenommen
zu werden, besonders jetzt, wo das
allgemeine Klima im Lichte von
Berichten •ber die Nebeneffekte anderer
Methoden dieser M ethode g•nstig ist.
(Die RFSU hat eine Marktantersuchung
•ber die „ffentliche Meinung zu
verschiedenen Kontrazeptiva
durchgef•hrt.)

Ich denke, da‚ das Schl•sselwort bei der
Informationsgebung der Begrif
‹informierte ZustimmungŒ oder, was
ich vorziehe, ‹informierte WahlŒ ist,
denn ‹WahlŒ impliziert eine Aktivit€t
seitens des Klienten. ‹Informierte WahlŒ
ist, wie ich es sehe, das Schl•sselwort.
Vor vielen Jahren habe ich in der IPPF
betont, wie wichtig es f•r die _ ƒ
Mitarbeiter ist, sich •ber ihr eigenes
individuelles Wertsystem klar zu sein,
und sich, wie auch immer es aussieht,
offen und ehrlich zu ihm zu bekennen.
Dies f•hrt uns zu einer Konfrontation
von Gewalt und Zwang auf der einen
und Dialog auf der anderen Seite. Wir
haben auch den Gegensatz Staat gegen
Individuum und Revolution€re gegen
Reformer, um nur einige zu nennen.
Meiner Meinung nach gibt es keine
ƒrichtigen• Wertsysteme; es gibt nur
meine und eure, und die M„glichkeit,



mittels eines ehrlichen Dialogs zu einer
neuen Synthese zu gelangen.
Informationen, die •ber Kan€le der
Verkaufsf„rderung gegeben werden,
k„nnen nur den Beginn der Anregung zu
einem solchen Dialog bilden, und er mu‚
dementsprechend aufgebaut werden.

Ich m„chte auf die unethischen
Aspekte zweideutiger Sprache hinweisen.
Was bedeutet zum Beispiel im Titel
meines Referats der Begriff
ƒFamilienplanung (planned
parenthood)•? Bis zur Konferenz in
Bukarest 1974 bedeutete er eine
Beschr€nkung der Geburten, obwohl der
Begriff ƒFamilienplanung• nat•rlich das
Gegenteil bedeutet. Und doch hatten
wir zuvor dar•ber nie ausf•hrlicher in
einem anderen Sinne gesprochen, und
andere Interpretationen des Begriffs
ƒFamilienplanung• sind bisher
vernachl€ssigt worden. In der letzten
Ausgabe des IPPF Open File fand sich
der Satz: ‹Maurizius betrachtet die
Sterilisation immer noch als
Verst•mmelungŒ. Dies zielt
offensichtlich darauf ab, den Leser zu
erschrecken. Aber die Sterilisation ist in
der Tat eine Verst•mmelung; das ist ein '
anderes Beispiel daf•r, wie man Worte
in unethischer Weise zweideutig
verwenden kann.

Wir betonen die folgende Formulierung
aus den Zielvorstellungen der RFSU:
‹Das Recht jedes Menschen, mit seinem
Partner zu einer harmonischen sexuellen
Beziehung zu gelangenŒ. Ich w•rde
bezweifeln, ob das jemals ein Recht
sein kann, weil man selbst noch genug
zu tun hat, um das zu erreichen. Das
kommt zu einem nicht vom Himmel,
oder von sonst irgendwoher, und doch
implizieren wir, da‚ dies im Fall der
sogenannten Liebe so ist.

Thorsten Sj„vall
Stockholm

BERICHTE

]. ETHISCHE ASPEKTE DER
BERATUNG BEI DER
FAMILIENPLANUNG

Es ist €u‚erst schwierig zu definieren,
was im Kontext der Familienplanung
die Beratung ausmacht, ganz zu
schweigen davon, welche Eigenschaften
oder Qualifikationen auf Seiten des
Beraters erforderlich sind. Beratung in
ihrer hochentwickelten Form kommt
bei FPGS in einem fortgeschrittenen
Stadium ihrer Entwicklung vor, und ist
f•r die Organisationen, deren
Entwicklungsstadium sie in die
Situation versetzt zu versuchen,
grundlegende Dienstleistungen der
Empf€ngnisregelung bereitzustellen,
blo‚er Luxus oder gar von keinerlei
Bedeutung.

Wenn eine Beratung in ihrer
grundlegenden Form stattfindet …… und
sie findet immer dann statt, wenn
irgendein Klient eine FPG aufsucht …-
dann soll sie, als allgemeine Regel, eine
nicht-direktive, emotional warme
Beratung sein, die hingegen direktiv sein
kann, wenn die Erwartungen des
Klienten auf eine direkte Beratung
gerichtet sind, hoffentlich aber einem
nicht-direktiven Stadium der Beratung
nur vorausgeht.

Zw€nge auf eine individuelle
Beratungssituation k„nnen sich ergeben
aus den kulturellen, moralischen und
ethischen Werten des Berat ers und aus
dessen individuellen Erfahrungen und
dessen Ausbildung. Die in einer solchen
Situation liegenden Gefahren sind
offensichtlich, ebenso wie sie
offensichtlich sind in einer Situation,
aus der der Berater ‡nanziellen Gewinn
ziehen kann. Wir sind auch dann
betroffen, wenn Beratung beim
Schwangerschaftsabbruch von der
Regierung vorgeschrieben wird, und
zwar nicht unbedingt um den
Bed•rfnissen einer Klientin gerecht zu
werden, sondern als Mittel der Politik.

Es ist angemessen, bestimmte
Situationen zu betrachten, in denen
ethische Zw€nge zu Problemen f•hren
k„nnen. Im Falle der Beratung beim
Schwangerschaftsabbruch wird
vielleicht versucht, Schuldgef•hle zu
beseitigen, aber in welchem Ma‚e ist
das notwendig? Wer von uns hat nicht
zuzeiten Schuldgef•hle? Bei der
Sterilisation kann sich ein Problem
ergeben im Falle eines jungen
unverheirateten Menschen, der, gegen
die Normen der Gesellschaft, eine
bewu‚te Entscheidung getroffen hat,
keine Kinder zu zeugen -- eine
Entscheidung, die er im sp€teren Leben
vielleicht bitter bereut …- und doch
m•ssen die individuellen Rechte dieses
Menschen gewahrt werden.

Noch komplexere Situationen ergeben
sich, wenn die Rechte von mehr als
einem Menschen betroffen sind, wenn
sich zum Beispiel ein Berater rnit einer
Mutter, dem Kind und den
Adoptiveltern besch€ftigen mu‚, oder
in einer Situation, wo das
Sexualverhalten eines geistig behinderten
Menschen das Leben seiner Eltern oder
Geschwister beeinflu‚t.

Was ist das Ziel der Beratung? Soll sie
Gl•ck ergeben -… ein Ziel, von dem wir
meinen, da‚ die Technik es nicht
erreichen kann? Zielt sie daher darauf
ab, ein gewisses Ma‚ der Beruhigung
oder Zufriedenheit im Klienten zu
erreichen? Ist es m„glich, da‚ der
physische Akt der Beratung das
Bewu‚tsein der Leute sch€rft, das dann
zu weiteren Problemen f•hrt? Ist die
Beratung unter gewissen Umst€nden
eine Manifestation des Voyeurismus
des Beraters?

Zu diesen und vielen anderen Problemen
wurde keine einheitliche Meinung
erzielt.

Als Gruppe gelangten wir dennoch zu
einigen Schlu‚folgerungen, deren
wichtigste die war, da‚ es beinahe
unm„glich ist, den Nutzen oder die
Beschr€nkungen einer Beratung
obj ektiv wissenschaftlich zu fassen; und
dies wirft selbst ein tiefgreifendes
ethisches Problem auf .

2. DIE ETHISCHE GRUNDLAGE DER
FAMILIENPLANUNGS-
ORGANISATIONEN
Bei der Diskussion sozialer, politischer
und kultureller Erw€gungen
unterschieden wir grob zwischen
kapitalistischen und sozialistischen
L€ndern. Die meisten Gesichtspunkte,
die wir diskutierten, bezogen sich wohl
unmittelbarer auf die erste Gruppe von
L€ndern.

… Wir sind der Meinung, da‚ sich nicht
nur die Familienplanung in einem
Stadium befindet, in dern
traditionelle moralische Werte in
Frage gestellt werden, sondern da‚
auch die IPPF als weltweite
Organisation weltweit die Rolle
eines Infragestellers •bernehmen
mu‚, andernfalls ist keine
fortschrittliche Entwicklung
m„glich. Das gleiche gilt f•r die
nationalen Organisationen, die nach
neuen oder zumindest anderen
Vorgehensweisen, die der Situation
in ihrem Lande am angemessensten
sind, suchen m•ssen.

… Wir stimmten darin •berein, da‚
sich eine neue sexuelle ƒOrdnung•
herausbildet, obgleich einige die
Begriffe ƒGewohnheit• oder
ƒMa‚stab• bevorzugten. Diese
ƒOrdnung• hat neue, auf die
Wissenschaft gegr•ndete Normen
geschaffen, die bislang bestehende
religi„se Anschauungen ersetzten.
Das Ausma‚, in dem die Sexualit€t
zu einem Objekt des Kommen
geworden ist, ist von Land zu Land
verschieden und trifft f•r einige
L€nder garnicht zu.

…… Der Einflu‚ des Konsums kann
positiv oder negativ sein; er ist
positiv, wenn das Ziel des Konsums
vorn Konsumenten aktiv verfolg
wird. Die individuelle Angst regt den
Konsum ebenfalls an, aber wir
gelangten zu keinem
zufriedenstellenden Ergebnis bei der
Diskussion der Frage, ob es besser
w€re, den Begriff ‹individuelle
AngstŒ durch ‹individuelle
Bed•rfnisseŒ zu ersetzen.

…… Einige von uns waren der Meinung,
da‚ k„rperliche und geistige
Gesundheit nicht als Waren f•r den



Verkauf betrachtet werden k„nnen
(obwohl wir darin •bereinstimmten,
da‚ jeder einzelne f•r seine
Gesundheit bezahlen mu‚,
wenngleich die Art der Bezahlung
in den einzelnen L€ndern
unterschiedlich ist.) In einigen
L€nder ist das Geld f•r die '
Beziehung zwischen Arzt und Patient
von wesentlicher Bedeutung. Der Arzt
wird zum Gesch€ftsmann, der,
obgleich gegen die
Empf€ngm'sregelung eingestellt und
gegen sie argumentierend, dennoch
von dem Eigeninteresse, Geld zu
machen, motiviert wird. Deshalb
ber€t er •ber Empf€ngnisregelung,
aber die ethische Basis daf•r ist
deformiert, und er ist nicht wirklich
•berzeugt. Das Ergebnis kann ein
schle cht informierter Patient sein.

… Die F rage, wer oder was der Staat
sei, der in das Leben der Menschen
eindringt, f•hrte uns zu
unterschiedlichen Anschauungen
dar•ber, ob der Staat identisch mit
der Regierung oder der f•hrenden
Partei eines Landes, die die Politik
macht, ist, aber wir stimmten darin
•berein, da‚ der Staat keine von
selbst laufende Institution sein kann.

Die Diskussion •ber Demographie und
Ethik brachte verschied ene Meinungen
zum Vorschein: w€hrend einige Leute
meinen, da‚ die Einflu‚nahme auf die
Geburtenraten ein ethisches
Unterfangen ist, sind andere nicht dieser
Meinung.

Im zweiten Teil der Diskussion
besch€ftigten wir uns mit ethischen
Einstellungen und dem sozialen Umfeld.

Wir stimmten darin •berein, da‚ der
Kampf gegen die ƒKonzentration von
Macht• wichtig ist, aber einige zogen es
vor, von der Vorstellung des
ƒMachtmi‚brauchs• zu sprechen, den
sie f•r gef€hrlicher hielten. Es ist
umbedingt notwendig, die Macht zu
dezentralisieren, um einem
gelegentlichen Mi‚brauch zu begegnen.

Man sollte Familienplanung und
Familienplanungsorganisationen nicht
miteinander verwechseln.
Familienplanung wird auch von anderen
Einrichtungen betrieben, deren Ziele von
denen der Fam‰ienplanungsorganisation
sehr verschieden sein k„nnen, was
Unterschiede auf der Ebene der Moral
und der Ethik einschlie‚t.

Dem Hintergrundreferat zufolge
bedeutet die Organisation von
Dienstleistungen der
Familienplanung eine Bewu‚tmachung
der •ffentlichkeit, aber wir w•rden es
vorziehen, dieses Konzept durch die
Empfehlung zu ersetzen, da‚ die
•ffentlichkeit in solche
Dienstleistungen einbezogen werden
sollte. Wir stimmten darin •berein da‚

die grundlegenden moralischen
Verhaltensweisen bestimmt sein sollten
durch die F „rderung von Wissen f•r
jeden einzelnen, Respekt f•r seine
W•nsche und Bed•rfnisse und
Erm„glichung einer kritischen
Betrachtungsweise.

Es ist erforderlich, die Macht von
Spezialisten auf den verschiedenen
Gebieten das Gesundheitswesens zu
kontrollieren. Wir m•ssen darauf aus
sein, da‚ Entscheidungen nicht nur von
den Spezialisten, sondern auch von den
Patienten getroffen werden. Die Macht
der Spezialisten darf diesen nicht
erlauben, Patienten zu •berzeugen. Sie
m•ssen die Unabh€ngigkeit der
Menschen respektieren und k„nnen sie
nur •ber m„gliche L„sungen informieren;
die Entscheidung mu‚ vom Patienten
getroffen werden.

Finanzielle Unterst•tzung von
Familienplanungsorganisationen durch
eine Regierung ist diesen nicht immer
zutr€glich. Die Unterst•tzung ist
vielleicht mit gewissen Forderungen
verbunden, Dienstleistungen zu
realisieren, die rnit den Zielen der FPG
unvereinbar sind, in welchem Fall es
besser ist, das Geld zur•ckzuweisen,
als es anzunehmen.

Alle Mitglieder unserer Gruppe
stimmten darin •berein, da‚ die FPGS
der einzelnen L€nder auch weiterhin
auf politischer und juristischer Ebene
k€mpfen sollten, auch wenn dieser
Kampf manchmal Risiken mit sich
bringt. Diese F orderung ergibt sich aus
der Erkenntnis der wesentlichen
ethischen Grundlage unserer Arbeit;
und wir glauben, da‚ die FPGS auf
diesem Gebiet st€ndig aktiv sein
m•ssen.

Abschlie‚end m„chte die Gruppe ihre
Befriedigung dar•ber zum Ausdruck
bringen, da‚ zum ersten Mal
Gelegenheit bestand, dieses Thema zu
diskutieren, und fordert dazu auf, da‚
dieses Thema in die J ahresberichte der
einzelnen L€nder aufgenommen wird.

3. UNGLEIQHE VERTEILUNG DER
LASTEN PUR MˆNNER UND
FRAUEN BEIM KINDERHABEN
Die Gruppe, die den Begriff ‹Lasten"
beim KinderhabenŒ f•r zu eng hielt, da
das Kinderhaben auch Freuden mit sich
bringt, zog es vor, das Diskussionsgebiet
zu erweitern, indem-sie den Ausdruck
‹Ungleiche Verantwortung beim
Kinderhaben f•r M€nner und FrauenŒ
vorzog.

Zur weiteren Diskussion wurde eine
Reihe von F ragen formuliert:

l. Wie beeinflu‚t die Geschichte die
Rolle von M€nnern und Frauen?

2. Wie kann die Gesellschaft organisiert
werden, damit es M€nnern und
Frauen m„glich ist, die

Verantwortung beim Kinderhaben zu
teilen?

3. Wie beeinflu‚t die unterschiedliche
Verteilung der Verantwortung beim
Kinderhaben die Kinder?

4. Wie k„nnen M€nner motiviert
werden, sich st€rker an der Aufgabe
des Kinderhabens zu beteiligen?

Diese Punkte geben nur einige der dieses
Thema betreffenden †berlegungen
wieder.

In der Vergangenheit machten die
„konomischen Lebensbedingungen die
„konomische Leitungsfunktion der
M€nner verst€ndlich, aber in j•ngster
Zeit haben sich, besonders in den
sozialistischen L€ndern, bedeutende
Ver€nderungen in den „konomischen,
sozialen und rechtliche Strukturen
ergeben, denen sich das individuelle
Verhalten noch nicht v„llig angeglichen
hat. Innerhalb dieses Kontextes wurde
die ‡ir kapitalistische L€nder typische
Notwendigkeit, bestehende
Verhaltensmuster der Geschlechterrollen
aufrechtzuerhalten, um so eine Reserve
an Arbeitskr€ften zu haben, in Frage
gestellt.

Man schlug vor, den Schwerpunkt
darauf zu legen, da‚ die Frauen die
Kenntnis ihres eigenen K„rpers
erweitern … ihres reproduktiven
Systems und der Mittel der
Empf€ngnisregelung …… um so ihre
Abh€ngigkeit irn physischen Bereich
abzubauen. Dies k„nnte m„glicherweise
auch zu ihrer „konomischen
Unabh€ngigkeit f•hren.

Es wurde betont, da‚ man gegen
rechtliche Privilegien sein sollte, die
ausschlie‚lich die Mutterschaft
sch•tzen (au‚er denen, die sich auf die
Zeit der Schwangerschaft, der Geburt
und eines Schwang'erschaftsabbruchs
beziehen). So sollte z.B. Urlaub, um f•r
ein krankes Kind zu sorgen, sowohl f•r
den Vater als auch f•r die Mutter
m„glich sein.

Auch wurde festgestellt, da‚
„konomische Krisen die Bestimmung
des Zeitpunktes des Kinderhabens
beein‰ussen. In den westeurop€ischen
L€ndern wird das Kinderhaan im
allgemeinen zur•ckgestellt, bis
ausreichende „konomische Sicherheit-
erreicht ist, wohingegen in den
osteurop€ischen L€ndern das Alter des
Kinderhabens erheblich niedriger
geworden ist, was auf die Gew€hrung
„konomischer Vorteile, z.B. bessere
Wohnm„glichkeiten, zur•ckzuf•hren ist.

Die Gruppe stellte abschlie‚end
folgende Betrachtungen an:

1. Die Bedingung f•r die Gleichheit
beider Geschlechter beim
Kinderhaben ist die Gleichheit beider
Geschlechter auf der Makro’Ebene.



Gleichheit auf dieser Ebene bringt
hingegen nicht automatische
Gleichheit auf der Mikro…Ebene mit
sich.

2. Reproduktion und
Empf€ngnisregelung gehen sowohl
den Mann als auch die Frau an, und
die T€tigkeit der F PGs sollte sich
nach dieser †berlegung richten.

3. Die FPGS sollten versuchen, die
Flexibilit€t der Geschlechterrollen zu
f„rdern.

4. ETHISCHE/MORALISCHE
ASPEKTE DER SEXUALERZIEHUNG
UND DER ERZIEHUNG ZUM
FAMILIENLEBEN
Der Informationsaustausch •ber die
Situation der Sexualerziehung und
ihrer Ziele in den verschiedenen
L€ndern, die in der Gruppe vertreten
waren, ergab, da‚ sich einige L€nder
hinsichtlich sexueller Probleme in einem
Stadium des ideologischen †bergangs
befinden … besonders die romanischen
L€nder. Dieser †bergang ri‚ in vielen
L€ndern eine gro‚e Kluft zwischen
jungen und alten, l€ndlichen und
st€dtischen Menschen, sowie religi„sen
und weltlichen Interessengruppen auf.
Es war interessant f estzustellen, da‚
einige FPGS meinten, ihre Ziele bei der
Sexualerziehung entspr€chen Ziel 1 des
Diskussionspapiers, andere Ziel 2, die
meisten Ziel 3 … aber bei einigen lag
auch eine Kombination der drei Ziele
vor.

Zus€tzlich zu den drei klassischen
Zielen der Sexualerziehung, die in dem
Diskussionspapier beschrieben wurden
(Puritaner, Geburtenkontrolleur,
Erzieher zur individuellen
Verantwortlichkeit) stellte die
Diskussionsgruppe noch ein anderes
Ziel f est, n€mlich die St€rkung der
Familie als der idealen gesellschaftlichen
Einheit. Es wurde festgestellt, da‚ der
Typus von Familie, den dieses Ziel ins
Auge fa‚t, sich von dem ‹klassischenŒ
Typus beinahe in nichts unterscheidet,
d.h. aus einem verheirateten Paar mit
Kindern besteht. Die meisten
Gesellschaften zogen es vor, die
alternativen F ormen von Familie, die
immer zahlreicher werden (z.B.
unverheiratete Paare, Familien mit nur
einem Elternteil, Wohngemeinschaften
und homosexuelle Paare) nicht
anzuerkennen.

Eine andere Tendenz, die von den
meisten L€ndern berichtet wird, ist die
zunehmend pronatalistische Politik der
europ€ischen Regierungen, die ihnen die
Gesichtspunkte der ƒGeburtenkontrolle•
bei der Sexualerziehung weit weniger
attraktiv erscheinen l€‚t.

Man stimmte darin •berein, da‚ der
Begriff ‹SexualerziehungŒ in
Wirklichkeit viel enger ist als das

Gebiet menschlicher Beziehungen, das
die Idee umfa‚t. Daraus folgt, da‚ die
Sexualerziehung den Regierungen als
etwas vor Augen gef•hrt werden mu‚,
das auf mehr Gebiete Anwendung findet
und einen gr„‚eren Nutzen hat als die
Familienplanung.

Mitglieder der Gruppe aus L€ndern mit
Programmen der Sexualerziehung
berichteten die Geschichte ihrer
Entwicklung in ihren Gesellschaften,
zum Nutzen von Mitgliedern aus
L€ndern, die nunmehr •berlegen, wie
sie ein Programm einf•hren k„nnen.
Man schlug vor, da‚ neue Programme
am besten mit einer breitangelegten
„ffentlichen Kampagne starten, um so
die offene Diskussion aller Ansichten
zu erm„glichen und die •ffentlichkeit
auf die Probleme aufmerksam zu
machen. Intellektuelle, ˆrzte und
Jugendorganisationen sollten f•r ihre
Unterst•tzung gewonnen werden.
Nachdem eine solche „ffentliche
Diskussion stattgefunden hat, kann ein
f•r dieses besondere Land geeignetes
Programm formuliert werden, und die
FPG und andere k„nnen sich dann
daran machen, es durchzuf•hren.
Sobald die eigene Lage g•nstig ist, sollte
man die Duldung (wenn nicht die
aktive Unterst•tzung) des
Gesundheitsministeriums zu gewinnen
suchen. Der Nutzen der Sexualerziehung
mu‚ mit dern Gesundheitsministerium
in einer Weise diskutiert werden, die die
Gewinnung seines Wohlwollens am
wahrscheinlichsten macht.

Die Diskussionsgruppe einigte sich auf
einige Empfehlungen.

1. Der wirkliche Nutzen der
Sexualerziehung
Es sollte akzeptiert werden, da‚ der
gr„‚te Nutzen der Sexualerziehung _
nicht im Sinne von ˆnderungen von
Verhalten demonstriert werden kann,
obgleich die Forschung gezeigt hat, da‚
sie gr„‚eres Wissen und ˆnderungen der
Einstellung bewirken kann. Von Bach
1975/76 ver„ffentlichte
Forschungsergebnisse scheinen auf
einen Nutzen hinsichtlich des
Verhaltens beim Gebrauch von
Verh•tungsmitteln hinzudeuten,
w€hrend eine Reduzierung oder
Stabilisierung der Anzahl der
Schwangerschaftsabbr•che auf
erfolgreiche Erziehung zur
Familienplanung (im Unterschied zur
allgemeineren Sexualerziehung)
hindeutet. Aber es wurde hervorgehoben,
da‚ die Ergebnisse institutionalisierter
Sexualerziehung nicht von den
Ergebnissen vieler anderer Ein‰•sse auf
das Verhalten des einzelnen
unterschieden werden k„nnen. Man
stimmte auch darin •berein, da‚ von der
Sexualerziehung beanspruchte Erfolge
Werturteile implizieren, die kaum
allgemeine Geltung haben.

Die FPGS haben gute Gr•nde daf•r, den
Standpunkt zu vertreten, da‚ die
Sexualerziehung das Wissen und die
Einstellungen ver€ndert, aber es mu‚ der
Entscheidung jeder einzelnen FPG
•berlassen bleiben, ob sie mehr als das
behaupten will, wenn sie mit offiziellen
Stellen verhandelt. Wenn die FPG zuviel
behauptet, dann k„nnte sie es einige
J ahre sp€ter bereuen.

2. Man stimmte darin •berein, da‚,
obgleich innerhalb der IPPF wegen der
K•rze der Begriff ‹sex educationŒ
benutzt werden k„nnte, wenn englisch
gesprochen wird, jede FPG in ihrer
eigenen Sprache den besten Ausdruck
finden sollte, wobei sie taktische und
sprachliche Faktoren in Rechnung
stellen mu‚.

3. Es ist unm„glich, den vollkommen
sexualerzogenen Menschen zu
definieren, aber man einigte sich auf
einige Charakteristika:

…… die Erkenntnis, da‚ die Sexualit€t
ein normaler Bestandteil des
menschlichen Lebens ist;

…- Vertrauen in pers„nliche
Beziehungen;

…- volle Verantwortung f•r seine
eigene Sexualit €t;

…- die F€higkeit, (einen) Partner f•r
eine erfolreiche Beziehung zu
w€hlen;

…… Findung des ‹richtigenŒ Ortes f•r die
Sexualit€t im Gesamtzusammenhang
der menschlichen Werte und des
menschlichen T uns;

…… die F€higkeit, zwischen menschlichen
Wesen, und nicht nur zwischen
menschlichen Sexualorganen, einen
Kontakt herzustellen.

4. Man stimmte darin •berein, da‚ die
Sexualerziehung von den Erziehern
besondere menschliche Qualit€ten
verlangt, da‚ sie aber nicht von
ganzt€gig besch€ftigten Spezialisten
betrieben werden sollte, die nur dieses
Fach unterrichten. Zu den f•r Lehrer,
die Klassen f•r junge Leute organisieren
(und f•r besondere Aspekte Experten
einladen), w•nschenswerten
Eigenschaften geh„ren: -… Talent f•r die
Kommunikation; ausgeglichener
Charakter; Fehlen gr„‚erer sexueller
Probleme; spontanes Interesse an
dieser Arbeit; die F€higkeit, sich der
Sprache junger Leute zu bedienen;
Ehrlichkeit und Freim•tigkeit bei der
Beantwortung von Fragen. Der
Erzieher sollte immer ebenso lernen wie
lehren, so da‚ der Vorgang ein
Austausch zwischen Menschen und ein
Teil des normalen Lebens' ist.

S. Die Gruppe empfiehlt dem
Regionalrat, Erkl€rungen •ber
moralische Werte in den menschlichen
Beziehungen, die schon von den FPGS



der Bundesrepuka Deutschland,
Polens und des United Kingdom
vorliegen, an alle europ€ischen FPGS
weiterzugeben, und jede von ihnen
sollte aufgefordert werden, selbst eine
entsprechende Erkl€rung vorzubereiten.
Dies w€re eine n•tzliche †bung und
k„nnte zu einer gemeinsamen Erkl€rung
der IPPF Region Europa zu dem Thema
f•hren.

5. E'I_'_HISCHE ASPEKTE DER
BEFURWORTUNG UND
BEREITSTELLUNG VON
METHODEN DER
F AMILIENPLANUNG

Die erste Frage, die behandelt wurde,
stammte aus dem Hintergrundreferat zu
diesem Thema. Ist es f•r eine FPG
ethisch vertretbar, eine
Verkaufsorganisation zu haben, wie in
Schweden? Sollte sich eine Organisation
•berhaupt darauf einlassen, Produkte zu
vertreiben? Diskreditiert der Vertrieb
oder die Bevorzugung einer Methode
der Empf€ngnisregelung andere
Methoden? Und k„nnten die
Vertriebstechm'ken und Werbespr•che,
die man sich zu eigen macht, mit den
h„heren Anschauungen der
Familienplanungsorganisation selbst
vers„hnt werden?

Vieles von der in Schweden gegen die
RFSU ge€u‚erten Kritik schien auf der
†berzeugung zu beruhgen, da‚ das

Erzielen eines Profits als solches irgendwie
nicht zu akzeptieren sei. Einen Profit zu
erzielen, so entschieden wir, sei an sich
nocht nicht ethische unvertretbar: die
ethischen †berlegungen kommen ins
Spiel, wenn entschieden wird, was mit
dern Profit geschehen soll.

Eine Kritik, die sich auf den Inhalt von
Werbekampagnen richtet, k„nnte
sch€dlicher und schwieriger zu
widerlegen sein. Es schienen deshalb
gute Gr•nde daf•r vorzuliegen, eine
Werbegesellschaft von der F PG, die sie
betreibt, deutlicher zu trennen, auch
wenn die Gruppe der Meinung war, da‚
es ‡ir eine FPG ethisch nicht
unvertretbar sei, eine Gesellschaft zu
besitzen, wenn der Zweck dieser
Gesellschaft darin besteht, das
†berleben der FPG selbst zu
garantieren … besonders wenn die FPG
ihre eigene Situation st€ndig aufs neue
bewertet.

Man stimmte darin •berein, da‚ die
FPGS immer versuchen sollten,
unabh€ngig zu handeln und sich
Zw€ngen, die von ihren ‡nanziellen
Quellen ausge•bt werden k„nnten, zu
widersetzen. Es wurde festgestellt, da‚
die IPPF in diesem Zusammenhang
selbst zu einem solchen Zwang werden
k„nnte, insofern sie n€mlich Gelder
verteilt, deren Verwendung an bestimmte
Bedingungen gekn•pft ist. Auch
Regierungen k„nnten aus Gr•nden, die
eher mit •konomie als mit Ethik zu tun
haben, Druck auf staatliche
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Einrichtungen aus•ben, obwohl wenig
Belege daf•r beigebracht wurden.

Es wurde festgestellt, da‚ es bei den
Preisen f•r verschiedene Kontrazeptiva
in verschiedenen europ€ischen L€ndern
gro‚e Unterschiede gibt. So kostet in
Italien beispielsweise ein Diaphragma
rnit einem sehr bekannten
Markennahmen beinahe zehnmal soviel
wie das gleiche Diaphragma in England.
Spermizide und IUPS wiesen ebenfalls
gro‚e Preisunterschiede auf , w€hrend
die Preise f•r Kondome sich von Land
zu Land nur geringf•gig unterschieden.
Was k„nnten die FPGS und die IPPF tun,
um die Marktpreise zu beein‰ussen und
die Qualit€t der verkauften
Kontrazeptiva zu •berwa chen?

Die FPGs haben die ethische P‰icht,
•berh„hte Marktpreise zu unterbieten
und so die Kosten f•r alle Verbraucher
erschwinglich zu machen. Dies wird in
Italien versucht, aber es wird noch eine
weiteren Kampagne erforderlich sein,
die sich an die •ffentlichkeit und an
lokale Eink€ufer richtet. In der
Zwischenzeit schlagen wir vor, da‚
die IPPf eine Liste der aktuellen
Einzelhandelspreise von Kontrazeptiva
in jedem Mitgliederland vorbereitet und
an alle Mitgliederorganisationen in der
Region verteilt. Die IPPF sollte die
wichtigsten Hersteller und
Zwischenh€ndler fragen, warum ihre
Produkte in den verschiedenen
L€ndern so unterschiedliche Preise
haben.

Bei der Diskussion der relativen
Effektivit€t von Methoden der
Empf€ngnisregelung wurde
†bereinstimmung erzielt, da‚ die FPGS
ethische †berlegungen anstellen m•ssen,
wenn sie die Effektivit€t bewerten oder
die eine oder andere Methode
bef•rworten … oder bestimmte
Methoden nicht bef•rworten. Auch gab
es einige Bedenken wegen der Probleme,
die entstehen k„nnten, wenn eine EPG
oder die IPPF Gratismuster von
Herstellern annehmen. Solche Muster
k„nnten, so wurde gesagt, dazu f•hren,
da‚ eine Marke oder Methode
ungeachtet ihrer tats€chlichen
Effektivit€t in unzul€ssiger Weise
bevorzugt wird.

Das Magazin People berichtete vor etwa
achtzehn Monaten •ber einen sehr
kleinen klinischen Versuch mit einem
Prostaglandin-Pessar in Schweden und
zitierte seinen Erfinder, der auf eine
umfangreichere Untersuchung mit 2000
Frauen drang, die einen V
Schwangerschaftsabbruch w•nschten,
in Entwicklungsl€ndern, wo, wie er
sagte, das Medikament von Nutzen sein
k„nnte, da dort die Krankenhausbetten
knapp seien.

Ein Arzt, der in den USA Forschungen
•ber Impfungen gegen Schwangerschaft
durch f•hrte, stellte zu seinem
Erstaunen fest, da‚ ein Arzt in Indien
bereits klinische Versuche mit einem
Mittel durchgef•hrt hatte. Die

Zeitschrift New Scientist hatte das
ethische Dilemma auf den Nenner
gebracht: ‹Talwar sp•rte den Atem von
600 Millionen Menschen in seinem
Nacken, Stevens sp•rte den Atem der
Food and Drug Administration in seinem
NackenŒ. Sollten die Ma‚st€be f•r ƒ
klinische Versuche in armen L€ndern
niedriger sein als in reichen?

F •r Medroxyprogesteronazetat (MPA)
wurde nachgewiesen, da‚ es bei
Beagleh•ndinnen Krebs hervorruft.
Pillen, die MPA enthalten, wurden
in den meisten entwickelten L€ndern
vom Markt zur•ckgezogen. Und doch
wird Depo-Provera, eine Injektion
zur Empf€ngnisverh•tung mit
Langzeitwirkung, dieselbe Substanz, der
vor gerade zwei Monaten von der
American Food and Drugs
Administration die Registrierung als
Kontrazeptivum versagt worden war, von
der IPPF in gro‚en Mengen an arme
L€nder verschenkt.

Die sich ergebenden ethischen Fragen
wurden folgenderma‚en formuliert.
In welcher Hinsicht brauchen arme
Frauen eher Injektionen als reiche
Frauen? In welcher Hinsicht sollte es
in verschiedene L€ndernunterschiedliche
Regelungen f•r die Anwendung von Š
Medikamenten geben? Kann davon die
Rede sein, da‚ die mit Depo-Provera
behandelten Frauen aus umfassender
Informiertheit heraus ihre Zustimmung
gaben? Es wurden keine einheitlichen
und keine unqualifizierten Antworten
auf diese Fragen formuliert. Es wurde
zugestandenŠ da‚ „konomische,
p€dagogische und personelle Probleme
Depo-Provera zu einem in armen
L€ndern eher verwendeten Mittel
machen. Zustimmung aus Informiertheit,
so war man sich einig, ist ein Ideal, das
auch unter den g•nstigsten Umst€nden
nicht immer erreicht wird.

Schlie‚lich, nachdem wir uns darauf
geeinigt hatten, da‚ die Sterilisation nur
noch als eine irreversible Methode der _
Empf€ngnisregelung unterst•tzt werden
sollte und nachdem wir die Meinung
bekr€ftigt hatten, da‚ sie niemals mit
dem Schwangerschaftsabbruch
verbunden sein sollte, schlossen wir mit
der F eststellung, da‚ man sich am
gr•nen Tisch allgemein und ziemlich
einfach auf ethische Richtlinien •
einigen kann, da‚ man sie aber nicht
als rigide Vorschriften sehen sollte.
Lokale und individuelle Umst€nde und
praktische †berlegungen k„nnen
Flexibilit€t erfordern und sogar die
Betrachtungsweise und die Aktion
bestimmen, die am ehesten im
Interesse des Klienten liegen.
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