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Schwangerschaftsabbruch

und institutionelle Familienplanung

Familienplanung als der Versuch, mit geeigneten

Mitteln die Zahl der eigenen Kinder und den

Zeitpunkt ihrer Geburt wirkungsvoll zu bestimmen,

ist heute auf breiter Basis gesellschaftlich akzeptiert.

Die Aufnahme von Familienplanung in den Katalog

der grundlegenden Menschenrechte — etwa in Form

der UN-Charta der Menschenrechte -— findet auch

international weitgehende Zustimmung. Damit wird

zugleich ein wichtiger Akzent gesetzt: Familienpla—

nung als ein Konzept der Selbstbestimmung und

Selbstverwirklichung unterliegt der freien

verantwortlichen Entscheidung des Einzelnen, des

einzelnen Paares; sie ist gegebenenfalls gegenüber

fremden Ansprüchen - meist bevölkerungspolitischer

Natur — zu behaupten und durchzusetzen. Da der

Einzelne seine Rechte im politischen Raum nur

zusammen mit anderen verteidigen kann, haben

Organisationen der Familienplanung eine

gesellschaftspolitische Grundlage.

Die Verteidigung eines Menschenrechts kann nun

nicht in abstrakter Weise die Aufgaben von

Familienplanungsorganisationen definieren. Das

Konzept institutioneller Familienplanungsarbeit ist

vielmehr angesichts sich ändernder gesellschaftlicher

Bedingungen jeweils neu zu artikulieren. Je konkreter

dies geschieht, umso wirkungsvoller kann eine solche

Organisation ihre Anwaltsfunktion wahrnehmen. Die

Situation nach der Änderung der strafgesetzlichen

Regelung der Abruptio in der Bundesrepublik

Deutschland gibt hierzu einen wichtigen Anlaß.

Organisierte, institutionelle Familienplanungsarbeit

zählt einerseits die Abruptio nicht zu den Methoden

der Wahl für eine familienplanerische Intervention,

sondern es werden Mittel und Methoden bevorzugt,

die präventiv wirken und damit rechtlich, moralisch,

psychisch und medizinisch weniger problematisch

sind. Andererseits hat der Schwangerschaftsabbruch

objektiv auch eine familienplanerische Wirkung,

wenn er auch in jedem einzelnen Fall die Frage zu

stellen nötigt, warum präventive Maßnahmen der

Schwangerschaftsregelung nicht rechtzeitig und

wirkungsvoll angewandt wurden.

Der Schwangerschaftsabhruch, strafrechtlich geregelt

(wenn auch nach überwiegendem Urteil auf

unzureichende Weise) und hunderttausendfach

durchgeführt (wenn auch statistisch nur zum Teil

erfaßt) ist ein gesellschaftliches Faktum und

unabwendbar Gegenstand der Familienplanungsar—

beit. Diese folgt der Maxime verantwortlicher

Selbstbestimmung; folglich muß auch die Abruptio-

situation unter dieser Maxime geprüft werden.

Durch geltendes Recht ist die Selbstbestimmung

insofern eingeschränkt, als sie unter Bedingungen

gestellt ist (»Indikationenlösung«). Dabei ist es im

wesentlichen nur die Bedingung der »schwerwiegen—

den Notlage«‚ deren Feststellung mit dem Grundsatz

der Selbstbestimmung in Konflikt geraten kann. Ob

eine »schwerwiegende Notlage« vorliegt, die eine

Abruptio begründen kann, kann letzten Endes die

betroffene Frau immer nur selbst feststellen. Beurteilt

eine Frau nach vorgeschriebener Beratung und

innerhalb der vorgeschriebenen Fristen ihre Situation

als eine schwerwiegende Notlage, so kann die

Indikationsstellung durch einen Arzt nur darin

bestehen, diesen Umstand zu konstatieren. Und man

sollte einem Arzt oder einer Beratungsstelle nicht

unterstellen, auf Grund höherer Einsichten von sich

aus feststellen zu können, ob eine Notlage

ausreichend schwerwiegend ist oder nicht. Dem

sollten auch die entsprechenden Formulierungen

Rechnung tragen. Der Vorwurf, hierdurch die vom

' Bundesverfassungsgericht verworfene »Fristenlösung«

wieder einführen zu wollen, verfängt nicht. Denn der

Gesetzgeber hat das Prinzip der Selbstbestimmung

dadurch bestätigt, daß er die »Schwerwiegende

Notlage« nicht inhaltlich bestimmt hat. Dieses in

Form eines explizit oder implizit angewandten

Kriterienkatalogs dennoch zu tun, widerspricht

sowohl der Rechtslage als auch jeder praktischen

Erfahrung. Geht man von der allseits bestätigten

Tatsache aus, daß ein entschiedener Entschluß eine

Schwangerschaft abzubrechen, auch ausgeführt wird,

so ist mit einer Erschwerung der Indikationsstellung

und der Durchführung des Schwangerschaftsab-

bruchs nichts »gewonnen«, sondern es wird nur

schwerer Schaden gestiftet.

Schwächung des Vertrauens in die Rechtsordnung,

Verdacht der Wilikiirärztlichen Verhaltens, Kränkung

der Menschenwürde — das sind Verletzungen von

Prinzipien, die nicht leichtfertig hingenommen

werden können. Die Art und Weise der Anwendung

strafrechtlicher Bestimmungen unterliegt daher

der besonderen Verantwortung aller Beteiligten. Was

die Ärzte und ihre Mitarbeiter angeht, so soll ihr

Recht, sich dem Gewissen folgend auch gegen eine

Beteiligung am Schwangerschaftsabbruch ausspre-

chen zu können, nicht in Frage gestellt werden.



Nur: es ist ein grober Mißbrauch dieses Rechts, es

fallweise anwenden zu wollen. Hat man sich einmal

dazu entschieden, darf man nicht von Fall zu Fall

unter Anwendung privater Kriterien revozieren. Der

Gesetzgeber hat die Bedingungen festgelegt, unter

denen eine Abruptio legal durchgeführt werden

kann, und es kann nur Sache von Gerichten sein, im

Einzelfall das Vorliegen dieser Bedingungen zu

prüfen. Der Rechtsordnung und dem ärztlichen

Ansehen ist ein schlechter Dienst erwiesen, wenn

einzelne Ärzte, Krankenhäuser oder Gebietskörper-

schaften faktisch ein Sonderrecht schaffen.

Eine Familienplanungsorganisation, die sich ihrer

Aufgaben bewußt ist, muß sich gegen eine solche

Verletzung ihrer Prinzipien wenden. Die Pro Familie

— Deutsche Gesellschaft fiir Sexualberatung und

Familienplanung — hat um so mehr Anlaß dazu, als sie

zum überwiegenden Teil die Last der vorgeschriebe—

nen Beratungen und auch eines erheblichen Teils der

Indikationenstellung zu tragen hat. Der Versuch, dem

Prinzip verantwortlicher Selbstbestimmung bei der

Entscheidung für oder gegen einen Schwanger-

schaftsabbruch in der Beratung Geltung zu

verschaffen, wird zunichte, wenn dieses Prinzip

nicht auch beim Abbruch selbst anerkannt wird.

Auf drei Wegen wird in der Pro Familia versucht, den

bestehenden Mißständen zu begegnen:

. Sie macht öffentlich auf die Mißstände und deren

Konsequenzen aufmerksam.

. Man diskutiert integrierte Modell-

Familienplanungszentren als Pro Familia-Einrichtun—

gen, um den Bedürfnissen hilfesuchender Frauen in

der Praxis gerecht zu werden. Bisher hat sich nur der

Landesverband Bremen dazu entschlossen, einen

solchen Versuch durchzuführen (vgl. G . Amendt in der

Oktober-Ausgabe der Sexualmedizin).

. Die wichtigste Antwort auf diese Herausforderung

ist die verstärkte Betonung präventiver Familienplan—

ungsarbeit. Die Notwendigkeit hierzu ist auf der

Mitgliederversammlung 1978 deutlich herausgestellt

worden (vgl. »Die Arbeit der Pro Familia: Ansätze zu

einem Programm ihrer weiteren Entwicklung« in Pro

Pamilia Informationen H. 2, 1978).

Zwar konnte in den letzten jahren — wenn auch

regional recht unterschiedlich —— die Kapazität der

Beratungsstellen erheblich erweitert werden. Aber

die Schwangerschaftskonfliktberatung beansprucht

einen großen Teil der Kapazität, an vielen Stellen auf

Kosten ausreichender präventiver Beratungstätigkeit.

Dieses Verhältnis muß geändert werden, einmal

durch stärkere Beteiligung anderer Institutionen an

der Schwangerschaftskonfiiktberatung, zum anderen

durch weiteren Ausbau der Beratungskapazität.

Das meint nicht nur eine quantitative Erweiterung,

sondern auch eine qualitative, denn neue Formen der

Beratungsarbeit, die Gruppenarbeit, sexualpädagogi-

sche Programme im außerschulischen Bereich und

andere Angebote einschließen, sind erforderlich.

Es geht dabei insbesondere darum, diejenigen

Bevölkerungsgruppen zu erreichen, die nicht von

sich aus eine Beratungsstelle aufsuchen können.

Unter der Bezeichnung »Öffnung der Beratungsstel-

len« werden Versuche diskutiert und erprobt, die

sich zum Beispiel an junge Arbeiter, an ausländische

Frauen, an Soldaten, an Behinderte richten. Der

differenzierte Beratungsbedarf, der sich erst in enger

Zusammenarbeit mit den einzelnen Gruppen

erschließt, erfordert zum einen eine spezifische

Vorbereitung der Mitarbeiter, zum anderen speziell

entwickeltes Informationsmaten'al.

Zusammenfassend läßt sich feststellen, daß

präventive Familienplanungsberatung, integriert in

ein Programm emanzipativer Sexualerziehung,

gerade in ihrer differenzierten Aufgabenstellung

wieder verstärkt Bedeutung erlangt. Unerwünschte

Schwangerschaften lassen sich nicht allein durch

bloße Informationen über kontrazeptive Methoden

vermeiden. Der Umgang mit Sexualität, mit der

eigenen und mit der anderer, in ihrem psychosozia-

len Zusammenhang, ist ohne Abstriche dem Prinzip

verantwortlicher Selbstbestimmung zu unterstellen,

wenn weitere Fortschritte in der Vermeidung

unerwünschter Graviditäten erzielt werden sollen.

Familienplanung hat nach wie vor ihren Platz in

einem gesundheits- und sozialpolitischen Programm,

das nicht durch tagespolitische Interessen und auch

nicht durch bevölkerungspolitische Mißverständnisse

gestört werden sollte. Pro Familia ist bereit, darin ihre

Rolle zu spielen, und sie hat ihre Vorstellungen dazu

vorgelegt. Sie arbeitet mit vielen Institutionen

zusammen und möchte insbesondere die Ärzte zu

verstärkter Mitarbeit auffordern. Denn zur

Vermeidung ungewollter Schwangerschaften

beizutragen, ist eine für alle positive Mögiichkeit,

sich rnit dem Schwangerschaftsabbruch auseinander—

zusetzen.
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Kolpitis

Fluor vuginulis

Kruurosis

Pruntus vulvue

„Trockene”

Wenn schwankende oder

sinkende Oesfrogenspiegei

. . sich in der Vagina monifesfieren . ..

Hormonspezifikumw‘ ‘

zur lokalen Oes’rrogentheropie

von Vagina und Zervix

OeKolp®

‚führt zu einer verstärkten Prolifero‘rion des Vaginolepithels

mit Glykogenonreicherung und vermehrter Milchsöure-

bildung

. stellt das physiologische Scheidenmilieu wieder her und

sichert die Neubesiedlung mit Döderleinschen Stäbchen

. steigert die natürliche Abwehrkroft gegen Exozerbofion und

Reinfek'r

. zeigt schon noch 4—6 Tagen einen im Zellobstrich nachweis-

boren proliferativen Effekt

. verbessert die Auswertung von Abstrichmo’reriol für die

Krebs—Vorsorgeuntersuchung durch Normalisierung der

o_'rrgphischen Vaginolschleimhaut und Aufhellung des zyLo_—_

l_ggischen Bildes

zun '! Vaginalzö fchen enfhöh 0,030 mg Oestriol und 0,46 mg [2—(Äfhykmercuri-mercopto -benzoxazolcfi'corbonsoures Natrium in feflfreier‚ wosserlösiicher Zöpfchengrund-

lo . !_n_dqufi_qgm Kolpätis simpßx, Ko! ifis senilis et iuvenilis, Koipitis bei ovarieller lnsuffizienz, insbeson are im K|imokterium, iuveniler und limokterischer Fluor, allergischer Fluor bei

Su fonomid- bzw. Anfibio’fikaüberempfindlichke'rf, Fiuor post parfum, vor und nach voginoien Operationen zur Verhinderun derSchfumpf0ngsneégung des hinteren Scheidengewölbes, Leuko'

plckio vulvae, Krourosi-s vuivoe et fomicis vaginoe. Podio—Erosionen, Voginifis simplex, Pruritus vuivae, bei Kohobitofionssc wierigkeiten im K|imokterium, Dysporeunie. Zur Abheilung von

Wunden in der Vagina und an der Partie. Zum Aufbau eines normoien Va Enolepifheis. Kgnhgjndikgfigngn Hormonobhöngige Tumoren im Bereich der weiblichen Brusfdrüse. ist während der

Gachlechfsreife eine voginoie Oesfrogenzufuhr efiorderfich, so ist* der Zy lus derart zu berücksichtigen, daß man mit der Appliko?ion der Voginaizöpfchen etwa 1 Woche vor der zu erwor—

tenden Menses aufhör? und die Medikofion erst noch der Menstruation fortsetzt. Anwendun? und Dosierung Abends im Liegen ein Voginolzöpfchen tief in das hintere Scheidengewölbe ein—

führen. Die Behandiun some so lange durchgeführt werden, bis der Wirkungseinfrifl im Ze! oEstricfi nachweisbar ist (oh schon noch 4—6 Tagen). Die OeKol -Voginolzöpfchen sind weiß und

lösen sich im Vaginalse Hangsam auf. ohne Rückstände zu hinter!ossen‚ Der profrahierte Lösungsvorgcng bietet die Gewähr dafür, daß ein von den Zöp chen kontinuierlich obgegebener

Fiim die Vo inclschleimhouf überzieht und damit einen ion andauernden Kontakt des Wirkstoffes mit

den erkron en Schieimhoutpartien sichert. Falls erforderich, kann die Gleifföhigkeif der Voglnol=

DR. KADE zöpfchen durch Eintauchen in Wasser verbessert und dadurch das Einführen wesentiich erleichtert

Pharmazeutische Fabrik GmbH werden. Hondeisform und Preis O.R mi? 10 OeKoichginolzöpfchen DM 6,50 m. MWSt., AP. mit

1000 Berän 36 und 7750 Konsicmz 12 100 OeKolp—Voginolzöpfchen.
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„Herr Doki0r‚ _

ich möehien”

””Fräü mittleren Alter ,

die ihren Arzt um ein Ver-

hütungsmittel bittet, erwar-

tet, daß er ihr ein zuverlässi-

ges Kontrazeptivum empfiehlt

Die Zuverlässigkeit steht auch für den

Arztlm Vordergrund. Er muß jedoch bei

seiner Empfehlung weitere Faktoren berück-

sichtigen:

Zum Beispiel Risikofaktoren für Herz und Kreis-

lauf, die gerade|m mittleren Lebensabschnitt

deutlich zunehmen und durch hormonelle Ein-

flüsse begünstigt werden können. Darüber hinaus

können zusätzliche Risiken z.8 Zigarettenrauchen,

* durch lnteraktion mit hormonellä1 Kontrazeptiva

den Organismusbelasten

Er wird deshalb ein! ’;äparat empfehlen, das möglichst

nichtm den Heil ‘ ‘ ushait eingreift, nur bei Bedarf

angewendet ' Und gut vérträglich ist.

Deshalb sollten Sie Ihrer Patientin Patentexoval empfehlen:

1. 'Patentex®oval hat eine Zuverlässigkeit, die von keinem herkömmlichen, lokalen Kontrazeptivum

(Zäpfchen, Tabletten, Sprays etc. ) erreicht wird.

Denn nur Patentex®oval hat das patentierte Wirkprinzip „Schmelzen und Schäumen‘. Der feine, sper-

mizide Schaum bildetm der gesamten Vagina eine für die Spermien unüberwindliche

Barnere und vertelltden spermmden W|rkstoffgle|chmaß|g Ergebnis?Patentex oval

hat einen Pearl--lndex von O, 3—0 8

2. Patentexoval ist optimal verträglich.

Denn es wird nur bei Bedarf intravaginal appiiziert und beeinflußt nicht den

Hormonhaushalt

* Salomon W und Haase W intravaginale Kontrazeption mit dern Schaum- Ovuium Sexualmedmm Nr 3/77

Brehm H und Haase W Die Alternative zur horrnonalen Kontrazeption Med Welt Nr 36|75

(I@*

92 ‘ .

. Patentex GmbH., 6000 Frankfurt/Main

. Patentex oval

01 Schaum-Ovulum enthält 0,075 g NonoxynoI—9

IVIÜCJBSTODf rZuverlössigkeiiln :12313133333223.12i?3%3*1|5|2|‘::s..
. Patentex oval ist optimal verträglich.

der inirovoginolen Konirozepiion. L".filiiä‘äßiäli”iiiä2333SiliT„me„



Sie hatten für die Pil1e kämpfen

müssen, konnten aber dadurch Er-

fahrungen mit Sexualität und Le-

bensplanung machen, die ihren

Eltern verwehrt geblieben waren.

Die unterschiedlichen Konflikt“—

nien moralischen religiöser und

machtbedingter Art, die sich in

der Auseinandersetzung um die

Pille aufzeigen lassen, zeugen von

der Abgrenzung der jungen Gene—

ration, die sich im Verlauf der

sechziger und frühen siebziger

Jahre von ihrer Elterngeneration

nicht nur löste, sondern auch öf—

fentlichkeitswirksam distanzierte.

Auch wenn der Konflikt um die

Pille heute in der medialen De-

batte und der Seibstinszenierung

der meist männlichen so genann—

ten »68er« keine oder nur eine

marginale Rolle spielt, hat er für

fast alle Frauen dieser Generation

mehr bewegt als Straßenkämpfe

und Protestkultur. Diese private,

zunächst nur im Stillen gemachte

Erfahrung, die aber immer lauter

in die öffentliche Wahrnehmung

getragen wurde, machte für viele

Frauen das Private politisch. Die

Pille, ob sie genommen wurde

oder nicht, prägte eine ganze Ge'

neration von Frauen und ermög—

lichte ihnen einen Prozess der

Seibstdefinition und Bewusstseins-

findung, von dem die Töchter—

und wohl auch noch die Enkelin—

nengeneration der ersten Pillen-

nutzerinnen profitieren werden.

The pill was introduced in

West Germany in 1961, but

it took a couple of years until it

was‘ wider known and accepted

among German women. It was

mainly women born between

1935 and 1950 who first profited

from the pili. The pi“ as a safe, re—

liable and uncompiicated method

of contraception enabjed them to

control their fertility änd to plan

their lives much better than their

mothers or grandmothers could.

From the outset, conflicts

occurred about the moral dimen-

sion of the pi“. The younger ge—

neration expressed their dissatis-

faction with their parents' more!

standards more and more openiy.

Many young people had pre-

marital sexual relationships, but

were forced to marry when the

woman became pregnant — and

up to 40% of women were preg—

nam at the time they got married.

But surveys showed that most

young people did not embark on

a dissipated sexual life but still

followed their parents’ example:

in most cases, premarital sex

was still connected to one single

partner.

For a long time, unmarried wo—

men had difficulties obtaining a

prescription for the pi“ from their

doctors and approached instead

their mother5, sisters, and friends.

But not only doctors were afraid

that widespread use of the pi"

Eva—Maria Silies, lahrgang 1978, studierte Mittlere und

Neuere Geschichte, Politikwissenschafi‘ und Medien-

und Kommunikationswissenschaft an den Universitä-

ten Mainz, Tours (Frankreich) und Göttingen. Als Sti—

pendiatin der Studienstiftung des deutschen Volke5

5chloss sie ihr Studium im Mai 2004 mit dem Magis-

tergrad an der Georgia Augusta ab. SeitApril 2005 ist sie Kollegiatin

im DFG-Graduiertenkolleg »Generationengeschichte. Generatio—

ne/Ie Dynamik und historischer Wandel im 79. und 20. ]ahrhum

dem. In diesem Rahmen arbeitet Eva—Maria Si/ies an ihrer Promotion

zu dem Thema »Liebe, Last und Lu5t. Die Pille als weibliche Gene—

rationserfährung 7960—1980sr. 2006 forschte die Nachwuchswissen-

schaftlerin für drei Monate als Visiting Scholar am Institut for Histo-

rical Research in London ( Großbritannien).
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would lead to the decline of mo-

ra1 decency, a concem shared by

other moral authorities such as

the Catholic Church. When Pape

Paul VI. finally forbade Catholic

women to use the piii in 1968, a

wide front of Catholic couples de-

cided to make their own decision

in this question based on their in—

dividual consciences, and dis—

tanced themselves from the

church’s authority.

During the course of the Stu—

dents' Movement, men and wo—

men enjoyed the sexual freedom

the pi“ made possible. But the so-

called »sexual revolution« did not

constitute real iiberation for wo-

men: they still feit responsible for

contraception and had to take on

the physical and psychic risks and

side—effec'rs. The Women’s Move—

ment which emerged in the early

19705 took a critical look at the

pill and spoke out for the use of

naturai contraception.

But nonetheless, the number of

pi“ users in West Germany re!

mained relativer high in the

seventies. Contraceptive beha—

viour itseifchanged, becoming in-

creasingly dependent on the cha—

racte'r of the relationship between

men and women, and on the phase

of their lives. For women born be-

tween 1935 and 1950, the pi“ was

a generationai experience that se—

parated them from older generations

and gave them possibilities in terms

of life quality and life planning not

previously available. The fight for

the pill and the discussions around

it were more formative for women

in this generation than the public

seif-representation of the 50-

caiied »68ers«. This made their

private experiences into a politi-

cai affair and initiated a process

of seif-definition and construction

of a female identity from which

their daughters and grand— .

daughters still profit.

GeorgiaAugusta 5 1 2007 | 99

-,-wmnwsz».«u.=wm\*=wmtqwnwtintälyghüwljgvvßéßüufifi

;

\

1

t

.

1

t


