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Schwangerschaft

kann auch

Sorgen machen.

Wenn Sie schwanger sind und weder

em noch aus Wlssen.

Manche Gründe können Sie bewegen, über eine Schwangerschaft verzweifelt zu

sein. Vielleicht sind Sie sehr jung, noch in der Ausbildung, in einer sehr

unsicheren Beziehung oder auch nicht gesund. Vielleicht sind Sie schon älter oder

haben bereits mehrere Kinder. Oder Sie machen sich Sorgen, daß Ihr Kind

nicht gesund auf die Welt kommen könnte.

In allen Gesundheitsfragen Wird Sie Ihr Arzt gut beraten und versuchen, Ängste

auszuräurnen. Oft werden Risiken überschätzt, manchmal lassen sie jedoch einen

Schwangerschaftsabbruch angeraten erscheinen, 2.8. wenn Gründe für eine

medizinische oder eugenische Indikation im Rahmen des 5218 StGB gegeben sind.
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Schwierige private Lebensumstände

bringen viele Frauen in einen Zwiespalt.

Sie möchten ihr Kind austragen, möch-

ten es behalten, wissen aber dann nicht

weiter. Aus dieser Not heraus wird oft

ein Schwangerschaftsabbruch in Erwä—

gung gezogen, der aber mit dern Gewis-

sen und rnit der Liebe zum werdenden

Kind in Konflikt steht. Beratung und

Information sind die wichtigsten Hilfen

in dieser Situation. Arzte und Bera—

tungsstellen können klären helfen, Aus-

wege und Hilfen aufzeigen. Im Bereich

der sozialen Hilfen gibt es Möglichkei-

ten, der werdenden Mutter Probleme

abzunehmen, die Familie zu entlasten

und Voraussetzungen zu schaffen,

das Kind doch akzeptieren zu können.

Prüfen Sie in j edem Fall erst einmal

alle Möglichkeiten, die es im Bereich der

sozialen Hilfen gibt. Viele werdende

Mütter wissen beispielsweise nicht, daß

es Tagespflegestellen für ihr Kind gibt.

Oder sie kennen die Rechte nach dem

Mutterschutzgesetz oder das Unter—

haltsvorschußgesetz nicht. Als beson—

dere Hilfsmöglichkeit in individuellen

Notlagen gibt es vielfach finanzielle

Hilfen von Ländern, Kommunen und

kirchlichen Stellen. Erkundigen Sie

sich hiernach in den Beratungsstellen.

Anerkannte Beratungsstellen nach

5 218 StGB gibt es u.a. bei Pro Familia,

der Arbeiterwohlfahrt, dern Caritas—

Verband, dem Diakonischen Werk und

dem Sozialdienst katholischer Frauen.

Außerdem stellt die Bundesstiftung

„Mutter und Kind — Schutz des ungebo-

renen Lebens“ den Beratungsstellen vor

Ort Mittel zur Verfügung, um in kon-

kreten Einzelfällen schnell und unbüro—

kratisch helfen zu können.

Damit sollen schwangere Frauen in Not

zur Fortsetzung der Schwangerschaft

ermutigt werden.

Die Familien- und Schwanger—

schaftsberatungsstellen werden Sie über

alles informieren, was Ihnen hilft,

eine richtige und verantwortliche Ent—

scheidung zu treffen.

Sollte sich wirklich kein Weg finden

lassen und besteht die Gefahr einer

schweren Notlage, so kann die Möglich-

keit für einen Schwangerschaftsabbruch

nach dem 5218 StGB geprüft werden.

Eine werdende Mutter hat natürlich

auch das Recht, das Kind nach

der Geburt zur Adoption freizugeben.



Was sagt der 5218 StGB

über den Schwanger-

schaftsabbruch?

Der Abbruch der Schwangerschaft

ist nach der 1976 in Kraft getretenen

Neufassung der strafrechtlichen Bestim-

mungen (@ 218 ff. StGB) unter bestimm—

ten Voraussetzungen straffrei.

Gründe nach dem Gesetz — genannt

Indikationen — dafür sind:

— Gefahr für das Leben oder Gefahr

der schwerwiegenden Beeinträchtigung

der körperlichen oder seelischen

Gesundheit der Schwangeren (medizi—

nische Indikation),

— Gefahr einer nichtbehebbaren

körperlichen oder geistigen Schädigung

des Kindes (eugenische Indikation),

— Vergewaltigung, sexuelle Nötigung,

sexueller Mißbrauch Widerstands-

unfähiger, Verkehr mit Kindern‚ auch

wenn diese eingewilligt haben (ethische

Indikation),

— Gefahr einer so schweren Notlage

der Schwangeren, daß ihr die Fortset-

zung der Schwangerschaft nicht

zugemutet und die Gefahr einer Notlage

nicht auf andere Weise abgewendet

werden kann (Notlagen-Indikation).

Vor jedem Eingriff muß deshalb eine

Indikationsfeststellung vorliegen, die

Sie von einem Arzt in einer Praxis oder

einer anerkannten Beratungsstelle er—

halten. Oft werden Risiken unterschätzt,

manchmal erscheint auch ein Schwan-

gerschaftsabbruch, z.B. wenn Gründe

für eine medizinische oder eugenische

Indikation im Rahmen des ä218a StGB

gegeben sind, unverrneidbar. Der Arzt,

der eine Indikation ausstellt, muß

immer ein anderer sein als der Arzt, der

dann den Abbruch vornimmt. Außer—

dem bestimmt das Gesetz, daß die Frau

mindestens 3 Tage vor dem Eingriff

über soziale und wirtschaftliche Hilfen

, beraten wird. Sie ist auch über die medi-

zinischen Aspekte des Eingriffs von

einem Arzt aufzuklären. Diese Beratung

erfolgt in einer anerkannten Beratungs—

stelle oder durch einen Arzt in einer

Praxis.

Damit möchte das Gesetz eine Frau

davor bewahren, in einer Kurzschluß-

handlung oder aus Unkenntnis ihrer

sozialen Ansprüche auf ein Kind zu ver-

zichten. Ein Schwangerschaftsabbruch

wird in einer Klinik oder in besonders

ausgestatteten zugelassenen Arztpraxen

entweder ambulant oder stationär vor—

genommen.

Bis wann darf ein Eingriff

vorgenommen werden?

Wenn die Gesundheit oder das

Leben der Mutter durch die Schwanger—

schaft bedroht ist, darf die Schwanger-

schaft unabhängig von ihrer Dauer

abgebrochen werden. Wenn ein geistig

oder körperlich behindertes Kind

erwartet wird, ist der Eingriff bis zur

22.Woche erlaubt. Nach einer Vergewalti—

gung oder bei der sog. Notiagen-Indika-

tion muß der Eingriff bis zur 12. Woche

nach der Empfängnis stattfinden.]e frü—

her der Eingriff vorgenommen wird,

desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit

für Komplikationen.
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Wenn Sie Ihr Kind

austragen und dann zur

Adoption freigeben

wollen

Wenn Sie schwanger sind und

bestimmte Gründe für eine Adoptions—

freigabe des Kindes sprechen, stehen Sie

vor einer schweren Entscheidung. Das

Kind nach der Geburt wegzugeben, ist

für keine Mutter einfach, aber es kann

eine für Mutter und Kind gute Lösung

sem.

Bevor Sie diese Entscheidung treffen,

werden Sie eine Menge Fragen und

Probleme beschäftigen: Gibt es nicht

doch einen Weg, das Kind zu behalten?

Warum trägt der Vater nicht dazu bei,

sich später um das Kind zu kümmern?

Was wird aus meinem Kind, wenn ich es

weggebe?

Auch Ihre Familie, Ihre Freunde, die

Gesellschaft können Ihnen die Entschei—

dung schwerrnachen, weil viele meinen:

50 etwas tut man nicht. Aber es geht

letztlich nur um das Leben Ihres Kindes

und um Sie — nicht um die anderen.

Selbst wenn andere Ihnen zu diesem

Schritt Mut machen, können-Sie sich

aber möglicherweise mit Selbstvorwür-

fen belasten. Die Berater der Adoptions-

vermittlungsstellen werden Ihnen

helfen, sich auszusprechen, sich klar zu

werden in Ihrer Entscheidung und zu

dieser Entscheidung zu stehen.

Wenn Sie Ihr Kind zur Annahme

freigeben wollen, wenden Sie sich am

besten so früh wie möglich an eine

anerkannte Adoptionsvermittlungsstelle

oder an Ihr ]ugendarnt. Hier werden

alle erforderlichen Schritte eingeleitet.

Die Adoptionsvermittlungsstelle wird

Ihnen helfen und gewissenhaft neue

_Elirgn für Ihr Kind suchen. Es ist heute

in der Regel ohne besondere Schwierig—

keiten möglich, solche Eltern zu finden.

Denn viele tausend Ehepaare im

Bundesgebiet warten dringend darauf,

ein Kind adoptieren zu können.



Schwangerschaft und

AIDS

AIDS ist eine durch Ansteckung

erworbene Schwächung der körpereige—

nen Abwehr, verursacht durch das

Virus HIV

Zwischen einer Ansteckung und

einem möglichen Ausbruch der AIDS—

Krankheit können mehrere jahre

vergehen. Angesteckte Menschen können

das Virus lebenslang in bestimmten

Situationen vor allem an ihre Sexual—

partner weitergeben: Hauptansteckungs—

wege sind der ungeschützte

Geschlechtsverkehr (ohne Kondom)

und das gemeinsame Benutzen

von Spritzbestecken durch intravenös

Drogenabhängige.

Zwar sind z.Zt. in der Bundesrepu—

blik Deutschland vorwiegend männ—

liche Homosexuelle und Drogenab-

hängige erkrankt, zunehmend finden

sich auch infizierte weibliche Drogenab—

hängige, Partnerinnen von Drogenab—

hängigen oder von Partnern mit Risiko—

verhalten. Das bedeutet: Auch Frauen

sind grundsätzlich durch AIDS gefähr—

det — Frauen sind sogar in besonderer

Weise betroffen, denn eine mit HIV

angesteckte Frau kann während einer

Schwangerschaft oder unter der Geburt

ihr Kind anstecken, unter Umständen

auch beim Stillen.

Der Gesundheitszustand einer mit

HIV angesteckten Frau kann sich durch

eine Schwangerschaft verschlechtern;

das körpereigene Abwehrsystem, das

sich mit dem Virus auseinandersetzen

muß, wird nämlich durch eine Schwan-

gerschaft zusätzlich belastet.

Aus diesen Gründen wurde der HIV-

Antikörper—Test im August 1987 in

die sog. „Mutterschaftsrichdinien“ auf-

genommen; d.h. jeder Schwangeren

wird der Test im Rahmen der Vorsor—

geuntersuchungen kostenlos angeboten.

Natürlich darf der Test nur mit Einwilli—

gung der Schwangeren durchgeführt

werden, weder die Durchführung des

Tests noch das Ergebnis werden im

Mutterpaß eingetragen.

Die Auseinandersetzung rnit dem

Thema AIDS, dem Test und einem evtl.

ungünstigen Testergebnis, bedeutet oft

eine zusätzliche große Belastung für die

Schwangere. Daher sollten Sie möglichst

gg Eintritt einer Schwangerschaft für

sich selbst und im Gespräch mit Ihrem

Partner klären, inwieweit für Sie beide

in der Vergangenheit ein Risiko bestan—

den hat, sich mit HIV anzustecken.

Hierbei kann Ihnen Ihr Arzt oder auch

jede AIDS—Beratungsstelle behilflich

sein.
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q.Q'



Fumlllen-

planungist

nid" nur

Empfu_ngnise

verhiiulung

Etwa 10—15 % aller Ehepaare in der Bundesrepublik sind ungewollt kinderlos.

Da die Empfängnisbereitschaft der Frau und auch die Zeugungsfähigkeit

des Mannes aus körper_lichen und seelischen Gründen Schwankungen unterliegt,

sollte sich ein Paar m1t Kinderwunsch zunächst einmal keine Sorgen machen,

und erst wenn der Kinderwunsch länger als ein jahr unerfüllt bleibt, eine Ärztin

‘ oder einen Arzt aufsuchen. Dort Wird man Sie über den Untersuchungs—

gang zur Feststellung der Fruchtbarkeitsstörung und die Möglichkeiten der

Behandlung ausführlich informieren.

Lassen Sie sich vor jedem medikamentösen oder operativen Eingriff über

_ die möglichen Auswirkungen der Behandlung beraten und treffen Sie nach

gründlichem Abwägen des Für und Wider gemeinsamals Paar Ihre

Entscheidung. Eine realistische Einschätzung der möglichen Erfolgsaussichten

kann Sie vor unnötigen Belastungen und Enttäuschungen bewahren.
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, Oder Operationen) können Ursaché—Von '

Unfruchtbarkeit sein. In fast derHälfte' — —

Ursaéhen_ von { ‘ 7

Unfruchtbarkeit; '

Ungew0flte Kinde1105'igkéifentsteht' ‚

meistens durch Störungender Eizell—

reifung ‚und des Eisp1ungés bzw. der,

'Sarhenbildung. Aber auch Störungen '

im Bereich der ’Eil€iter (Z.— B. als Folge

früherer Unterleibsentzündungen

der ungewolltkinderlosen Ehen liegt

die Ursache beim Mann; deshalb sollten '

Sie darauf achten, daß von vornherein —

Mann und Frau1111 die Untersuchungen

einbezogen werden. ' '

Neben solchen körperlichen Ursa— „

chen für ungewollte Kinderlosigkeity

kann es auch séelische Gründe geben. ,

]eöfter der Wunsch ein Kind zu be—

kommen, enttäuscht wird, um so stärker ’ ,

werden dieser Wunsch und die Angst

vor neuer Enttäuschung. Dieser seelische

Spannungszustand kann auch Ursache

der Kinderlosigkeit sein. _

Neben der schon auf S. 24 bis 27 '

beschriebenen Teinperatur- und ‚

Scifleirn—Struktur—Methode können auch

Hormonuntersuchungen in Blut und

Urin sowie_eine U1träschaliuntefsuchung

der Eierstöcke zur Bestimmung des '

Eisprungterrnins herangezogen werden.

Ein auf dem Nachweis von Hörmo—

nen beruhen‘der Urinfarbtest‘ erlaubt

die Vorhersage des Ei5prunges zu Hause

ohne ärztliche Kontrolle; Diese *

' Methode ist Zwar nicht sicher genug für
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die Empfängnisverhütung, jedoch sehr

hilfreich111 der Kinderwunschbehand—

f lung

Wenn kein Eisprung

stattfindet.— . .

Der Eisprimg kann aus den verschie—

' denst'en Gründen ausbleiben (körper-

liche und seelische Belastungen, Unter- 7 _

' ‘geWichtigkeit, Reisen, Streß, Diäten

usw.). Heute kann der behandelnde

‘ ' Arzt/ d1e behandelnde Ärztin durch

Gabe von Hormonen der Himanhangsä

drüse den Eisprung anszulösen —

versuchen, allerding5 führt diese Stimu—

lationsbehandlung überdurchschrfittlich

häufigzuMehriings$chwangefschaften; _

darüber hinaus können als Folge der '

Stimulation auch Eierstq_ckszysten

entstehen, die ärztliche Überwachung

’ erfordern.

'Wenn die Samen»

beSchaffenheit eine " _,

Ze"ugung erschwert. . .'

Zur Feststellung Vön Zéugurigs-

schwierigkeiten werden Anzahl, Beweg- v

‚ lichkeit und Form der Samenzellen'

untersucht. Liegt1n diesem Bereich ein

‚auffälliger Befund vor, so kann nur

selten mitder Gabe von Hormonen '

eine Verbesserung erzielt werden. Hier

kann de_1: behandelnde AiZt/die behan-

delnde Arztin versuchen, den aufberei- ,

teten und angereicherten Samen des ’

Ehemannes künstlichauf die Ehefrau zu

übertragen (=homologe Insemination).



?Wenn Storüngen

‚im Bereich der Eileite'r

— die Befruchtung ‘

Verhindern. . .

Die Zweithäufigste U1sache f111 ‚—

Unfruchtbarkeit iiberhauptsindVe1kle-

bungen der Eileiter (als Folge v011 Ente

‘ zündungen oder VerWachs_ünger1 nach

Operationen). Läßt sich Weder eine

{Störung des Eisprungs n0ch auch der

Samenbe$chäffehheit nachweisen,

so wird als nächster Schritt die Durch-

‚ gängigkeit der Eileiter untersucht.

’ Hierbei wird entweder Gas oder Rönt-

genkontrastmittel111 die Eileiter _

, eingebracht und mittels Röntgendar— '

stellung _ode1 Bauchspiegelung die ‘

DurChgängi’gkeit kohtrolliert

' Ergibt sich dabei, daß d1e Eileitér

nieht durchgängig sind, so kann

* entweder operativ versucht werden, die

Dürehgängigkeit der Eileiter wieder— '

he12ustelleri— dies bedeutet allerding5

einen großen Eingriff mit entspreehen— .

— dem Risiko und nur relativ geringer

Erfolgsauss1eht.

Eine we1tere Behandlufigsmögiich—

keit stellt die In—Vit10—Fertilisation

(Retortenbefruchtung) dar.Dabe1were , '

den den Eierstöcken Eizellen 'entn'om—

men, diese werden auße’rhaib desKör-

pers befruchtet und anschließerid 111 die

Gebärmutterhöhle eingebracht. Bei

diesem Verfahren ist zwar das Risiko

körperlicher Komplikationen ge11ng, die

seelische und körperliche Belastung

durch die Hormonbehandlung, tägliche

Behgndiungskontrollen,die Eizell-

gewinnqu usw. jedoch sfeh1hochgaüch ‘

hier151 die Erfolgsaussicht1nsgesamt

relativ ger1ng.

( Weitere Ihformat10nen zu diesem

' _ Thema 5.„Das Inanip ulierte Schicksal“

, . ' ‚v. Schro’eder—Kurth und Wehowsky,

' _ Frankfurt/München 1988.) —

Sollten wirklich alle Befuühungen

vergeblich sein, wird der Gedankeg alles

f Mehschenniögliche getan zu haben, für ;

' Sie eine Hilfe sein, sich mit der Kinder— ’

losigkeit äbzufinden und sie bejahe'n zu ,

können Manchmal geschieht dann

Öksogar etwas sehr Überräschendes: Durch"

die nachla$sende Span11ung kündigt sich _

plötzlich doch noch ein Kind an.

Wenn Sie die Hoffnung allerdings

wirklich aufgeben müssen, ist das kein

Grund, kinderlo$zu bleiben. Sie kön—

nensich beisp_i_elsvvei$e zur Ad0ption

entschließen. Überlegen Sie diese Mög—

lichkeit gut und111 Ruhe mit Ihrem

Partner.
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'öchten Sie ein K1nd

'ädoptieren?

' — Tausende von Menscheti1nunserem ,

Land möchten ein Kind adoptieren;

am liebsten einen Säugling oder ein ‘

Kleinkind. Die 1977 in Kraftgetretene

Reform von Adoptiorisrecht und Adop— '

’ tionsvermittlu’ngsrecht hat zwar dazu

geführt, daß in den vergangenen Jahren "'

mehr Kinder adoptiert wurden. Es

g1bt aber heutem der Bundesrepublik

' Deutschland wegen des Geburtenrück—

gangs sehr vielWen1ger vermittelbare

Säuglinge oder Kleinkinder als Adoptiv—

bewerber. Für viele Heimkinder,

— die schon zur Schule gehen oder die als

„Problemkinder“ gelten, finden sich

dagegen nur schwer Adoptiveltern.

Wenn Sie sich heute für e1ne Adop—

tion entscheiden, heißt das „für immer“

Wie das durch Geburt entstandene

Eltern-Kind—Verhältnis ist auch das

Annahme—Verhältnis praktisch nicht

mehr auflösbar. Es kann nur noch im

Interesse der annehmenden Eltern auf—

gehoben werden. Nach dem neuen

Adoptionsrecht von 1977 Wird das ange-

‘ nommene Kind wie ein ehel1ches111

die Famihe eingegliedert. Das bedeutet,

es hat die gleichen Rechte und Pfl1chten.

Alle verwandtschaftlichen und recht—

' lichen Beziehungen zur leiblichen Fami-
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lie erlöschen.

Damit ist eine wichtige Vorausset—

zung für das Wohldes Kindes geschaf—

fen. Es Wird nicht mehr „h1n- und

hergerissen“ und weiß, wo es hingehört.

Als Ehepaär können Sie'ein Kind "

grundsätzlich nur gemeinsam anneh—

_ men, wobei ein Ehepartner1n jedem

Fall 25 Jahre alt sein muß. Sie braüchen

nicht kinderloszu sein. Es Wird sOgar

begrüßt, wennang’enommene Kinder

' mit Geschwistern aufwachsen.‚ _

_ Als mögliche Adöptiveltern sollten .

Sie sich bewußtmachen, daß S1e ein

angenommenes Kind nicht nur ‘

bei „Sonnenschein“ haben können. Sie _

müssen auch bereit sein, Schwierigke1- ‘

ten mit ihm durchzustehen.31e können

'es nicht zurückgeben, wenn Konflikte

auftreten. Oder wenn es sich anders ent—

W1ckelt, als Sie es sich vorgestellt haben.

Jedes Kind— auch ein eigenes — hat ,

seine eigene Persönlichkeit. ‘

Lassen Sie sich von einer Adoptions—

verm1ttlungsstelle des ]ugendamtes oder

e1ner anderen anerkannten Adoptions- ‘

vermittlungsstelle (z.B. Innere Mission,

Deutscher Caritasverband, Arbeiter—

wohlfahrt‚Terre des Hommes) beraten. '

Dann brauchen Sie sicher Zeit für eine

endgültige Entscheidung, und man

braucht Zeit, ein Kind für Sie zu“ finden.





, br der' Geburt geWährt_ '_

" einer! Embhckm das Sonst verb0r’gene ' '

Leben des Kmd' ' '1“n Mutterlab

Das Faltblätt„Kinder suchen Eltern

Eltern suchen Kinder“. — 1' .

Informationenzum Adopt1onsrecht

und Adoptxonsverm1ttlungsrecht — "

erhälten Si_,e koatenlos bei: ‚ ‚ '

Bundesmm13tenum fi1rjugend Familie, Frauen und Gesundheit

Postfach 20 04 90, 5300 Bonn 2 — . ‚

‘ Für Anregungen, Hinweise und Erfahruflgbn iinGebrauch dieser Schrift Sindwir

50 _y * , ' sehr dankbar.’ —— ‚
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