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die neuauflage des frauenhandbuchs nr. 1 er-
scheint als erste publikation des neuen autono-
men verlags FRAUEN.

der verlag hat sich die aufgabe gestellt, in
seinem programm die frage nach der bedeutung
der sexualitat in produktion und reproduktion
zu stellen und die ergebnisse in die entwicklung
einer theorie zur befreiung der frauen einzu-
bringen.

unsere ndchsten titel erscheinen im friihjahr.
FRAUEN bedient sich der technischen mittel des
gerhardt verlags und ist deshalb liber dessen

verlagsadresse 2zu erreichen:

gerhardt verlag, 1 berlin 31, jenaer str. 7.

2. Uberarbeitete und erweiterte auflage
11. = 110. tausend

erschienen im verlag FRAUEN im gerhardt verlag
(e¢) brot Q rosen, berlin, 1974
alle rechte vorbehalten

gesamtherstellung: diirschlag, berlin




Uber das Copyright

Wir finden es grundsdtzlich gut, wenn unsere Texte
weiterverbreitet werden. Aber wir sind nicht damit
einverstanden, daB andere damit Geld machen ohne uns

ein Honorar zu iilberweisen, Belegexemplare zuzuschicken
und womdglich noch, ohne sich die Abdruckgenehmigung
eingeholt zu haben.

Von Gruppen, die chne Profit arbeiten und unsere Texte
verbreiten, erwarten wir, daB sie uns darliber unter-—
richten und uns unaufgefordert zweli Belegexemplare zusen—
den.

Wir dulden es nicht l&nger, da® man mit der Arbeit von
Frauen so achtlos umgeht. Gegenliber etablierten Ver-—
lagen und Autoren kdénnte man sich so etwas niemals
lel

Das Buch ist zu beziehen uber

Maulwurf-Buchversand

1 Berlin 62
Crellestrasse 22

Bezahlungen auf folgendes Konto:

Postscheckkonto Berlin West 8501/102 Basis-Verlag
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VORWORT
zur 2. vollig neu Uberarbeiteten Ausgabe.

FRAUEN, wir missen alles neu Uberdenken.

DAS NEUE FRAUENHANDBUCH NR. 1

Warum wir das Handbuch vollig neu lberarbeitet haben:

Die erste Ausgabe des Frauenhandbuchs sollte die Kam-
pagne der Aktion 218 zur ersatzlosen Streichung des
Paragraphen unterstitzen. Den gleichen Zweck hat auch
diese Ausgabe, in der wir schildern, wie sich die
Frauenbewegung in den letzten beiden Jahren weiterent-
wickelt hat und was aus den von der Frauenbewegung
entwickelten politischen Forderungen zur Abtreibung
geworden ist. Wir haben die medizinischen Informatio—
nen auf den neuesten Stand gebracht. Die Kapitel iber
Selbstuntersuchungen, menstruelle Extraktion und

vom Anteil der Frauen an der Menschwerdung des Affen
sind dazugekommen.

Wir haben MiRversténdnisse beseitigt. Im Frauenhand-
buch Nr. 1 wurde unsere Kritik an der Pille vielfach
so verstanden, als wollten wir die Frauen an das
Kondom zuriickverweisen. Es stimmt, daB unsere Kritik
an der Pille damals noch diffus war. Das Problem war
fiir uns selber neu und wir fingen erst an zu begreifen,
welche Rolle die Verhlitung bei der sexuellen Unter-—

driickung der Frauen spielt.

Beim Frauenhandbuch Nr. 1 haben wir begriffen, daB die
Pille gesundheitschidigend ist, daB es bis jetzt

kein annehmbares Verhiitungsmittel gibt, daB die Parole
"Verhiiten ist besser als abtreiben'" nicht mehr stimmt
und da® die Pharmaindustrie auf Kosten der Gesundheit
von Millionen Frauen ihr groRtes Geschaft macht. Aus

der politischen Forderung nach "Pille auf Krankenschein,
die von Gewerkschaften iiber Parteien bis zu linken
Gruppen gestellt wird, machten wir darum die Forderung

nach "Entwicklung unschidlicher Verhiitungsmittel'. Wir
lehnten jedoch damals hormonelle Verhiitungsmittel noch
nicht grundsdtzlich ab. Wir forderten eine staatlich
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bezahlte Langzeitstudie iber die Nebenwirkungen der
Pille. Diese Forderung haben wir inzwischen fallenge—
lassen, weil die Schédlichkeit der Pille nicht mehr in
teuren Versuchen bewiesen werden muB. Genaueres da-
ritber steht im Kapitel iiber die Pille.

Uns wurde vorgeworfen, wir wirden den Frauen die Pille
wegnehmen wollen oder wir wurden gefragt, welche Al-
ternative wir denn anzubieten hdtten. Wir haben keine
Alternative anzubieten. Wir haben aber klarmachen kon-
nen, daR das, was uns vorgesetzt wird, nicht akzeptabel
ist. Wir heben klarzumachen versucht, daB wir die Alter—
nativen politisch erkdmpfen miissen.

Im Frauenhandbuch Nr. 1 haben wir in erster Linie die
Aufklérungsarbeit geleistet, die die zusténdigen Stel-
len nicht leisten und haben Tatsachen erklért, die in
anderen Aufklérungsbiichern nicht stehen. Damit haben
wir fir viele Frauen die tec hnischen Vor-
aussetzungen dafiir geschaffen, daB sie selber beurtei-
len konnen, welche Verhiitungsmittel es iiberhaupt gibt
und nach welchen Gesichtspunkten die Frauen das fur
sie jeweils Annehmbarste herausfinden kdénnen. Erst die
Informationen iiber die Bedingungen, unter denen wir
verhiiten miissen, d.h. liber die Bedingungen, unter
denen wir mit einem Mann schlafen, haben uns dazu be-
fahigt, zu erkennen, wie sich in der Verhiitungsfrage
die Frauenunterdriickung &dussert.

In der Neuauflage des Frauenhandbuchs Nr. 1 iber
"Verhiitung und Abtreibung" versuchen wir dariiberhin-
auszugehen, daB die Pille thromboseférdernd ist - was
wichtig ist zu wissen — wir versuchen die sexuellen
und gesellschaftlichen Beziehungen, die uns lberhaupt
zu einer wie auch immer gearteten V er hiitung
zwingen, zu analysieren, damit wir die Ursachen der
sexuellen Unterdriickung und Verstiimmelung der Frauen
klarer sehen und sie abschaffen konnen.

Was im neuen Frauenhandbuch weggefallen ist.

Die Kapitel iiber die "Chemische Industrie", "Uberbevol-
kerung und Volkermord", "Die Kirchen" und "Gleiche Ar-
beit" sind als selbstandlge Kapitel weggefallen. Wichti=



ge Informationen stehen jetzt in anderen Zusammenhan-—
gen.

Die Bilder sind, bis auf die Zeichnung von Kéthe Koll-
witz, alle weggefallen, weil wir sie einfach schlecht
fanden.

Die medizinischen Zeichnungen hatten wir medizinischen
Fachbiichern entnommen. Die Darstellungsweise dieser
Blicher finden wir inzwischen abstoBend. Vorbelastet

wie die Gynékologie (siehe das Kapitel "Vom Anteil der
Frauen an der Menschwerdung des Affen"), dementspre-
chend zeigen auch die Darstellungen eine negative
Einstellung zur Sexualitédt. Geschlechtsteile miissen
nicht nur ekelhaft aussehen. Wir meinen, daR auch medi-—
zinische Zeichnungen aesthetischen Bedlirfnissen nach-
kommen sollten.

Wir haben die Vulva-Darstellungen von TANTRA ausge-—
wihlt, weil wir zum ersten Mal Darstellungen vom weib-—
lichen Geschlechtsteil gefunden haben, die wir uns
gerne ansehen.

Was wir nicht geschafft haben, obwohl wir es notwendig
finden,

ist ein Kapitel iiber die Verhilitungs— und Abtreibungs-—
bedingungen der in der BRD und Westberlin lebenden
ausldndischen Frauen. Was die Diskriminierung betrifft,
so sind die Erfahrungen von Deutschen und Auslénderin-
nen sicher #hnlich, aber die Auslénderinnen haben nicht
nur unter dem Sexismus zu leiden, sondern auch noch
unter dem Rassismus. Sie werden eher behandelt wie die
Frauen der Dritten Welt, an denen zu allererst die Ver-
suche mit neuen Medikamenten vorgenommen werden, bevor
man sie Européerinnen zumutet. Auch dariiber haben wir
in diesem Buch nur wenige Informationen geben konnen

(s. Kapitel iiber die Pille). Auch auf alles, was mit
unserer Sexualit#t zusammenhdngt, haben wir nicht
richtig eingehen kdnnen, weil wir dariiber noch zu
wenig wissen. Ausserdem sind alle Fragen, die mit der
gesellschaftlichen Versorgung der Kirder zusanmenhén-—
gen in diesem Buch nur angeschnitten.



Demonstration in Berlin: 1. Mai 1971

Fiir wen wir dieses Handbuch machen.

Fir alle Frauen.

Wir meinen alle Frauen, weil das Leben aller Frauen
durch ihre Gebérfihigkeit geprégt wird, ob sie davon
Gebrauch machen oder nicht. Medizinisch werden alle
Frauen durch die vorhandenen Verhiitungs— und Abtrei-
bungsmethoden geschiddigt. Der Sexismus des Abtreibungs-
gesetzes trifft alle Frauen. Alle Frauen miissen sich
damit auseinandersetzen, daB die Geschlechtsunter-
driickung als gesellschaftlich anerkannte Kategorie von
Unterdriickung nicht z&hlt. Gegen die Geschlechtsunter-
driickung gibt es noch keine institutionalisierten Kampf-—
organisationen, wie es dies fiur den Kampf gegen die
dkonomische Ausbeutung in Form der Gewerkschaften gibt.
Die Frauenbewegung versucht dies erst zu erreichen.
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Wie hoch die Auflage des Frauenhandbuchs sein soll.

Es gibt in der BRD und in Westberlin ungeféhr 32 Millio-
nen Frauen. Bei einer Auflage von 100 000 Biichern, die
wir uns vorerst vorgenommen haben, erreichen wir noch
nicht viele dieser Frauen. Die sachlich falschen Bro-
schiiren des Bundesgesundheitsministeriums zu diesem
Thema, die aus Steuermitteln finanziert werden, begin-—
nen meist mit einer Auflage von ca. 700 000 Stick.

Wie die Kosten entstehen und wie das Geld verwendet
wird.

Den alten Preis konnten wir nicht beibehalten, obwohl
wir immer noch kein Geld fiir unsere Arbeit bekommen.
Der Preis des Buches ist deshalb so hoch, weil einmal
die Papier— und Herstellungskosten gestiegen sind,
und zum anderen wir den Vertrieb diesmal nun wirklich
nicht mehr selbst machen kdnnen bei einer Auflage von
100.000 Exemplaren.

Achtet darauf, daB die Buchhandlungen den hinten auf-
gedruckten Preis verlangen und nicht mehr, denn sie
beziehen von uns die Bilicher zu einem normalen Rabatt.

Die Einnahmen fiir die ersten 10.000 Frauenhandbiicher
waren nicht so hoch, wie sie hdtten sein miissen, ném-
lich nur 6.000 stett 15.000 DM. Sie wurden verwendet
fiir Flugblitter, Plakate, U-Bahn-Werbung, Aktionen 21
218-Zeitungen. Die restlichen 3.000,- DM wurden - mit
Krediten — fiir die Herstellung dieser Neuauflage ver-—
wendet.

Wer wir sind.

"Sehr geehrte Herren, sehr geehrter Verlag, ich bitte
um Zusendung eines der von ihnen herausgegebenen Blcher
zum Thema Verhiitung und rote Rosen per Nachnahme."

Da® wir keine Herren sind, diirfte sich inzwischen herum-
gesprochen haben. Das Frauenhandbuch ist unser einziges
Buch. Unsere Zahl wird oft liberschétzt und die Erwar-
tungen, die sich an uns richten, kénnen wir nicht er-
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fiillen. Das erste Buch hatte eine Auflage von 10 000
Exemplaren. Vier Funftel davon haben wir im Einzelver-
sand verschickt, das andere ging an Buchhandlungen. Wir
heben die Biicher eingepackt und zur Post getragen -
meist ohne Auto.

Wir sind jetzt elf Frauen mit folgenden Berufen: 3 Ma-
lerinnen, 2 Arztinnen, Krankengymnastin, Schiilerin,
Gastwirtin, Filmemacherin, Journalistin, Juristin, Psy-
chologin. Wir sind zwischen 19 und vierzig Jahren alt,
haben zusammen 8 Kinder, 25 Abtreibungen (eine mit Ver-
urteilung). Sieben von uns waren oder sind ein oder
mehrmals verheiratet, wir leben teils mit Frauen, teils
mit Mannern, teils mit beiden zusammen. Zum Teil sind
wir auch an der Arbeit iiber dem Buch asexuell geworden.
Wir wissen also, woriber wir reden, wenn wir Uber Ab-
treibung und Verhiitung sprechen.
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Beim ersten Handbuch waren wir nur zu fiinft und haben
alles gemeinsam gemacht. Jetzt haben wir uns auf mehr
als das Doppelte vergrdssert und machen alles arbeits—
telllg. Die Ergebnisse besprechen wir zusammen. Die
Arztinnen, die dazugekommen sind, sind die einzigen,
fiir die die Arbeit am Buch direkt etwas mit dem Beruf
zu tun hat. Sie sind jedoch auch keine Gynékologinnen.
Allerdings muBRten gerade sie viel &rztliche Ideologie
Uber Bord werfen, bevor sie den Arztestandpunkt gegen
einen Frauenstandpunkt vertauschten und beispielsweise
Selbstuntersuchungen von Frauen guthiessen.

Die Arbeit am Buch dauerte sehr lange, weil wir unms

das ganze fachliche Wissen selbst aneignen miissen und
auch kaum auf Literatur zurlickgreifen kdnnen. Wir sind
gegen unseren Willen zu Experten in Verhlitungsfragen
geworden. Es widre jedoch die Aufgabe derer, deren Be-—
ruf es ist, sich mit diesen Fragen zu befassen. Wenn
wir es tun, dann aus dem Notstand heraus, in dem wir
uns befinden. Wenn wir der Sache, trotz der sehr gros-—
sen Mihe, die uns das bereitet, bisher Vorrang einge-
r3umt haben, dann aus der politischen Einsicht, daB

die Frauen vor der Ldsung dieser Fragen kein intellek-
tuelles und emotionales SelbstbewuBtsein und keine Selb-
sténdigkeit erreichen k&nnen und sich auch in anderen
politischen Fragen fremdbestimmen lassen werden. Wir
haben niemanden, der uns finanziert (wie lange hatte
sich wohl Marx abgemiiht, wenn er nicht Geld seines
Freundes Engels gehabt hétte, das ihm das Denken ge-—
stattete). Unsere Theorien werden erarbeitet, wenn

die Berufsarbeit getan ist und die Kinder im Bett lie-
gen. Uber die genaue Darstellung medizinischer Fakten
hinaus wiirden wir gerne in diesem Buch griindlichere
Analysen machen. Wir stehen in dem Konflikt, entweder
so lange zu arbeiten, bis wir selber alle uns beschaf-
tigenden Fragen richtig gestellt oder beantwortet haben
(was noch Jahre dauern wiirde) oder so schnell wie méglich
das Buch mit allen uns selber auf die Nerven gehenden
Méngeln herauszubringen, weil es politisch wichtig ist.
Wir haben uns fiir das letztere entschieden, obwohl es
uns nicht befriedigt. Wir wirden gerne genau die rich-

_7..



tigen Bilder ins Buch bringen und nicht nur ein biBchen
illustrieren. Wir wiirden gerne jeden Satz so schreiben,
daB er unmiBverst#éndlich und klar gedacht ist. An die-
ser Arbeit empfinden wir unsere Machtlosigkeit: daR
Wir gezwungen sind, alle Analysen nur anzuschneiden,
weil wir uns ein griindlicheres Arbeiten nicht leisten
konnen.
er haben bei Frauengruppen nicht nur den Ruf, eine
"gute Gruppe" zu sein, sondern auch den, autoritdr und
{iberheblich zu sein. Das sind wir nicht, aber wir sind
oft abweisend und das wird als unangenehm empfunden.

Unser Ziel mit der Arbeit ist, daB die politischen For-
derungen klar werden und méglichst schnell von anderen
Gruppen ubernommen und durchgesetzt werden. Wir moch-
ten uns nicht unser ganzes Leben mit den technischen
Details des Abtreibungsparagraphen auseinandersetzen
und mit den Nebenwirkungen von Gestagenen und Ostroge-
nen. Dies ist unsere letzte Arbeit zu diesem Problem
und sie sollte vom fachlichen und den daraus abgelei-
teten politischen Forderungen so sein, da man damit
weiterarbeiten kaenn. Dieses Ziel versuchten wir mog-
lichst rational zu verfolgen. Damit kommen wir in Kon-
flikte mit Frauen, die die Arbeit gut finden und mit-
machen wollen, die wir aber nicht aufnehmen konnen,
weil die Zeit fiir die Einarbeitung in keinem Verhdltnis
stehen wiirde zu dem Effekt. So haben wir viele Frauen
abgewiesen, ohne fiir sie eine befriedigende Begriindung
geben zu konnen.

Wir haben uns bis jetzt mehr zuféllig und privat erwei-
tert. Meistens war es so, daB Frauen léngere Zeit prak-
tisch gezeigt haben, daB sie unsere Forderungen unter-—
stiitzen und sich dafiir mit viel Arbeit, theoretischer
und praktischer - einsetzen. Wir haben noch keinen
Weg gefunden, wie wir eine grossere Organisation wer-
den kénnen, die verbindlich an einheitlichen Zielen
arbeitet, aber die gleichzeitig die Produktivitédt ihrer
Mitglieder nicht unterdriickt. Wir arbeiten daran, die-
ses Problem zu 1dsen, weil wir in einer kleinen Gruppe
keinen Sinn mehr sehen. Das heift praktisch, daR wir
bis Ende des Jahres T4 als Gruppe nicht mehr &ffentlich
auftreten werden.

DT e



Unsere Praxis.

Wir haben vom Frithjahr 72 bis April TL wdchentlich ein—
mal eine Sprechstunde gemacht, die hauptséchlich von
schwangeren Frauen aufgesucht wurde, die eine Abtreibung
haben wollten. Pro Sprechstunde kamen zwischen fanf und
zehn Frauen, nicht gerechnet die, die uns noch zu Hause
aufsuchten. Die Sprechstunde wird heute nicht mehr von
uns gemacht, sondern von einer Gruppe im Frauenzentrum
und einer Berliner Arztegruppe. An diesen Sprechstunden
nehmen noch einige von uns teil. In anderen Stédten ha-
ber. Frauen irzwischen auch Sprechstunden eingerichtet.

neisten unserer Thesen und eigenen Erfahrurgen Uber
ung, Verhiitung, Arzte und Minner wurden durch die
tunde bestitigt, vertieft oder korrigiert. Die
chetunde hat uns u.a. bestdtigt, daB die Fristen-

g keinesfalls zu akzeptieren ist, sondern daR die

n die ersatzlose Streichung des § 218 durchsetzen
\. Tn der Sprechstunde ist bestdtigt worden, daB

. alle Frauen trifft, wenn auch in unterschiedlicher
{es wird jedoch durch den Ausdruck Klassenpara-
ht richtig erfaBt.

e sird Frauen aus der Mittelklasse gekommen, denen man
gegen ihren Willen die Gebérmutter entfernt hatte.
Madchen, z.B. schwangere Oberschiilerinnen, die fiirch-
teten, daB der Vater sie totschlagen wiirde, wenn er

von der Schwangerschaft erfiihre.

Midchen, die fiir eine Klinikeinweisung die Einwilligung
der Mutter brauchten, die aber die Mutter aus Angst vor
dem Vater nicht gab, i
Frauen, die ihre Schwangerschaft zu spit bemerkten,
Frauen, die trotz Pille schwanger wurden,

Frauen, die bei einem Arzt flir eine Abtreibung bezahl-
ten, narkotisiert wurden und nach zwei Monaten feststell-
ten, daR er nur das Geld genommen, aber die Abtreibung
nicht gemecht hatte,

Fraven, denen die Arzte ebsichtlich eine Schwangerschaft
falsch diagnostiziert hatten,

Frauen, die von den Arzten solange hingehalten wurden,

_9_
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bis es zu spat war, die Abtreibung auszufiihren,

Frauen, die von Arzten mit vdllig wirkungslosen, aber
teuren Spritzen oder Tebletten gegen eine Schwanger-
schaft behandelt wurden,

eine Frau, die einen Abtreibungstermin nicht einhelten
konnte, weil auf diesen Tag der einzige Waschtermin fiir
die groBe Familie fiel und der nichste erst drei Wochen
spater lag,

eine Frau, die einen Termin nicht einhalten konnte,
weil an dem Tag die Schwiegermutter zu Besuch kommen
wollte und es unmdglich gewesen wire, die Abwesenheit
der Frau plausibel zu erkléren,

eine Frau, die sich entschied, das Kind doch zu bekom-
men, weil sie nach einem von der Erztekammer genehmig-—
ten Gutachten die Behandlung des 10. sie untersuchenden
Krankenhausarztes psychisch nicht lénger ertragen konn-
te,

eine Frau, die sich schlieBlich umbrachte, weil sie trot
Gutachten kein Krankenhaus fand, das die Abtreibung ge-
macht hatte....

N

Wir haben in der Sprechstunde die Frauen nicht von An-
fang an systematisch nach ihren Erfahrungen gefragt.
Wir fingen erst damit an, als sich bestimmte Angaben
{iber Arzte hiuften, immer schrecklichere Fesseln deut-
lich wurden, die die Fraun daran hinderten, ihre Schwan-
gerschaft rechtzeitig zu erkennen, zu unterbrechen oder
liberhaupt zu verhindern. Die meisten Frauen wurden in
der Pillenpause schwanger, die sie deshalb machten,
weil sie die Pille nicht vertrugen.

Am Anfang machten wir die Sprechtstund nicht gerne. Wir
fanden sie auch unpolitisch. Wir machten sie haupt-
sdchlich deswegen, well wir nicht dauernd zu Hause
angerufen werden wollten. Wir wollten die Frauen nicht
in der Sprechstunde agitieren. Wir wuBten, daR sie von
uns einen Rat haben wollten und sich sonst fiir nichts
interessierten. Fiir manche Leute wurden wir eine Art
barmherziger roter Schwestern, die mean gern in Arnspruch
nahm, wenn Hilfe ndtig war, deren T&tigkeit man aber
fiir belanglos oder unpolitisch hielt. Viele lasen nicht
etwa das Buch, in dem wir genau beschrieben hatten, was
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eine Frau tun muB, um eine legale Abtreibung zu bekom-
men, sondern sie griffen lieber zum Telefonhorer, um
sich das von uns personlich erkldrer zu lassen. Das
fanden wir beleidigend und einen Mifbrauch der Zeit von
anderen Menschen.

Warum wir die Arzte angezeigt haben

Am 6.2. haben wir auf einer GroBveranstaltung im Audi-
max der Technischen Universitdt vor 3 000 Leuten funf
Arzte &ffentlich bekanntgegeben und gleichzeitig An-—
zeige gegen sie beim Landgericht Berlin wegen folgen-
der Vergehen erstattet:

Unzucht mit Abhéngigen, geféhrliche Kdrperverletzung,
unterlassene Hilfeleistung, Betrug, Steuerhinterziehung,
Erpressung.

Warum haben wir das gemacht?

In der Sprechstunde versuchten wir den Frauen klarzu—
machen, warum wir von ihnen eine Riickantwort, d.h. Er—
fahrungsberichte iiber Verhiitung und ihre Abtreibungen
erwvarteten (bei wem, mit welcher Methode, unter wel-
chen Bedingungen, in welcher Woche, zu welchem Preis
usw.) und wieso das ihr Beitrag sein muB zum Gelingen
der 218-Kampagne. Durch diese Erfahrungen veranderte
sich allmihlich unser Verhdltnis zur Sprechstunde:

sie war nicht mehr nur eine listige Pflichtibung, son-
dern wir lernten darin die sexuelle Misere der Frauen
und die Bedingungen unseres Gesundheitswesen kennen.

Durch die RegelmiRigkeit der Sprechstunde, die Rick=
fragen und die Sammlung von Informationen liber legale
und illegale Schwangerschaftsabbriiche haben yAe S 2
mindest uber den Berliner, teilweise auch liber den west-
deutschen - Abtreibungsmarkt recht genaue Informtionen.
Wihrend wir anfangs den Frauen einfach weitersagten, was
wir wuBten, kam uns mit zunehmender Information Uber

die einzelnen Arzte und deren Verhalten immer mehr Be-
denken, diese Informationen weiterzugeben. Einerseits
arbeiteten wir daran, die Illegalitdt aufzuheben, aber
praektisch waren wir Komplizen dieser Illegalitéat, an

der die Arzte mit allen ihnen zur Verflgung stehen=
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den Mitteln festhalten. In der Sprechstunde haben wir
erfahren, daB jede Frau, die abtreiben will, die not-
wendigen Schritte dazu privat und isoliert auf sich
nehmen muB. Am Ende ist sie milrbe, dankbar und zu allem
bereit: sich demiitigen, vergewaltigen, medizinisch un-
zureichend versorgen zu lassen, sich von Brzten behan-—
deln zu lassen, die ihrer Sinne nicht mehr ganz méch-
tig sind, die keum mehr sehen konnen oder eine Zatt=
rige Hand haben.

Einen Arzt haben wir angezeigt, weil er als Vorsitzen-
der des Verbandes der Frauen&rzte Berlins jahrelang
Politik gegen eine Liberalisierung des Abtreibungsp
ragraphen gemacht hat. Er ist bekannt in Berlin w
dem Namen: die goldene Kiirette. Dieser Arzt verdie
pro Abtreibung zwischen 1.000 und 800 DM und verdien
sie auch noch, nachdem er angezeigt wurde. Er gehd
zu den sogenannten guten Arzten, die die Frauen nicht
vergewaltigen.

a
e
t

Die anderen Arzte sind mehr oder weniger austauschbar.
Sie sind keine bescnders schlimmen Vertreter ihres
Standes, sondern ihre Vergehen gehdren dem Durchschnitt
an: sexuell anziigliche Bemerkungen, Beleidigungen
Verletzungen, Folgekrankheiten usw...

Mit den Anzeigen gegen die Arzte wollten wir folgendes
erreichen:

— weil wir die ersatzlcose Streichung des § fordern und
Gutachter, die uUber die Frauen entscheiden, ablehnen,
wollten wir durch die Anzeigen klarmachen, welchen Ver—
brechern man die Frauen durch das Gesetz ausliefern
will. Das wollten wir verhindern.

- Wir wollen verhindern, daB die gleichen Lrzte, die
jahrelang illegal abgetrieben haben (in der ERD ca.
1° 000 hauptberufliche Abtreiber, durchschnittliche
Kosten einer Abtreibung heute 1000,- DM) nach Durch-
setzung der Fristerldsung die Direktoren teurer Ab-
treibungskliniken werden.
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- Wir wollen damit unserer Forderung nach Kontrolle
der Arzte und einem Gesundheitswesen im Dienste des
Volkes Nachdruck verleihen.

— Wir wollten dadurch die anderen Arzte zwingen, sich
5ffentlich von ihren kriminellen Kollegen zu distan-
zieren und der von ihnen vertretenen &rztlichen Stan-—
despolitik. Das ist in Solidarit&tsunterschriften zu
den Anzeigen geschehen, das ist praktisch durch die
Selbstbezichtigung der LErzte geschehen, an einer Ab-
treibung unentgeldlich teilgenommen zu haben. Dieser
Aktion haben sich inzwischen siebenhundert Arzte an-
geschlossen. Sie schaffen damit die Voraussetzungen
dafiir, daB in den Krankenhdusern tatsichlich Abtrei-
bungen durchgefihrt werden kdnnen, wenn die Fristen—
regelung Gesetzeskraft erlangt hat; denn die vielen
konfessionell gebundenen Krankenhduser werden sich wei-
gern (was sie bereits angekiindigt haben) bei Frauen
nach der Durchsetzung der Fristenldsung Abtreibungen
vorzunehmen. Wenn in einer Gegend jedoch nur konfes-
sionell gebundene Krankenhéuser existieren, hat der
EntschluB der Arzte, sich ilter diese Verbote hinwegzu-
setzen und dafiir zu sorgen, daB Abtreibung ein Recht
der Frau wird, eine grosse Bedeutung.




oBvera ns{a!tung
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Was wir erreicht haben.

Als wir im Frithjahr 72 das erste Frauenhandbuch heraus-—
zaben, schrieben wir im Vorwort, daR die weitere Kam-
pagne zur ersatzlosen Streichung des § zwei wesentliche
Ziele haben musse:

1. "Wir Frauen miissen uns selbst dazu bef&higen, das,

was mit uns gemacht wird, fachlich beurteilen zu !
kdnnen. Wir milssen lernen, irgendwelchen Fachidioten,
seien es Gynékologen oder Pillenfabrikanten, Geset-
zesmachern oder Arbeitgebern auf die Finger zu
schauen. Wir missen unsere Angst verlieren vor
nern, die im Namen irgendeiner Wissenschaft Re-
spekt fiir sich und ihre Handlungen fordern. Wir
miissen es wagen, Fragen zu stellen, so grindlich zu

stellen, daB sie uns nicht mehr abtun kdrnen wie
bisher." (S. L)

Was haben wir daven erreicht? Unsere Forderung nach
Kontrolle der Arzte ist prektisch weiterentwickelt
worden. Es ist der Frauenbewegung in den letzten bei-
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den Jahren klargeworden, welche Bedeutung der einzelne
Arzt und das System der niedergelassenen Arzte fiir die
Unterdriickung der Frauen hat. Wir sind aufgrund unse-
rer biologischen Disposition, aufgrund der langen Dis—
kriminierung und Rechtlosigkeit, aufgrund der Entwick—
lung der Wissenschaft unter AusschluB der Frauen ge-
zwungen gevesen, die Heilung unserer Beschwerden von
Minnern zu erwarten, die sich weder fiir die Ursachen
noch fiir die Heilung unserer Krankheiten interessier—
ten, sondern sie oft erst verursachten. Die Umsténde,
unter denen Frauen menstruieren, Kinder bekommen, ab-
treiben, verhiiten sind an die ménnliche Medizin ge-
bunden und die ist fiir die Frauen im wahrsten Sinne
des Wortes eine Mord- und Foltergeschichte (siehe
Kapitel "Vom Anteil der Frauen an der Menschwerdung
des Affen').

In diesem kapitalistischen Wirtschaftssystem gibt es
praktisch keine gesunden Leute. Aber in diesem System
sind die Frauen krinker als die Minner. Das ist nicht
naturbedingt, sondern gesellschaftllch bedingt. Daher
hat die Auseinandersetzung mit den Erzten und dem Ge-
sundheitswesen eine ganz liberragende Bedeutung im
Kampf der Frauen um ihre Befreiung.

Der Anfang dieser Auseinandersetzung war die einfache
Beschreibung, wie eine fachgerechte gynakologlsche
Untersuchung auszusehen habe, damit iiberhaupt eine
brauchbare Diagnose gestellt werden kann. Aus dieser
Information sahen die Frauen, daR die meisten noch
niemals richtig untersucht worden waren. Daraufhin
entstanden in vielen Stidten Gruppen, die zur prak-
tischen Kontrolle der Arzte Karteien anlegen, in denen
die Arzte iiberpriift werden und es entstanden die
Selbstuntersuchungsgruppen. Da die meisten Frauen Un-—
terleibsbeschwerden haben (schlecht vertragliche Ver-—
hiitungsmittel, schlecht durchgefihrte Abtrelbungen,
Komplikationen nach Abtreibungen oder Geburten, fal-
sche Diagnosen vorhandener Krankheiten und falsche Be-
handlung), sind diese Aktionen fur sie lebenswichtig.

Die Frauenbewegung hat zwei Jahre lang téglich Uber
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neue und unschédliche Abtreibungsmethoden informiert
und nicht die Mediziner, deren Aufgabe es wére. Die-
se Tatsachen sind jetzt bekannt und haben auch die
Abtreibungsdebatte verédndert. Die Frauenbewegung hat
die neuen Methoden weiterentwickelt und nicht die Me-
diziner, deren Aufgabe dies wére. Die Frauenbewegung
hat die Schidlichkeit der Pille den anderen Frauen
bekanntgemacht und nicht die Mediziner, deren Aufgabe
es wire. Zwei Jahre Arbeit waren ndtig, bevor sich
theoretische Analysen umwandelten in Praxis. Nach zwei
Jahren Agitation unter Medizinern haben in diesem Frih-
jahr zum ersten Mal Berufsgruppen einige schon be-
schriebene Forderungen der Frauenbewegung aufgenommen.

In der Auseinandersetzung mit dem § 218 sind ganz an-

dere Probleme bewuBt geworden:

- das Problem, wieso Frauen in dieser Gesellschaft ge-
zwungen sind, von vornherein negativ an ihre Gebér-
fahigkeit heranzutreten;

- das Problem, was Frauen alles auf sich nehmen, um Uber—

haupt eine sexuelle Beziehung zu einem Mann haben
zu konnen;

- die Folgen der gesellschaftlich allein anerkannten
Heterosexualitdt (d.h. sexuelle Beziehungen nur zu
einem Menschen vom anderen Geschlecht) auf mensch-
liche Beziehungen iiberhaupt;

- das Problem der unbezahlten Hausarbeit fir die cko-
nomische Struktur der ganzen Gesellschaft;

- die Bedeutung der Kinder fiir den Bestand der Gesell-
schaft;

- der Mangel an brauchbaren Theorien ilber dieses Prob-
lem;

- das kapitalistische Gesundheitswesen als eine Haupt-
unterdriickungsinstanz der Frauen;

- die VOlkermordpraktiken der imperialistischen Landpr

an den Frauen der Dritten Welt iiber "friedliche" Or-
ganisationen (wie 'population council') mit Einsatz
"friedlicher Mittel": Verhiitung und Sterilisation.

Das zweite Ziel fiir die weitere Kampagne beschrieben
wir 1972 so:
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5. "WYir meinen, daB die weitere Kampagne direkter ge-
fiihrt werden muR. Wir miissen durch unsere Aktionen
den 80 % der Bevdlkerung, die gegen den Paragraphen
sind, zeigen, wer die elgentllchen Interessenten an
der Beibehaltung sind. Wir miissen den Frauen, die
vorerst noch nicht an unserer Arbeit teilnehmen,
durch direkte und allgemein erst versté@ndliche Ak-
tionen zeigen, wer aus unserer Lage Profit schlégt.
Wir miissen die einzelnen Gynékologen und ihre Inte-
ressenverbande bekadmpfen, wir miissen die pharmazeu—
tische Industrie und einzelne Firmen angreifen, wir
missen die Kirche und ihre Vertreter bloRstellen."
(Seite 6)

Was haben wir davon erreicht? Der Kampf gegen die
Arzte und deren Organisationen begann harmlos: Frauen
forderten die Arzte auf, ihre Forderungen zu unter-—
stiitzen: nach Abschaffung des Paragraphen, nach Ab-
treibung auf Krankenschein, nach Entwicklung unschad-—
licher Verhiitungsmittel, nach schonenden Abtreibungs—
methoden, nach Einrichtung von Polikliniken. Die ag-
gressiv-dummen Reaktionen der meisten Arzte Sffneten
vielen Frauen die Augen und machten auch sie aggressi—
ver. Es gab verschiedene Aktionen: das Go-in der
Frankfurterinnen im Hartmann-Bund, bei dem die Arzte
die Frauen priigelten und ihnen empfahlen, "doch mit
dem Feuerhaken abzutreiben', ausserdem gab es Storun-
gen verschiedener AKrztekongresse in Berlin, Minchen

und Heidelberg. SR -
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Frauengruppen haben die Kirchen als #lteste, groBte
und bestorganisierteste Verbrecherorganisation aller
Zeiten erkannt, der es gelungen ist, sogar in sozia-
listischen Lindern weiter zu uberleben Es gibt keine
Organisation auf der ganzen Welt, die &hnlich systema—
tisch Verbrechen an den Frauen begangen hédtte und be-
geht wie die Kirchen. Die Millionen Frauen, die in




der Vergangenheit von beiden Kirchen als Hexen umge-—
bracht worden sind — die niemals rehabilitiert worden
sind, flir die niemals irgendjemand zur Yergntwortung
gezogen worden ist, an deren Tod keln elnzlges Dgnk—
mal erinnert - werden von der gleichen Organisation
heute in anderer Form gemordet.

In Italien sterben heute noch jéhrlich ca. 11 000 Frauen
an den Folgen einer Abtreibung (siehe Spiegel Nr. h9/1973)
Diese Zahlen sind nicht bekannt, sie werden nicht ge-
glaubt, sie werden verdrédngt, man hdlt sie fir iiber-
trieben. Diese Frauen sterben einen gewaltsamen Tod.
Sie sterben an den unbekannten Kriegsschaupl&tzen der
Frauen. Diese Tode nennt man nicht gewaltsame Tode oder
Morde, sondern Frauenschicksale. Die Kirche hat den
HaupteinfluB auf die Erziehung, sie hintertreibt die
Kenntnisse iiber Verhiitungsmittel, sie unterstiitzt den
Glauben an die ménnliche Uberlegenheit und die weibli-
che Minderwertigkeit. In der BRD machen die Kirchen
Politik in den Kindergirten, Schulen und Krankenhdusern
(iiber 50 % der Kindergérten sind in der Hand der Kir-—
chen). Sie lehren die Mddchen und Frauen, ihre Unter-
drickung anzuerkennen.

Es gibt in der linken Bewegung einen irrationalen Wi-
derstand, sich mit den Kirchen anzulegen. Durch den
EinfluB der Kirche auf die frithe Kindheit der meisten
Europder und Amerikaner schafft sie es, auch bei er-—
wachsenen Menschen noch Schuldgefiihle zu erzeugen, sO
daB sie es nicht wagen, gegen ihren EinfluR anzugehen.
Die Gewalt, die téglich von der Kirche ausgelibt wird,
wird verdréngt. Ménnern f&dllt diese Verdr&ngung leich-
ter, weil sich diese Gewalt ja "nur" gegen Frauen
richtet. Die radikalsten Forderungen bestehen nach
einer Trennung von Kirche und Staat. Es gibt keine For-—
derung nach Verbot der Kirche als einer in ihren Zie-
len grundgesetzwidrigen Organisation.

Was es so schwer macht, gegen die Kirche zu kémpfen,
ist die Tatsache, daR sie als einzige Organisation fir
emotionale menschliche Bediirfnisse einen institutiona-
lisierten Ausdruck geschaffen hat. Sie hat die Bedlirf-
nisse der Menschen nach Feierlichkeit und Pathos fiir
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sich monopolisiert. Das Bediirfnis, ein neues Kind auf
der Welt irgendwie freundlich zu empfangen, einen Ab-
gang zu wirdigen, hat sich die Kirche in Tauf- und Be-
erdigungsfeierlichkeiten gesichert.

Frauengruppen haben damit angefangen: mit Kirchenaus-—
trittskampagnen, einem Go-in in den Frankfurter Dom,
mit fingierten Beichten, mit politischen Parolen an
Kirchentiiren, womit das Tabu, daB Kirchen ausserhalb
der Politik stehen und nicht angegriffen werden dur-
fen, gebrochen wurde.

Es geht nicht nur um eine Trennung von Kirche und Staat,
es geht um die Abschaffung der Institution Kirche.

Darum: Raus aus den Kirchen (sie verschlingen 10 % der
Lohnsteuer)! Raus aus dem Religionsunterricht, dem
Kommunions— und Konfirmandenunterricht, keine kirchli-
chen Trauungen, Schlu@ mit dem Begrébnismonopol der
Kirchen!

Uberfithrung der kirchlichen Kindergérten, Schulen,
Krankenhduser in die &ffentliche Hand.

Keine Unterstiitzung mehr aus 3ffentlichen Mitteln!
Abschaffung der Kirchenredaktionen in den Rundfunkan-
stalten!

Kirchen raus aus den Rundfunkrdten! Frauen rein!



Ehesehetodamg, in Jalion
%@; lon \/oUzsa(rstL‘mmJMj/

Was ist in den beiden letzten Jahren noch erreicht
worden? Vor zwei Jahren stand die Aktion 218 allein.
Die wenigen Minner, die sie zundchst unterstutzten,
gingen bald aus den Gruppen hinaus. Die Presse berich-
tete nicht iiber die Forderungen der Frauen. Inzwischen
versuchen in den Massenmedien arbeitende Frauen, die
sich in Mediengruppen zusammengeschlossen haben, un-
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ter grossen Schwierigkeiten, liber die Arbeiten der
Frauengruppen in der Offentlichkeit zu berichten. An-
dere politische Organisationen haben die Forderungen
der Frauenbewegung aufgegriffen.

Die meisten Schwierigkeiten haben andere Organisatio—
nen mit der Ubernahme der Forderung nach Entwicklung
unschidlicher Verhiitungsmittel. Sie reagieren irri-
tiert, peinlich beriihrt oder gereizt, wenn sie ge-
zwungen werden, sich auf eine neue Weise mit dem Prob-
lem auseinanderzusetzen. Sie wollen nicht wahrhaben,
daB Verhiitung mehr ist als nur ein technisches Prob-
lem. Sie finden das Herumreiten auf der Forderung nach
Entwicklung unschidlicher Verhiitungsmittel libertrieben
und in keinem Verhdltnis zu seiner tatséchlichen Bedeu-
tung. Wenn sich Organisationen schon mal fiir etwas ein-
setzen, was hauptséchlich Frauen zugute kommen soll,
dann will man sich damit wenigistens nicht aufhalten
missen. Man ist fir die Abschaffung oder Liberalisie-
rung des Abtreibungsparagraphen und fiir eine Propagie-
rung der Pille. Damit meint man, genug getan zu haben,
um zur Tagesordnung zuriickkehren zu konnen. Wir miissen
jedoch die so logisch konstruierte Kette zerreissen.
Sie stimmt nicht.

Bei der Unwilligkeit sonst kluger Leute, die Falschheit
ihrer Forderung nach Pille auf Krankenschein einzusehen,
handelt es sich nicht einfach um eine Panne aus Infor-
mationsmangel, sondern hier handelt es sich eindeutig
um eine Sperre im Gehirn. Das 18Bt sich an vielen Bei-
spielen belegen. Hier sollen zwei genligen:

1. Beispiel: Wenn kritische Mediziner (z.B. in der Bro-
schiire "Unsere Krankheit — ihr Profit", Arbeitskreis
Kritischer Mediziner, 1973) ihre Forderungen nach einer
wirksamen gesellschaftlichen Arzneimittelkontrolle be-
griinden, fithren sie Beispiele von Schéden an, die ent-
standen sind, weil es diese wirksame Kontrolle nicht
gibt. Es macht sich bei diesen Beispielen immer noch
besser, mit der Schiddlichkeit eines Appetitsziiglers zu
argumentieren, der von einigen Tausend M&nnern und
Frauen fiir eine kurze Zeit geschluckt wird, als auf die
seit Jahren nachgewiesenen und den Medizinern bekannten
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Thrombosegefahren (als elne von vielen Gefahren) durch
die Pllle hinzuweisen. "Eine Frau bekommt eben Krampf-
adern." (Prof. Dr. Dr. Harmsen, Bevolkerungshyglenlker)
"Braucht denn eine Frau iiber vierzig iiberhaupt noch eine
Gebarmutter?" (Luftfahrtsangestellter).

Der Sexismus &ussert sich v6llig unbewuBt, harmlos und
bei den nettesten Leuten. DaB eine Frau zu leiden habe,
ist so selbstversténdlich, daB die meisten einen Zwei-
fel daran noch nicht einmal als Problem verstehen.

2. Beispiel: Ein Arztgenosse beanstandete die Arztean-
zeigen mit folgenden Argumenten: "Wenn ein Arzt einer
Frau mal an der Brust rumfummelt, kann man doch nicht
gleich zum Kadi rennen. Da miBt 1hr schon mit handfe-
steren Sachen kommen, mit einer Vergewaltlgung zum Bei-
spiel. Alles andere zéhlt doch nicht.

In unseren Reaktionen auf solche minnlichen Verhaltens—
weisen liegt wohl eine der grdBten Gefahren des weibli-
chen Opportunismus. Wir kdnnen davon ausgehen, daB bis
jetzt noch alle M&nner und die meisten Frauen vom na-—
turgesetzlichen Leiden der Frauen ausgehen und es fir
unnatiirlich halten, wenn - vereinzelte — Frauen sich
dagegen auflehnen. Diese Frauen, die sich gegen die Na-—
turgesetzlichkeit des Leidens auflehnen, sind noch we-
nige und sie sind nicht immer zusammen. Im Gegenteil.
Den groRten Teil unserer Tage verbringen wir mit weib-
lichen und ménnlichen Patriarchen. Wir sind ihren Ar-
gumentationen ausgesetzt, deren Voraussetzungen nicht
stimmen, deren Folgerungen aus Blddsinn und Scharfsinn
jedoch streng logisch aufgebaut sind. Wir sind zu schiich—
tern, oder auch mide oder gelangweilt, um mit ihnen zu
streiten, und wir sind mit ihnen auf mancherlei Weise
verbunden: durch die Liebe, durch gleicle Interessen,

‘durch die Arbeit, durch die Kinder, durch gleiche Fein-

de.

- 26 -

(111



Wir geben uns sténdig Mihe, die Gemeinsamkeiten, die ja
da sind, in den Vordergrund zu schieben, weil die Ver-—
schiedenheiten nicht verstanden werden. So
schweigen wir zu den Differenzen, wenn wir eine zeit—
lang aus dem Kimpfen immer als Verliererinnen hervorge-
gangen sind ohne uns jedoch verstédndlich gemacht zu ha-
ben. Oder wir schweigen, weil wir wissen, daB wir mit
denen, denen wir das Problem erst lange erklédren miis—
sen, es auf gar keinen Fall 1dsen werden.

Kommen wir noch einmal auf den Ausgangspunkt zurick:
Weil die Organisationen sich nicht mit der sexuellen
Unterdriickung der Frauen befassen, fordern sie die Pille
auf Krankenschein. Sie halten dies fiir eine Forderung

im Interesse der Frauen. Sie ist nicht béswillig, son-—
dern zeigt an, womit sich Minner ernsthaft beschéftigen
und womit nicht. Mit der Durchsetzung einer solchen For-—
derung bekommt der Sexismus wieder eine neue Grundlage
und wird erneut zur materiellen Gewalt. Denn die Durch-
setzung dieser Forderung schadet ganz eindeutig und ganz
konkret Millionen von Frauen.

Besonders fatal ist es, wenn die Organisationen der Ar-
beiterklasse, die Gewerkschaften, diese Forderung vertre—
ten. Der Antifeminismus, der in dieser Forderung liegt,
macht diejenigen, die sie stellen, gleichzeitig zu

tiitzen der von ihnen bekémpften kapitalistischen Gesell-—
schaft.

Was der § 218 fiir die Frauenbewegung bedeutet

Die Frauenbewegung untersucht heute in erster Linie die
Reproduktionsbedingungen der Gesellschaft und ihre Fol-
gen auf die Produktionsbedingungen. Unter Reproduktions—
bedingungen verstehen wir die sexuellen und dkonomischen
Bedingungen, unter denen Frauen Kinder bekommen, d.h.

den Fortbestand der Gesellschaft sichern, unter Produk-—
tionsbedingungen die Bedingungen, unter denen die kapita-
listische Wirtschaft funktioniert.

Im Kampf um die Abschaffung des Abtreibungsparagraphen
entwickelt die Frauenbewegung die Theorie zur Befreiung
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der Frauen aus der Geschlechtsunterdriickung unter dep !
spezifischen Bedingungen des Kapitalismus. Diese Defi-
nition schlieBft ein, daB es noch andere Bedingungen der
Frauenbefreiung gibt: der Frauenbefreiungskampf unter den |
spezifischen Bedingungen des — immer noch existierenden —
Feudalismus, unter den spezifischen Bedingungen des Sozia— |
lismus. !

Jede Form der Geschlechtsunterdriickung bezeichnen wir
als Sexismus, sowie jede Form der Rassendiskriminierung
Rassismus ist. Es gibt ke inen Lebensbereich,
der nicht durch den Sexismus geprégt wire, es gibt da-
her auch keinen Lebensbereich, der nicht radikal geédn-
dert werden muB, um den Sexismus abzuschaffen. Auf
welche Weise der Sexismus abzuschaffen ist, erarbeitet
die Frauenbewegung in der feministischen Theorie. So-
viel ist heute sicher, daB es keinen Feminismus ohne
Sozialismus geben kann und keinen Sozialismus ohne Fe-
minismus. Dieses Handbuch soll diese These an den Fra-
gen und den Forderungen zur Verhiitung und Abtreibung
beweisen.

Das heiBt, die marxistische Theorie befindet sich nicht
im Widerspruch zur Frauenbewegung, sondern sie wird

von denen, die sich filir Marxisten halten und die Theo—
rie nicht verstehen, dazu deklariert. In der Arbeits—
behinderung spielen diese Gegner eine gewisse Rolle.
Das Dilemma ist, daB viele der Nachfahren von Marx und
Engels den FehlschluB ziehen, daB die Auseinandersetzung
mit den Reproduktionsbedingungen unwichtig ist, nur
weil Marx und Engels diese Probleme nicht behandelt
haben. Denn die wenigen Aussagen der beiden hierriiber
kénnen wir nicht als Auseinandersetzung mit dem Prob-—
lem betrachten. Aus der linken Ignoranz folgt, daB die
Frauenbewegung gegen mehrere Fronten kémpfen muB: Ge-
gen die erkennbaren Feinde: Arbeitgeber, Kirchen,
Arzteorganisationen usw. und gegen die bornierten Freun-
de: die eigenen Eheménner, Kinder und Befreiungsorga—
nisationen, die sich damit aufhalten, die A b -
grenzungen im gemeinsamen Kampf zu ziehen.

Ausser den Frauen macht niemand die notwendige Arbeit.
Nur wenn wir wissen, was wir wollen, sind wir eine
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gesellschaftliche Kraft, mit der andere sich ausein—
anderzusetzen haben. Nur, wenn wir unsere Interessen
klar kennen und benennen, nur dann kénnen wir mit Mé&n-
nern zusammenarbeiten, nur dann sind "Minner und
Frauen stark".

Wie jede Massenbewegung entwickelt sich auch die
Frauenbewegung nicht einheitlich, sondern voller Wider-
spriiche und unter vielen Schwierigkeiten:

- Die Zusammensetzung der Frauengruppen:

Die meisten Frauengruppen entstehen heute noch aus
dem Mittelstand, allerdings aus dem weniger gebilde-—
ten. Viele Frauen sind verheiratet, die meisten be-
rufstitig. In Universitétsstddten ist das Bild ein
wenig anders, da werden Frauengruppen héufig von
Studentinnen geprédgt. In Brot und Rosen haben sechs
Frauen Abitur, fiinf davon studieren, bzw. haben stu-
diert. Zwei haben Volksschul-, die anderen Real-
schulabschluB®. Die unterschiedlichen Vorkenntnisse
und Erfahrungen, die zum Teil auch widerspriichlich
sind, bringen in eine Gruppe viel Schwierigkeiten.
Dlegenlgen, die einen qualifizierteren Beruf haben,
der die sprachllche Ausdrucksféhigkeit fordert, koén-
nen sich auch in Frauengruppen leichter durchsetzen,
was nicht heiBt, daR sie deswegen richtiger denken.
Altbekannte Arbeitsteilungen setzen sich in solchen
Gruppen ebenfalls leicht durch, weil alle sténdig
unter Zeitdruck stehen. Da ist es einerseits eine
Erleichterung, eine Arbeit an jemanden zu delegieren,
die sie mit weniger Schwierigkeiten macht als eine
andere, andererseits konnen dadurch auch Probleme
verharmlost, Lernprozesse unterdriickt und Informatio-
nen monopolisiert werden.

Unterschiedliche Erfahrungen und Kenntnisse fithren
oft dazu, daB diese Unterschiede wegen der angestreb-
ten Gemeinsamkeit und Solidaritdt nicht richtig be-
achtet, heruntergespielt oder verwischt werden.

In manchen Frauengruppen wird ein kiinstlicher Gegen-
satz zwischen Rationalitdt und Emotionalitét aufge-—
baut.Rational ist ménnlich-autoritér — emotional ist
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weiblich. Das heiBt, viele Frauen sitzen dem Klischee
der Manner von Frauen selber auf. Das fihrt dann da-
zu, daB Frauen mit Erfahrung in methodischem und sy-—
stematischem Denken aus falsch verstandener Beschei-
denheit oder aus Angst, flir ménnlich gehalten zu
werden, sich zuriickhalten (oder die Gruppen verlassen),
um nicht autoritdr zu wirken oder andere abzublocken.
Das ist aber falsch. Es gibt faktisch keine aufgear-
beitete Geschichte der Frauen, es gibt keinerlel Ge-
schichtsbewuBtsein, keinerlei Wissen dariiber, daB
Frauen nicht immer das verkommene, dngstliche, bigotte
demiitige und masochistische Geschlecht waren, das es
heute ist. Die Wissenschaftsfeindlichkeit vieler Frauen
ist zwar verstandlich, weil Wissenschaft fir Frauen
jahrhundertelang buchstéblich Tod und Verderben be-
deutet hat. Die Frauen sind im Namen der Wissenschaft
umgebracht worden. Die Wissenschaft hat den Frauen
ihre Minderwertigkeit wissenschaftlich bewiesen. Frauen
lernen erst allmihlich, daB es darauf ankommt, die
bestehende Wissenschaft zu verdndern, sie so zu ver-
#ndern, daB sie nicht mehr gegen die BevOlkerung an-
gewandt werden kann. Das aber heiBt, die Wissen-
schaft zu erobern.

Die Identitéatsprobleme der Frauen.

Frauen werden dazu erzogen, sich selber gering zu
schatzen. Darum.hat die Vorstellung zundchst keine
Attraktivitdt, mit mehreren Frauen ohne Minner an
einem Problem zu arbeiten, weil man sich nichts Be-
deutendes vorstellen kann, was ohne Ménner vor sich

S gehth

Heutige Feministinnen waren oft noch vor einigen Jah-
ren die Frauen, die beteuerten, nur mit M&nnern zu-
sammenarbeiten zu koénnen, nur bei Midnnern Solidaritédt
und Anregung zu finden. Dabei ist es oft so, daB die
Gruppen, die von vornherein ein sozialistisches Selbst-
versténdnis haben, sich eher an Ménner anpassen

und dabei verdden, weil es ihnen gar nicht gedankt
wird und Gruppen, fiir die Frauenarbeit zum ersten
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Mal iiberhaupt gesellschaftliche Auseinandersetzung
ist und die zu Beginn ihrer Arbeit oft eher burger-
lich oder liberal sind, viel radikaler gegen Ménner
vorgehen und demit wirklich zur Auseinandersetzung
mit der Geschlechtsunterdriickung zwingen.

Ein Beispiel fiir Anpassung an ménnliche Normen und
Angst vor den eigenen Moglichkeiten ist der Soziali-
stische Frauenbund Westberlin. Der Frauenbund tritt
fiir die Fristenldsung ein. Er nimmt den Abtreibungs-
paragraphen nicht zum AnlaB, die besondere Unter-—
driickung der Frauen daran aufzuzeigen, sondern for-
dert - rein technisch - das zur Zeit Realistischste,
d.h. die Ldsung, die Chancen hat, im Bundestag ange-
nommen zu werden, ohne jedoch gleichzeitig auf die
Problematik dieser Entscheidung einzugehen. Der SFB
bedenkt nicht, daf Frauen aFns dEeRriEe Inhalte in
die gesellschafbllche Auseinandersetzung bringen,
Inhalte, die die Kategorien menschlicher Unterdriickung
weiter fassen und damit bisherige MaRstébe umstiirzen,
weil sie nicht ausreichen. Nach den Vorstellungen des
SFB sollen die Frauen beféhigt werden, auf eine ge-
meinsame intellektuelle Stufe mit den Mannern zu kom-—
men, damit dann die Probleme gemeinsam und gleichbe—
rechtigt angepackt werden konnen — aber unter den
schon bestehenden Voraussetzungen. Damit reduzieren
die Frauen des SFB die Unterdrickung der Frauen auf
ein Problem des Bildungsgefdlles. Sie gehen von einem
Abstraktum Mensch aus: beide arbeiten, beide essen,
beide haben sexuelle Beziehungen, beide sind fir
Kinder verantwortlich. Sie vernachléssigen, daB die
Menschen diese Arbeit, diese Beziehung usw. immer

in verschiedenen Funktionen haben, ndmlich als Mann
oder als Frau und daB Abhdngigkeitsverhdltnisse auch
bei gleicher Bildung bestehen bleiben. Es kommt bei
der Frauenarbeit auch darauf an, Defizite zu beheben,
aber es kommt vor " allem darauf an, die Fragen zu ent-
wickeln, die eine Auseinandersetzung zur Abschaffung
der Geschlechusunterdruckung ermbglichen und dabei
kommt es darauf an, daB Frauen selber sagen, was far
sie Unterdriickung ist. (1)
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(1) Als Organisation ist der SFB inzwischen eine Fik-
tion. Das, was hier unter SFB verstanden wird,

meint mehr eine Haltung zur Frauenfrage, deren Aus—
druck einmal der SFB als Organisation war. Faktisch

gibt es ihn nicht mehr, was die praktische Kritik
der Frauen an seinem Versténdnis von Unterdriickung
ist. DaB es so scheint, als wirden die Thesen des
SFB iiber die richtige Art einer Frauenorganisation
weitere Verbreitung haben, liegt daran, daB diese
Haltung auf Beifall anderer linker Organisationen
stoRt — da sie ja mit ihrem bornierten Verstédndnis
von Befreiung identisch ist und ihnen von daher
mehr Publikationsmdglichkeiten offen stehen.

Das andere Extrem fiir Identit&tsprobleme wirden wir
in Gruppen sehen, die aus der Not eine Tugend machen
und die schrecklichen Folgen der weiblichen Unter-
driickung auch noch verkléren. Das, was Gruppen wie
der SFB als Mangel sehen, wird hier verherrlicht:
intellektuelle Anspruchslosigkeit von Frauen, Ziel-
losigkeit, keine Realitétsbezogenheit, Auseinander-
setzungen in der Gesellschaft werden nicht zur Kennt-
nis genommen, sondern nur die eigenen, Wissen wird
als Angriff empfunden, es gibt den Drang zum Aus-
gleichen, Konflikte werden verdeckt. Solche Formen
sehen wir tendenziell im Frauenzentrum Berlin. Die
Formen, mit denen Frauen versuchen, médnnliche zwangs-—
hafte Verhaltensweisen aufzubrechen, kénnen sich sehr
schnell verselbstédndigen und ebenso zwanghaft werden.
7.B. versuchen Frauengruppen, Frauen zu helfen sich
zu dussern, weil jede das Gefiihl kennt, nicht be-
achtet zu werden, wenn sie etwas sagt. In Frauengrup-
pen geht man davon aus, daB jede Frau etwas zur all-
gemeinen Erfahrung beisteuern kann und daf man sich
helfen muBR, Hemmungen und Minderwertigkeitsgefiihle
zu liberwinden. Frauen konnen tatséchlich mit viel
weniger Angst miteinander reden, sie kdnnen ausre-
den, man hdért ihnen zu, der Leistungsdruck ist nicht
so stark. Die Angst, andere Frauen durch eigenes Ver-
halten zu blockieren, kann so weit gehen, daB man
ein Problem geduldig zum hundertsten Mal durchgeht,
wenn eine Frau sich erst spater in die Diskussion
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einschaltet. Das ist fiir die anderen terroristisch
und l3hmend, aber kaum jemals bringt eine den Mut

auf und bringt das zur Sprache. Von daher kommt die
Uneffektivitdt, unter der viele Gruppen leiden, ob-
wohl sie zahlenmidssig sehr viel auf die Beine brin-
gen miRten. Wahrscheinlich ist diese Geduld eine
kollektive unbewuBte Angst vor den Konsequenzen der
eigenen Uberlegungen. Ein weiteres Ritual bei Gruppen
ist es, reihum zu reden, um jeder die Moglichkeit zu
geben, sich zu #ussern. Das kann fiir jemanden, die
nichts zu sagen hat und lieber zuhdren méchte angst-
voll sein, flir die anderen iiberfliissig. Eine gewisse
Betonung von Sachlichkeit in dem Sinn, sich nur zu
einem Problem zu Zussern und zu einem anderen nicht,
wird fiir m&nnlich-autoritdr gehalten und aus

Prinzip abgelehnt. Das fihrt zu stark formalisiertem
Verhalten und macht es oft unmdglich, inhaltlich et-
was zu kliren. In Frauengruppen soll es "schon" sein,
Aktionen milssen nicht nur politisch richtig sein, sie
miissen auch "SpaR" machen. Wer die Spasse aber nicht
spaRig findet und die Witze infantil und fir Flucht
aus Verantwortlichkeiten hdlt, wird abgelehnt.

Wir sprechen hier iiber Probleme von Frauen, die sich
fiir die Arbeit negativ auswirken. Wir alle haben die-
se Identit#étsprobleme in irgendeiner Weise. In man-
chen Gruppen iliberwiegen aber die einen mehr als die
anderen. DaB diese Probleme produktiv werden, zeigt zum
zum Beispiel das"Rockfest" des Frauenzentrums Berlin,
zu dem nur Frauen zugelassen waren, die in Scharen
kamen, ca. 1.500 Frauen, die ein Fest in der Techni-
schen Universitdt feierten, tanzten und mit einer Rock-
band sangen. Das hatte eine Vitalitét, die es einfach
bei gemischten Festen nicht gibt.

Die Angst vor der Macht.

Sie #ussert sich in der Bescheidenheit der Frauen:
Fiir eine Veranstaltung an den kleinsten Saal zu den-
ken anstatt der Wichtigkeit der Sache entsprechend

an den groBten. Sie ZuBert sich darin, die entste-

_33_



e

henden Frauenforen nicht zur Kenntnis zu nehmen, well

sie eine Frauenpartei anstreben. Die selbsténdig arbei-
tenden Frauengruppen, die in Frauenzentren zusammenarbei-
ten wollen, setzen sich nicht damit auselnander, ob die
Griindung einer Frauenpartei heute richtig oder falsch ist,
ob sie dieses oder jenes Programm haben soll, sondern

sie nehmen die Ziele einer anderen Organisation einfach
nicht zur Kenntnis. Frauengruppen denken noch immer in
Familieneinheiten, nur daB die Familie jetzt grosser ist,
ndmlich die eigene Gruppe umfaft, auf die man nichts
kommen 14Rt und die man vor anderen Gruppen schiitzen

mufd.

Diese Haltung zeigt, daR Frauen sich noch nicht ernst
nehmen, weil sie immer noch davon ausgehen, daB sie
andere liberzeugen missen, in ihrem Interesse zu han-
deln, anstatt selber zu handeln.

Um uns handlungsfihig zu machen, miissen wir die Ge-
schlechterparitdt in allen Bereichen durchsetzen, auch
da, wo es noch keine Frauen gibt. Geschlechterparitét
und nicht nur Drittelparit&t. Arbeiterkontrolle und
Frauenkontrolle. Geschlechterparit#ét in die Betriebe,
die Schulen, die Universitéten, die Gewerkschaften.

Die Probleme der Wissenschaft.

So wie Wissenschaft unseres Wissens an den Université-
ten betrieben wird, unterstiitzt sie keine Ansétze der
Frauenbewegung. Mit ihren Theorien setzt sich niemand
auseinander. Gerade die Wissenschaftlerinnen sind oft
der Frauenbewegung feindlich gesinnt, vielleicht des-
wegen, weil sie selber so lange um ihre Anerkennung
innerhalb der Wissenschaft k&mpfen muRten, was bisher
nur durch Anpassung an minnliche Normen ging. Wir grei-
fen die intellektuellen Frauen, die in solcher Weise
den Kampf der Frauen schwichen, nicht deswegen an,
weil sie biirgerlich oder privilegiert waren, sondern
deswegenweil sie ihre Féhigkeit oder Funktion nicht
nutzen und in den Dienst der Frauenbewegung stellen.
Es gibt kaum Arbeiten, die auf die Kimpfe der Frauen-
bewegung eingehen.
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_ Die internationale Entwicklung der Frauenbewegung.

Die Liicken im GeschichtsbewuBtsein der Frauen kénnen
heute nur international gefiillt werden. Das geht Jje-
doch unendlich langsam: Frauen kdénnen weniger Fremd-
sprachen, weil sie weniger lernen. Wir haben weniger
7eit zum Ubersetzen, weil wir mehr arbeiten. Die Ver-—
lage interessieren sich gemessen an der Bedeutung der
Frauenfrage kaum fiir deren Publikationen.

Es gibt zu wenig Wissenschaftlerinnen.

Filme werden nicht produziert usw.

Aus den angelsichsischen Léndern kommen mehr Biicher
mit weiblichem SelbstbewuBtsein. Die mangelnde Scheu
der Frauen dieser Lénder, sich mit ihrer eigenen Ge-
schichte zu befassen, mag zum Teil daran liegen, daB
die theoretischen Auseinandersetzungen mit den sich
als marxistische verstehenden Organisationen nicht
solche fatalen Auswirkungen hatte wie in der BRD, wo
diese Organisationen lange als Feinde der Frauenbe-
wegung aufgetreten sind und versucht haben, sie ab-
zuwiirgen (was ihnen in der BRD auch zeitweilig gelun-—
gen ist). Das haben die Organisationen anderer Lén-
der nicht in dem Ma® geschafft.

Trotz all dieser beschriebenen Schwierigkeiten hat
sich in der BRD in der Auseinandersetzung um die
ersatzlose Streichung des § 218 die Theorie Uber

die Bedingungen der Frauenbefreiung welterentwickelt.

Der Kernsatz dieser Theorie ist die Forderung nach
gesellschaftlicher Versorgung der Kinder.

Wir wollen hier versuchen, einige Zusammenhdnge zwi-
schen dem Kampf der Frauen um die Abschaffung des
Abtreibungsparagraphen und der Forderung nach geselil=
schaftlicher Versorgung der Kinder zu kléren.

Indem Frauen Abtreibungen machen, dem Arzt ein paar

Monatsldhne hinblittern, sich Krankheiten holen, re—
gulieren sie den Stand der BevOlkerung. Frauen machen
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Bevdlkerungspolitik, ohne es zu wissen. Sie entschei-
den sich alle &hnlich, die Frauen. Sie handeln als
Gruppe, nur ist ihnen das nicht bewuBt. Sie entschei-
den sich alle dafiir, moglichst wenige oder lberhaupt
keine Kinder mehr zu bekommen und sie versuchen, die-
ses Ziel mit allen ihnen zur Verfiigung stehenden Mit-—
teln zu erreichen - mit gesundheitsbedrohenden und
lebensbedrohenden— immer noch ihre Gesundheit und
ihr Leben bedrohenden Mitteln. DaR Frauen BevOlke-
rungspolitik machen, ist aber den Politikern bewuBt.
Sie sehen, wie sich die millionenfachen Einzelent-
scheidungen der Frauen zahlenmdBig auswirken: in ei-
nem zwar langsamen, aber st&ndigen Riickgang der Be-—
volkerung.

Diese Selbstregulation hat auch ihre guten Seiten.
Wirden die Frauen die Kinderzahl nicht selbst regu-
lieren, wirde die Infrastruktur der Gesellschaft
zusammenbrechen; denn woher sollte man die Kinder-
girten, Schulen, Krankenhduser fiir die nichtabgetrie-
benen oder die verhiiteten Kinder nehmen?

Viele Kinder wéren eine Katastrophe. (Zum Beispiel
werden in den sogenannten iiberbevdlkerten Entwick-—
lungsléndern Abtreibungen ohne das Wissen der Frauen
vorgenommen! ) Wenn die Entscheidungen einzelner Frauen
gegen ein eigenes Kind eine bestimmte Massenhaftigkeit
erreicht haben, d.h., wenn die zu erwartende Kinder-—
zahl unter eine bestimmte Grenze sinkt, dann ist es
auch nicht recht und es muB mit gesetzlichen Mitteln
dafiir gesorgt werden, daB noch Kinder geboren werden.
Aus diesem Grund ist es den herrschenden Kraften der
Gesellschaft so wichtig, den § 218 nicht ersatzlos

zu streichen.

Warum sind Kinder fiir die Gesellschaft so wichtig?
Was ist ein Kind der Gesellschaft wert?

Dazu ist zu sagen: Als Kind ist es Uberhaupt nichts
wert. Als Kind kostet es nur. Es kostet die Eltern
und es kostet die Gesellschaft. Es gibt bestimmte
Einrichtungen, fiir die die Gesellschaft die Verant-
wortung iibernimmt. Hierher gehdrt die allgemeine
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Schulpflicht. Hier hort das Privateigentum der El-

tern am Kind auf. Sie kdnnen nicht da® Kirnd selbez.'
unterrichten, wenn ihnen die Schule nicht paBt. Die
Eltern missen das Kind von ihren Mitteln et CBSOLEERy
pflegen, kleiden, ernéhren, liberwacher unc3 es 1n
die Zwangseinrichtungen der Gesellschaft fUr die
Kinder schicken.

Das Verhiltnis zwischen den Kosten, die dik e Gesell-
schaft fiir die Kinder bringt und denen, dii e die ein-
zelnen Eltern, besonders die Miitter brimngesn, ist

nicht konstant. In den sozialistischen I.,&mmedern werden
zunehmend und planmiBig immer mehr die dAur—ch Kinder ent-
stehenden Kosten von den einzelnen Eltexrn weg auf die
Gesellschaft gelegt: in Form von Kinder g & ten, Steuerer-
leichterungen, Kinderfreibetrégen, Mittags tischen u.a.m.
In den kapitalistischen Lédndern gibt es di ese Tendenz
auch, sie entsteht aber zufédllig und cha ot isch und hat
zur Grundlage nicht die Bedlirfnisse der Ki mder, sondern
die der Produktion. Immer mehr Mitter sxrbe iten ausser-
h&uslich. Dabei stellt sich die Frage, was mit den Kin-
dern passieren soll, ganz konkret. Uber ei me lingere
Strecke hinweg wird das Problem privat »reg-—uliert, indem
die Mitter die Kinder an Omas oder Tanten saeben. Das ist
aber keine Mdglichkeit fiir die Masse dexr B =evilkerung
und wird auch zunehmend schwieriger, wei 1 w<die Omas nicht °
erreichbar sind, oder auch noch selber arbueiten . Wenn
die Kluft zwischen den Arbeitsanspriicher» wumnd den An—
spriichen der Kinder an die Mutter zu grofd ~wird (was sich
in Statistiken iiber Krankheiten zeigt urid =—im Arbeitskraf-
temangel), dann werden die gesellschaft 11 cMEen Kréfte
mobilisiert, um Einrichtungen fiir die Kimde=r zu ermog-
lichen. Das ist - stark vereinfacht — &1 € kE=apitalisti-
sche Praxis.

Ko s#enfaktor. Man
oX m==n etwas her-
hir—einstecken,
i de=rspriche,

Im Kapitalismus ist ein Kind ein toter
muB jahrelang in es hineinstecken, beV
ausholen kann. Aber man will nicht mehfw
a}s ur}bedingt notwendig erscheint. _Di?gen F>lanungen
die sich zwischen lang- und kurzfristl?n

ergeben, geben oft den AnlaB zu Reforrs 2
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Die Mdglichkeit, fiir sich selbst zu entscheiden und bei -
gesellschaftlichen Entscheidungen mitzuwirken, bekommt
ein Kind, wenn es mindig ist, d.h. in einem Alter, in
dem es arbeitsfahig und seinerseits fahig ist, die nach-—
kommende und die alte Generation durch seine Arbeit zu
erhalten. Vorher sind die Kinder rechtlos und befinden
sich faktisch noch im Zustand der Leibeigenschaft. Die
Aufgabe der Frauern besteht darin, die Kinder zu bekom-
men und sie verantwortungsvoll groRzuziehen, bis die
Kinder ins Wirtschaftsleben eingegliedert werden kdnnen.

Tn 22 Millionen Haushalten der BRD werden jéhrlich rund
50 Milliarden Arbeitsstunden geleistet. Ihnen stehen im
gesamten Wirtschaftsleben wihrend des gleichen Zeitraums
nur anndhernd 65 Milliarden Arbeitsstunden gegeniiber.
Rechnet man mit einem Drittel erwerbstétiger Frauen,
dann fallen allein auf Frauen 72 Milliarden j&hrliche
Arbeitsstunden. Davon sind 50 Milliarden unbezahlt und
ca. 22 Milliarden unterbezahlt. Alle Minner zusammen
arbeiten ca. 43 Milliarden Arbeitsstunden. "Die Unter-—
driickung der Frau, deren blosse Erwdhnung in der Her-
~engesellschaft mit dem bekannten Grinsen beantwortet
rird, ist indes keine Frage der Weltanschauung, son-
dern der Statistik." (Zitat: Gunhild Feigenwinter)

12- bis 16-Stundentage sind fiir Hausfrauen und fiir be-
rufstiatige Frauen das normale — 50 Jahre nach Durch-
setzung des 8-Stundentages flur Ménner.

Wie setzen sich diese Stunden zusammen, wird immer wie-
der ‘gefragt. Das biBchen Staubwischen kann es nicht
sein. Frauen konnen eben nicht rationalisieren. Der
Rationalisierung sind jedoch Grenzen gesetzt. Finan-
zielle Grenzen: Fir jedes haushaltserleichternde Mit-
tel muB zuerst gearbeitet werden, bevor man es sich
anschaffen kann. Grenzen, die aus der Natur der Sache
kommen: daB man nicht einmal, sondern dreimal am Tag
Hunger hat, iBt und abwéscht. Mit einem Auto kann man
GroBeinkdufe machen, ohne nicht, usw..
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In Grenzen 1&aRt sich heute Haushaltsarbeit schon ein-
schréinken: mit Drucktdpfen, Waschmaschinen und einem
"verstindnisvollen Partner'. Damit wird aber die mil-
lionenfache Verschwendung der Arbeitskraft im Einzel-
haushalt nicht aufgehoben.

Der entscheidende Punkt ist aber der, daB die Arbeit
mit den Kindern sich nicht einschrédnken 148t, sondern
im Gegenteil mehr wird. Es ist eine bekannte Tatsache,
daB Kinder auf dem Land weniger Arbeit machen als in
der Stadt, mehrere Kinder sich besser allein beschaf-
tigen als Einzelkinder usw.. Eine Mutter hat dauernd
vor Augen, was den Kindern alles fehlt: sie dirfen
keinen Krach machen wegen der Wohnungen, keinen Dreck
wegen der Einrichtung, bekommen zu wenig Zuneigung,
weil keine Zeit da ist. Mitter werden rasend, weil
Kinder nicht mitlde werden, ihre Anspriiche quékend zu
bekunden. Kinder lassen sich nicht rationalisieren.
Die Mitter werden aggressiv, weil sie nicht wahrhaben
wollen, daB sie selber so gar keine Rechte haben sol-
len. Sie haben ein stdndig schlechtes Gewissen und
sind gereizt: den Kinderlosen gegeniiber, die weggehen
kdnnen, wann sie wollen, die ausschlafen koénnen und
durchschlafen kdnnen. Wo andere iiber ihre exklusiven
Bediirfnisse reden, denken die Mitter oft an einen Kran-
kenhausaufenthalt und stellen sich vor, dort einmal
ausschlafen zu konnen.

Der gute Ratschlag, Mitter sollen sich in Wohngemein-
schaften zusammentun, ist unrealistisch und nur ein
Ausweg filir einige Leute. Diese Verénderung andert

aber nichts an der grundsédtzlichen Situation, daB die
Mutter privat verantwortlich ist fur das Kind. Die ge-
meinsame Versorgung von Kindern in Wohngemeinschaften
oder Kommunen klappt solange wie die Kinderlosen Lust
haben, in der Wohngemeinschaft wohnen zu bleiben und
zu zehlen. Wird ihnen die Sache zu anstrengend, ziehen
sie aus und stellen die gemeinsamen Verpflichtungen ein.
Die Mutter ist vom guten Willen der anderen abhéngig.
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Sie muf eben doch fragen, ob sie abends weggehen darf.
Die Kinderlosen fragen nicht. Eine Mutter ist kein
Mensch mit Rechten, eine Mutter ist nur ein Mensch
mit Pflichten.

Um die Voraussetzungen zu schaffen, daB auch eine Frau
ein Mensch wird, muB daher von Frauen politisch die
gesellschaftliche Versorgung der Kinder durchgesetzt
werden.

Die Mittel zur Versorgung der Kinder sollen nicht mehr
privat von den einzelnen Eltern aufgebracht werden,
sondern von der Gesellschaft. Sie miissen so bemessen
sein, daB die ausreichende Versorgung aller Kinder ga-—
rantiert ist. Sie miissen so sein, daB kein Elternteil
wegen vorhandener Kinder gegeniiber Kinderlosen finan-
ziell, zeitlich, persdnlich benachteiligt ist. Die
Mittel fiir Nahrung, Kleidung, Erziehung, Wohnung, Aus—
bildung miissen von der Gesellschaft zur Verfligung ge—
stellt werden. Das ist die Voraussetzung, die Sklaverei
der Frauen und Kinder aufzuheben.

Die Durchsetzung dieser Forderung ist unser politisches
Programm.

Verhiitung

Einige Probleme des heterosexuellen Beischlafs flir die
Frauen.

Das Handbuch beschéftigt sich mit Problemen, die Frauen
haben, wenn sie mit Ménnern schlafen.

Nur am Rande kdnnen wir darauf eingehen, fiir welche

Art von sexuellen Beziehungen Frauen alle Konflikte der
Verhiitung auf sich nehmen und was sie alles tun miissen,
um mit einem Mann schlafen zu konnen.
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Verhiitung ist ein Problem der Heterosexualitét, nicht

der Homosexualitidt. Sexualitdt héngt also nicht auto-

matisch mit der Verhitungsfrage zusammen, wenn Minner

mit Minnern und Frauen mit Frauen schlafen, milssen sie
sich keine Gedanken iber die Verhiitung machen.

DaR die Verhiitung eine so ilberwéltigende Rolle im Le-—
ben der Frauen spielt, hat viele Grinde:

Es liegt unter anderem daran, daB nur die Heterosexua—
1it&t gesellschaftlich anerkannt ist und die Homosexua-
litdt diskriminiert wird. Darum gibt es sehr viel mehr
heterosexuellen Beischlaf und folgerichtig muB auch
mehr verhlitet werden.

Auch wenn ein Mann kein Kind will, &ndert sich der Ge-
schlechtsverkehr fiir ihn prinzipiell nicht. Eine Frau
dagegen muB sich immer entscheiden fiir eine mdgliche
Schwangerschaft, fiir oder gegen ein bestimmtes Verhi-
tungsmittel, fiir eine mdgliche Abtreibung. Aber Frauen
denken nicht nur dariiber nach, ob ein Verhiitungsmittel
auch funktioniert, sondern oft milssen sie auch ihren
Kinderwunsch aktiv unterdriicken, weil sie wissen, daB
sie aufgrund ihrer Skonomischen, psychischen und beruf-
lichen Situation ihre Geb&drfdhigkeit nicht anwenden
konnen. Daher haben Frauen ein recht zwiespédltiges
Verhdltnis zu Verhiitungsmitteln, weil ein Verhlitungs-—
mittel die Vollkommenheit des KOrpers stdrt und sogar
Kérperfunktionen ausschalten kann. So kommt es, daR

sie oft eine Schwangerschaft nicht wahrhaben wollen,
oder sie verdringen sie, weil sie schon wissen, wie
schrecklich Abtreibungen sind.

Frauen fithlen sich oft verstiinmelt, wenn sie ihre Orga-—

ne nicht anwenden k&nnen. Sie glauben, erst eine '"rich-
tige" Frau zu sein, wenn sie Mutter sind. Ob diese Angst
davor, ohne eigenes Kind unvollsténdig zu sein, kulturell
oder biologisch bedingt ist, wissen wir noch nicht. Wir
kdnnen nur die Konflikte beschreiben, die Frauen mit ihrer
Gebarfahigkeit tatsédchlich haben.
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Frauen haben faktisch keine freie Wahl. Auch eine Ab-
treibung bei Freigabe des § 218 ist keine freie Wahl,
sondern von der gesellschaftllchen Situation der Frau
aus gesehen das kleinere Ubel. Was ein Kind flir die
Frau in dieser Gesellschaft bedeutet, ist einer Frau,
die sich zur Verhiitung oder Abtreibung entschlieBt, im-
mer konkret bewuBt: daB sie es selber aufziehen muB,
selber die Verantwortung hat - Tag und Nacht - , daﬁ es
Folgen filr ihr eigenes Leben hat. Das stellen sich die
Frauen vor und wigen es ab. Wenn sie die Mdglichkeit
dazu liberhaupt haben. Meistens wégen sie es noch nicht [
einmal nach ihren eigenen Winschen ab, sondern iberlegen, |
ob sie dem Kind ein lebenswertes Leben ermbglichen konnen.|

Dann gibt es Frauen, die stehen unter einem Leistungs-—
druck anderer Art: Sie wollen sich und der Welt bewei-
sen, daB sie ein Kind haben und gleichzeitig auch noch
eigene Interessen verfolgen kdnnen. Das geht meistens
schief. Weil aber das gesellschaftlich anerkannte Bild
von der Frau das der Mutter ist, gibt die Frau ihr Ver-
sagen nicht zu. Sie versucht immer wieder, das Unmog-
liche mogllch zu machen und gesteht das Scheitern nie-
mandem ein: Scheitern heift: daB sie es nicht schafft,
ihren eigenen Bediirfnissen und denen der Kinder glei-
chermaBen gerecht 7u werden. Die meisten Frauen geben
dann ihre eigenen Bediirfnisse auf. Opfermut und Bedirf-
nislosigkeit gehoéren zum Bild der Mutter.

Hat sich eine Frau mit heterosexuellem Geschlechtsverkehr
einmal dazu entschlossen, kein Kind zu haben, dann hat
sie zwei Moglichkeiten, dies zu verhiiten:

Entweder sie kennt ihre fruchtbaren und unfruchtbaren
Tage und entscheidet danach, ob und wann sie mit einem
Mann schldft. Diese Mdglichkeit kommt aber in der Pra-—
xis kaum vor.

Oder sie kennt ihre fruchtbaren Tage nicht und nimmt

eins der mechanisch, chemischen oder hormonellen Ver—
hitungsmittel.

Weil die Frauen nicht wissen, was in ihrem Koérper vor—
geht, benutzen sie Verhlitungsmittel, die andere fur sie



entwickelt haben, ohne deren FunktionieX ™ > deren Wir-

kungen und Nebenwirkungen zu verstehen. nc_l vor allem
ohne zu fragen, ob sie den eigenen Bediir Tris sen ent-
gegenkommen.

Wir wissen, daB die Frauen fritherer Genexratdonen und
anderer Kulturen mehr iiber ihren Kérper wuaB<ten als wir
heute (siehe Kapitel i{iber den Anteil der Fr=zuen an der
Menschwerdung des Affen). Den Frauen wurde das Wissen
systematisch genommen und die Beschdftigung mit ihrem
Kérper verboten. Das AusmaB dieser Folgem Kk Snnen wir
uns heute kaum mehr vorstellen, weil Wir mi -t diesen
Folgen leben.

Ein weiterer Grund fir die Verwendung vomn Werhiitungs—
mitteln ist die gesellschaftliche Abhdngo 3 gl<eit der
Frauen von den Minnern. Eine Frau bekomm+ 3 hre Aner-
kennung vorviegend liber den Mann. Es ist wdchtig fiir
eine Frau, sich mit einem Mann &ffentli ch =u zeigen.
Ein Mann ist auch alleine wer, einer al 1l ei nstehenden
Frau wird deutlich MiBachtung gezeigt ( Ma_uerbliimchen).

Eine Frau, die zu kompliziert ist, ist Tei Minnern
nicht gefragt. Eine Frau, die eigene sexuelle, emotio-
nale und intellektuelle Anspriiche hat, 3 st unbequem.
Eine léngere Beziehung bedeutet aber awvach emotionale
Sicherheit. Da die meisten Menschen sich =us Zeitgrin-
den schon gar keinen intensiven Auseinamndersetzungen
mit ihren Beziehungen leisten kénnen, &eh™t man Konflik—
ten aus dem Wege und 16st sie technisch — wu.a. auch mit
Verhiitungsmitteln. Da die meisten Frauem dJie Manner
noch zur eigenen Definition brauchen, B ef dinden sie sich
in einer dauernden zwangshaften AnpasS\ingssituation.

oft nur ihm zulie-
ihm =u sagen, daB
j&e Angst hat, daB
y&ument vieler

Sie nimmt Verhiitungsmittel, weil sie
be mit ihm schldft. Sie wagt nicht,

sie heute ihren Eisprung hat, weil s
;r dann weglaufen koénnte. Das Gegengpags _ Spass macht
dnner ist: Aber Voégeln macht doch

es aber nur, wenn mgn dariiber sprecl”gn Sonas eSS

> ¢ Fat und manch-

kennt, daB jeder manchmal Bedﬁrfnisggm_ittel genommen ,
mal nicht. Oft werden auch Verhiitun
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weil man nicht miteinander sprechen kann. Spass peiﬁt‘
fiir die Frauen oft nichts weiter als: Immer bereit sein.

kurz, das heiBt, solche Zeiten, wo die Frau selber in
Bedréngnis kommt und unbedingt mit einem Mann schlafen
will, obwohl sie weiB, daB sie ihre fruchtbaren Tage
hat, kein Kind will und sich auch durch kein Verhiitungs—
mittel schaddigen will. Aber wahrscheinlich ist auch
dieser Fall ein Problem der Kommunikation: Denn man

kann ja auch sexuell miteinander verkehren, ohne sich

zu befruchten.

i

|

[ Die Zeiten von groBer Leidenschaftlichkeit sind relativ
i

Alles spitzt sich zu auf die Frage: Sind alle gebréuch—
lichen Verhiitungsmittel an die sexuelle Unterwerfung
der Frauen gebunden und nur durch sie zu erkléren?

Die Pille.

Wir haben in der ersten Auflage des Frauenhandbuchs
Nr. 1 die Pille iUberwiegend unter dem medizinischen
Aspekt der Nebenwirkungen und dem Profitinteresse
der Pharmaindustrie in Frage gestellt.

Wir stiessen damit auf ziemlich viel Ablehnung. Ohne
Ansehen der Tatsachen versuchten die meisten Frauen die
Pille zu verteidigen.

Aus ihren Abtreibungserfahrungen heraus sagten sie:
Verhiiten ist besser als abtreiben.

Die meisten Frauen stecken in dem Dilemma, daR sie zwi-
schen zwei schlechten Methoden wéhlen missen, némlich
einer Pille, deren Sch&dlichkeit auf den ersten Blick
nicht zu erkennen ist und Abtreibungsmethoden, die
gefdhrlich sind.

Wir wurden immer wieder gefragt, welche Alternativen
wir anzubieten hétten. Wir wollen hier nochmal aufzei-

NN RS G| Ve T
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gen, daB wir keine Alternative anbieten kénnen, sondern
daR wir das Dilemma aufzeigen wollen, in dem wir stecken.
Wir konnen mit unserer Arbeit nur dazu beitragen, daB
wir die Methoden, mit denen wir verhiiten, genau kennen-
lernen und daR wir das Verhdltnis zu unserem Korper

und unserer Sexualitdt kldren. So kénnen wir uns fiir die
Verhiitungsmethode entscheiden, die uns am geeignetsten
zu sein scheint und dariiberhinaus richtige Forderun-—

gen stellen.

Wir fragten uns, warum wir zunéchst die Pille so wider-
spruchslos akzeptierten.

Wir waren erleichtert, daB wir nicht bei jedem Ge-
schlechtsverkehr Angst haben muBten, schwanger zu wer-—
den. Wir empfanden die Pille als bequem, weil der Ge-
schlechtsverkehr nicht durch Vorkehrungen gestort wurde.
Der Mann sieht, fiihlt, riecht nichts — man brauchte
nicht dariiber zu sprechen.

Fiir diese Erleichterung nahmen wir gerne die "kleinen
Nebenwirkungen" in kauf. Und doch beschidftigte uns die-
se Verhiitungsmethode téglich - ganz gleich, ob wir ge-
rade eine befriedigende Beziehung hatten oder nicht -;
jeden Tag wurden wir daran erinnert, daB wir die Pille,
wenn auch manchmal "auf Verdacht" schlucken muBten. Wir
merkten, daB sie nicht in die Beziehung zum Mann ein-
gehen, denn er sieht es in der Regel als eine Selbst-
verstindlichkeit an, da® die Frau die Pille schluckt
und betrachtet damit das Problem der Verhlitung als er-—
ledigt. Die sexuelle Beziehung ist damit nur scheinbar
befreit, indem alle Fragen der Verhiitung verdréngt wer-—
den.

Weil wir begriffen haben, da® wir uns zum jetzigen Zeit-
punkt noch selbst mit der Verhiitung beschéftigen missen,
weil wir die Betroffenen sind, haben wir begonnen, mehr
iiber die Pille und ihre Verbreitung herauszubekommen.
Wir haben gesehen, daB wir die scheinbare Befreiung be-
zahlen miissen mit einer Abhingigkeit von Arzten und

der Pharmaindustrie.

In dem medizinischen Teil zur Pille wollen wir Infor-—
mationen weitergeben, die jeder Frau, die ein Medika-—
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| ment einnimmt, zustehen. Wir wollen aufzeigen, welche
h Unsicherheiten tiber die Wirkung und Nebenwirkung der
| Pille bestehen — auch wenn sie seit Jahren von Millio—
nen von Frauen geschluckt wird.
q Die Pille fiir den Mann gibt es noch nicht im Handel.

Da, wir medikamentdse Verhiitungsmethoden generell ab-
d lehnen, konnen wir die Pille fir den Mann genau so
n wenig befiirworten. Aber es ist typisch, daB ein Medika-
ment, das so einschneidende Nebenwirkungen und Folgen
hat, zuerst an Frauen ausprobiert wird.

l
i
l Wie wirkt die Pille?
1

| Wenn man die Aussagen der Mediziner iber die Pille

| priift, sieht man, daB sich die einzelnen Arbeiten oft
widersprechen, daB mit ungeniigendem statistischen Ma-

' terial gearbeitet wird, daB Kenntnisse uber den ge-

nauen Wirkungsmechanismus fehlen. Die entscheidenden

Ergebnisse iiber die Wirkung und Nebenwirkung der Pilile

sind vage formuliert. Uber das scheinbar bestuntersuch-

teste Medikament herrschen weiterhin Unklarheiten.

Was wissen wir lUber die Pille?

Die Pille besteht aus kinstlichen Hormonen, den Ostro-
genen und den Gestagenen. Diese Hormone werden kombi-

niert wihrend des ganzen Zyklus oder in zwei Phasen
einzeln gegeben.

Die Wirkung der Pille und der anderen hormonellen Ver-—
hitungsmittel auf unseren Korper:

1. Auf das Gehirn:
Die Hormone wirken iiber das Zwischenhirn (Hypothala-
mus) auf die Hirnanhangdriise (Hypophyse) und bremsen
die korpereigenen Hormone LH (luteotropes Hormon)
und FSH (Follikelstimulierendes Hormon), die norma-
lerweise zur Eireifung und dem Eisprung notwendig
sind (siehe Seite L8 ).
Durch die Hemmung des Eisprungs (Ovulation) werden
keine befruchtungsfihigen Eier gebildet. Da dieser
zentrale Mechanismus die Hauptwirkung der hormonel-
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len Verhiitungsmittel ist, werden sie auch als Ovu-
lationshemmer bezeichnet.

2. Auf die Geb&armutter:
Der normale Aufbau der Gebidrmutterschleimhaut, der
zur Einnistung einer befruchteten Eizelle notwendig
ist, wird gestort.
Langzeitanwendung der Pille kann zur Schrumpfung
(Atrophie) der Schleimhaut flihren und zu einer
Schrumpfung der ganzen Geb&rmutter, so daB die Ein-
nistung eines befruchteten Eies auch nach Absetzen
der Pille nicht mehr mdglich ist.
Der von den Driisen des Gebdrmutterhalses abgegebene
Schleim (Zervixschleim) ist normalerweise zum Zeit-
punkt des Eisprungs maximal verflissigt und durch-
lissig, so daR die Samen (Spermien) in die Gebé&r-
mutter eindringen kdnnen.
Durch die Gestagenzufuhr wird der Zervixschleim fir
den Samen mehr oder weniger (abhingig von der Zu-
sammensetzung der Pille) undurchléssig.

3. Auf den Eierstock:
Die hormonellen Verhiitungsmittel wirken nicht nur
{iber das Gehirn auf die Eierstdcke, sondern auch
direkt.
Das Bindegewebe der Eierstécke nimmt zu, die natir-
lichen Hormone, die im Eierstock gebildet werden,
nehmen ab, die natiirliche Schwankung der Hormonaus-
scheidung fehlt.

4. Auf den Eileiter
Die Beweglichkeit der Eileiter wird je nach Hohe der
Hormondosen unterschiedlich ver&ndert. Damit wird der
Eitransport gestort.

5. Auf die anderen Organe:
Es gibt kaum ein Organ, das nicht durch die Hormon-
zufuhr in seiner Funktion, wenn auch nur gering,
verédndert wirde.

Die Hormone wirken auf den Fettstoffwechsel, den

Zuckerstoffwechsel (die Zuckerkrankheit kann ver-—

schlechtert werden), die Leber (die Ausscheidungs-
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funktion kann vermindert werden).

Die Blutgerinnung wird beeinfluBt, so daB es leich-
ter zur Bildung von Blutgerinnseln (Thromben) kommt,
die Dehnbarkeit der Venen nimmt zu, so daB hiufig
Krampfadern auftreten, bzw. verstédrkt werden.

Uns muf klar werden, daR die Pille mehr in unserem Kor-—
per macht, als nur unerwiinschte Kinder verhiiten. Sie
stdrt natiirliche Abldufe und bewirkt eine Verédnderung
der Geschlechtsorgane sowie einzelner Stoffwechsel-
funktionen.

Nebenwirkungen der Pille und anderer hormoneller Ver-—
hiittungsmittel.

Die Tatsache, daB jedes Medikament, das wirkt, auch
Nebenwirkungen hat, die zum Teil unerwinscht sind, hat
fiir die Pille eine fatale Bedeutung. Denn die Pille
nehmen gesunde Frauen zur Verhiitung einer Schwanger-—
schaft und nicht als Medikament zur Behandlung einer

Krankheit.

Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, AusfluB
werden von den Medizinern als Bagatellen abgetan, die
nach einigen Monaten "von selbst verschwinden". Wir
heben es gelernt, mit der Pille diese Beschwerden zu
schlucken. Kein Arzt wird sie als ernsthaft bewerten,
sondern sie hdchstens als Zeichen von Hysterie anse-
hen.

Wir wissen, daR kaum eine Frau, die die Pille nimmt,
richtig untersucht wird, daB ihre Beschwerden meist
nicht ernstgenommen, sondern einfach mit anderen Me-—
dikamenten behandelt werden. Frauen, die bei der Pillen-
einnshme unter Depressionen leiden, bekommen zum Bei-
spiel Psychopharmaka zur Aufheiterung.

Eine endgliltige Aussage iiber den ganzen Umfang der mOg-
lichen Nebenwirkungen kann bis heute noch nicht gemacht
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werden, da keine beweiskradftigen Langzeitstudien vor-—
liegen. Und selbst wenn sie doch vorhanden wiren, mis-—
sen wir uns immer fragen, wie wurden sie durchgefiihrt,
welche Interessen stehen hinter den Untersuchungen.
Ein Interesse an der weiteren Propagierung der Pille
haben sicher die Manner, weil die Pille flir sie so
bequem ist und das Problem der Verhiitung fiir sie damit
erledigt ist, — die Arzte, weil die Pille ihnen Arbeit
und Zeit erspart, Krankenscheine und Rezeptgebiihren
einbringt, — die Pharmaindustrie, weil sie mit der Pil-
le ihr groBtes Geschdft macht.

Krebsrisiko?

Man kann heute noch nicht mit Sicherheit sagen, ob die
Pille das Geschwulstwachstum begiinstigt. Einige For-
scher beschreiben entziindliche Ver&dnderungen am Mut-
termund unter Pilleneinnahme. Diese Verdnderungen wer-
den nur mit der Kolposkopie (Lupenbetrachtung des
Muttermundes) und nicht aus den "Krebsabstrichen'" er-—
kannt (Guhr, O.: Hormonal induzierte Portioverénde-
rung unter Ovulationshemmer, Minchener medizinische

Wochenschrift, Nr. 16, 1972).

Ob solche entziindlichen Veranderungen ausschlieRlich auf
die Pille zurilickzufiihren sind oder, wie einige behaup-—
ten, auf haufig wechselnden Geschlechtsverkehr, ist noch
ungeklért. Ebenso ungewiB ist, ob derartige Ver&nderungen

" wirklich nach einem léngeren Zeitraum zum Krebs fithren.

Die Unsicherheit dieser Aussage liegt wieder an der un-—
geniigenden Untersuchung der einzelnen Préparate. Um

zum Beispiel eine Verfiinffachung des Risikos, eine Brust-—
geschwulst zu bekommen durch Pilleneinnahme, feststel-
len zu koénnen, miiBten 11.000 Frauen, die dieses Pillen-
p?éparat einnehmen und 11.000 Frauen, die nicht die Pille
einnehmen, untersucht werden.
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Erbschédden?

Die gleiche Unsicherheit besteht liber die mégliche Sché-
digung der Erbanlagen. Das heift, daB Kinder, die nach
Absetzen der Pille gezeugt werden, irgendwelche Sché-
den haben konnen.

Un etwas iiber derartige Zusammenhénge aussagen zu kon-
nen, miiRte man 100.000 Kinder, deren Mitter die Pille
genommen haben, iiber einen Zeitraum von sechs Jahren
untersuchen und beobachten.

Thrombose?

Gesichert erscheint inzwischen die erhOhte Thrombose-
gefahr (Bildung von Blutgerinnseln, die die Blutbahn
verstopfen und so Schlaganfédlle, Lungenembolien etc. aus—
138sen kdnnen).

Nach bisher vorliegenden Statistiken ist das Risiko

eine tddliche Thrombose bei Pilleneinnahme zu bekommen
um das 6- bis 8fache erhdht. Eine Thrombose, die nicht
zum Tode fiihrt, kommt zehnmal hdufiger vor bei Frauen,
die die Pille einnehmen, als bei denen, die sie nicht
einnehmen. (Nachweis der Unbedenklichkeit und der thera—
peutischen Wirksamkeit in: Haller, J., Kontrazeptive

Steroide, Therapiewoche Heft 25, 1972.)

In den letzten zehn Jahren ist iberall auf der Welt eine
auffillige Zunahme von Schlaganfdllen bei jungen Frauen
beobachtet worden.

Schliak (Neurologe im Klinikum Westend) fand im Jahr
1969 bis T2 in Westberlin 33 Frauen unter LO Jahren, bei
denen keine andere Ursache filir einen erlittenen Schlag-
anfall gefunden worden ist; 27 von ihnen hatten regel-
méRig die Pille eingenommen. :

Die Voranzeichen fiir Schlaganfdlle sind Kopfschmerzen,
Schwindelerscheinungen, Augenflimmern. Wenn bei jungen
Frauen diese Zeichen auftreten, empfiehlt Schlieak die
Pille abzusetzen. — Wieviele Frauen miBten da die Pil-
le absetzen 777

- 51 =



Unfruchtbarkeit?

Nach Absetzen der Pille dauert es bei 5 bis 10 % der
Frauen etwa ein halbes Jahr bis die regelmissigen mo-
natlichen Blutungen wieder einsetzen. 1 % der Frauen
bleiben unfruchtbar. Das heiBt, die Ovulation ist fir
immer unterdriickt oder die Gebarmutterschlelmhaut

so verandert, da® keine Schwangerschaft mehr eintritt.

Die pharmazeutische Industrie reagiert auf diesen "Zwi-
schenfall" mit der "Pille nach der Pille".

Pille fiir junge Midchen

Gerade bei jungen Midchen kann die Pille bei Langzeit-
einnahme zur Unfruchtbarkeit flhren.

40 % der 15— bis 17jdhrigen Midchen haben trotz Men-
struation noch keinen Eisprung, im Alter von 18 bis
20 Jahren sind es etwa 25 %. Das heiBt, die Entwick—
lung des jungen Médchens ist noch nicht abgeschlossen
und wird durch Hormongaben gestort.

Aber nicht aus medizinischen Uberlegungen, sondern aus
moralischen Griinden, empfiehlt die Arztekammer,
daB Madchen unter 16 Jahren die Pille nicht erhal-
ten sollen, Madchen zwischen 16 und 18 Jahren die
Pille nur verschrieben wird, wenn die Einwilligung
der Eltern vorliegt und nach 18 Jahren, wenn "per-
sdénliche Reife" vorliegt.

Allerdings ist in der BRD noch niemals gegen einen Arzt

Klage erhoben worden, der Jugendlichen die Pille ohne
Einwilligung der Eltern verordnete.

Andere Nebenwirkungen.

Die sogenannten '"Bagatellnebenwirkungen'" sind immerhin
so betréchtlich, daR 30 % der Frauen aufhdren die Pil-
le zu schlucken.
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Unvertraglichkeiten, die auf die Ostrogene zuriickzufith—
ren sind:

Ubelkeit und Erbrechen;

schnelle Gewichtszunahme durch Flissigkeitsansammlung
im Kdrper;

Spannungsgefithl, vor allem vor der Menstruation;
Schweregefilhl in den Beinen;

verstirkte Blutung;

vermehrter schleimiger AusfluB;

Entziindung am Muttermund;

Kopfschmerzen.

Unvertriglichkeiten, die auf die Gestagene zuriickzufiih—
ren sind:

Trockene Scheide;

vermindertes Bediirfnis zum Geschlechtsverkehr;
Hitzewallungen;

Midigkeit;

Depression;

Wadenkrampfe;

langsame Gewichtszunahme;

Pilzinfektionen der Scheide.

Pille fiir jeden Typ'"?

Um die Pille fiir alle Frauen akzeptabel zu machen, hat
die Industrie die "Pille fiir jeden Typ" geschaffen.

Es wird den Frauen weisgemacht, daR es eine Pille ent-
sprechend ihrem Hormontyp glbt

Dazu werden Frauen in dicke, "normale" (!) und diinne
eingeteilt, die dann Sstrogenbetonte, ausgeglichene (1)
und gestagenbetonte Typen genannt werden.

Die &strogenbetonte Frau wére klein und dick, hidtte
weibliche Formen, eine weibliche Behaarung, eine ver-—
stdrkte Blutung und eine vermehrte Sekretion der Schei-
de. Beim gestagenbetonten Typ wire so gut wie alles
umgekehrt.
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{ Die gestagenbetonten Frauen brauchen mehr Ostrogen (um

i weiblicher zu werden?!), die Ostrogenbetonten mehr

! Gestagen.

i Tn Wirklichkeit ist die Einteilung in Ostrogentyp und

“ Gestagentyp nach solchen Merkmalen unsinnig. Hor-

: monanalysen sind viel zu aufwendig und werden in der
Praxis nicht durchgefiihrt.

Wie unsinnig diese Einteilung und wie wenig haltbar
sie ist, wollen wir begriinden:

1. Es gibt keine exakte Methode zur Bestimmung der
; sogenannten Gestagenpotenz. Bei der Frau sind die
I Gestagenwirkungen nur an der Wirkung, die sie auf
die Gebarmutterschleimhaut ausiiben, meBbar, die
i anderen Wirkungen, die dieses Hormon sonst noch im
i Kérper ausiibt, sind nur mit Tierexperimenten zu
ermitteln. Das heiBt, die Gestagenpotenz (-stérke)
bezieht sich nur auf die Wirkung an der Gebérmut-
terschleimhaut.

2. Die verschiedenen Gestagengewichtsmengen kann man
nicht vergleichen mit den Gestagenstirken. So hat
zum Beispiel Norgestrel eine niedrige, wirksame
Dosismenge und ist dabei doch ein verhdltnisméBig
starkes Gestagen. Das heiBt, die Werbung mit nied-
rigen Dosen ist bewuBt irrefithrend.

3. Einige Gestagen haben zusdtzlich Jstrogenartige Wir-
kung oder hemmen die Ostrogene.
Man will uns mit einer scheinbaren wissenschaftlichen
Genauigkeit weismachen, daB es fiir jede Frau die rich-
tige Pille gibt, wenn man nur die richtige Hormon-—
analyse macht.

Die Einphasenmethode.

Bei der Einphasenmethode muB jeden Tag (21 Tage)
die gleiche Pille mit einem bestimmten Anteil an
Ostrogen und Gestagen geschluckt werden.
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Vorteil: Hohe Sicherheit, das heift, wenn 100 Frauen
ein Jahr die Pille schlucken, wird hochstens -
eine Frau schwanger. Pearl-Index ist kleiner
als 1.

Nachteil:Atrophie der Gebérmutterschleimhaut, Unfrucht-
barkeit.

Die Zweiphasenmethode.

Hierbei wird in der ersten Hilfte des Zyklus eine Pille
mit Ostrogenen eingenommen und in der zweiten Hdlfte
eine Pille mit Ostrogen und Gestagen.

Man glaubt mit dieser Kombination eine bessere Anpas—

sung an die natiirlichen Hormonverh&dltnisse zu errei-

chen.

Vorteil: Keine Atrophie der Gebarmutterschleimhaut ,
Unfruchtbarkeit nach Absetzen der Pille selte-
ner (!) als bei der Einphasenmethode.

Nachteil: Wegen der hdheren Ostrogendosis erhShte Throm-—
bosegefahr. Geringere Sicherheit:

Pearl-Index: 1 - k4

Die Minipille.

Da die Ostrogene allgemein in Verruf gekommen sind,
ernstliche Nebenwirkungen wie Thrombosen, Leberschéi-
digung etc. zu erzeugen, hat die pharmazeutische In-
dustrie ein neues Prdparat vermarktet.

Die Minipille enthdélt nur Gestagene, die kontinuierlich
— ohne Pause - eingenommen werden miissen.

"Microlut greift nur gering in den physiologischen
Zyklus im Organismus der Frau ein. Die Ovulation wird
nicht gehemmt." (Schering-Prospekt) Es wird aber nach
neueren Untersuchungen von Hammerstein (1972) in

20 bis 40 % aller Zyklen der Eisprung doch gehemmt,
das heiRt, die Minipille greift auch zentral am
Zwischenhirn ein.
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Die Minipille wirkt ausserdem auf den Zervixschleim
und macht ihn fur Samen undurchléssig.

Vorteil: Bessere Allgemeinvertréglichkeit,

seltener (!) Depressionen, Kopfschmerzen,
Krampfadern;
keine Leberschadigung.

Nachteil:Geringe Sicherheit: Pearl-Index: 2 - 9
Die Pille muB jeden Tag fast auf die Stunde
genau eingenommen werden.
Bei 20 bis 40 % der Frauen treten Blutungs-
stérungen auf.
Ausbleiben der Blutung nach Absetzen der Pil-
le bei 3 bis 8 % der Frauen.

Bei der Werbung mit der Minipille wird uns klar, daB
die Entwicklung neuer hormonaler Verhiitungsmittel kei-
ne Verbesserung fiir uns bringt.

Es wird davon ausgegangen, daB sich die Frauen lingst
daran gewdhnt haben, Nebenwirkungen in Kauf zu nehmen.

Men wirbt also mit weniger Nebenwirkungen.
Der Werbespruch lautet: der "micro"dosierte Ovulations-
hemmer macht — weniger Ubelkeit,

- weniger Kopfschmerzen,

- weniger Oedeme,

- weniger Beinbeschwerden!

Depot—Préparate.

1. Einmonatsspritze : Dreimonatsspritze
2. Einmonatspille
3. Siliconkapsel

1. Die Einmonatsspritze und die Dreimonatsspritze.

enthélt Dihydroxyprogesteron—Acetophenid und Ostra—
diol-Othanthat, das heiBt, ein Gestagen und ein
Ostragen mit Langzeitdwirkung.
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Die Dreimonatsspritze enthélt 150 mg Madroxy-Proge-
steron-Azetat und wird alle drei Monate intramusku-

lér gespritzt.

Bei der Verwendung dieser Spritzen treten so starke
Menstruationsstérungen auf, daB in der Fachliteratur
von einem "Chaos der Menstruation'" gesprochen wird.

Das bedeutet: Nach Beendigung der Hormonbehandlung
vergehen viele Monate, bis die regelmissigen, monat-
lichen Blutungen wieder einsetzen und normal ver-
laufen.

Nach einjéhriger Behandlung mit der Einmonatsspritze
sind 3/L aller Frauen (75 von 100!) fiir immer unfrucht-
bar!

Die Mediziner bezeichnen diese Art der Geburtenrege-
lung, wegen der zu erwartenden schweren gesundheitli-
chen Schiden, als fir europédische

B r auen untraghbar.

Dazu ein Zitat von G.A.Hauser aus Medizinische Klinik
65, Nr. 275 190k

"Trotzdem glauben wir, daB die Depot-Ovulationshemmer
besonderns in Entwicklungslédndern eine groRe Zukunft
haben. Wenn es gelingt, ein Depot flr etwa sechs Mo-
nate herauszubringen, so kann gerade bei Analphabeten,
wenig verantwortungsbewuBten oder fatalistischen Be-

vdlkerungsgruppen wirksam und mit wenig Aufwand ge-

arbeitet werden."

Die Einmonatspille.

Das am meisten getestete Prdparat enthdlt 2 mg
Quinestrol als drei bis vier Wochen wirkendes
Ostrogen und 2,5 mg — 5 mg Quingestaolacetat als
wenige Tage wirksames Gestagen. Die Einmonatspille
wird jeweils am 21. Tag nach Beginn der Menstruation
genommen.

Die Einmonatspille gibt in den ersten Monaten keinen

_5"(_



zuverléssigen Schutz vor Empféngnis. Ab dem zwelten

Monat ist die Versagerquote laut Pearl-Index 1 - 2.

Als Nebenwirkung gelten die gleichen wie bei der iib—
lichen Pille, zusétzlich treten Menstruationsstorun-
gen auf. 3

Die Pille danach.

Ostrogenpille danach:
Seit 1966 ist bekannt, daB hohe Dosen von Ostrogen
eine Schwangerschaft verhiiten kdnnen, nach bereits
erfolgter Befruchtung.

Man muR spétestens 48 Stunden (1) nach dem Verkehr
fiinf Tage lang téglich 3 bis 5 mg Kthinyléstradiol)
wie zum Beispiel fiinf Tage lang jeden Tag 10 bis

15 Tabletten Progynon M schlucken;

oder: funf Tage lang tdglich 25 - 5 mg Didthyl-
stilbestrdél, das heiBt, 60 bis 100 Tabletten

Cyren B forte téglich.

Da'bei diesen hohen Hormondosen zwangsldufig Ubel-
keit und Erbrechen die Folge sind, empfiehlt die
Herstellerfirma (Schering), gleichzeitig die Ga-
be eines Anti-Brechmittels!

Ein statistischer Nachweis der Wirksamkeit liegt
nicht vor - da man die Schwangerschaft zu diesem
Zeitpunkt nicht beweisen kann.

Die zu erwartende Periode kann sich um einige Tage
verschieben. Die Tqmperaturmethode ist nicht mehr
anwendbar, da die Ostrogene die Temperatur senken.

Nach Auskunft der Arzneimittelkontrollbehdrde der
USA (FDA) wird in der Packungsbeilage darauf hinge-—
wiesen, daB bei Versagen der Methode die Schwanger—
schaft unterbrochen werden soll.

Wie verhdlt sich die Arzneimittelkommission in der
BRD?
"Da die Voraussetzungen des Schwangerschaftsabbruchs
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wegen der Rechtslage in der BRD nicht generell er-—
£iillt sind, empfiehlt die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft den Arzten bis zum Vorliegen
eingehender Untersuchungen iiber die genannten Risiken
bei der Verschreibung von Ostrogen-Préparaten fir
diesen Zweck groBte Zuriickhaltung zu iiben."
(Deutsches Arzteblatt Mirz 1970)

Inzwischen sind ernsthaft Nebenwirkungen von Cyren B
forte bekannt. Bei Middchen, deren Mitter Cyren B for-
te geschluckt haben, kommen gehduft Unterleibskrebse
vor.

Die Gestagen—Pille danach.

Bisher sind Versuche mit Gestagendosen von 0,8 mg
Quingestanol bekannt. Diese Dosis muB 2L Stunden nach
dem Verkehr eingenommen werden. Dabei soll die Schwan-
gerschaft fast 100%ig verhlitet werden. Diese Dosis
entspricht der 3fachen Minipillendosis und hat ge-
ringere Nebenwirkungen. Bisher existiert noch kein
Préparat im Handel.

Die Schwedenpille

(Cyclofenil) hat sich als unwirksam erwiesen.

Die Silikon Kapsel oder Silastik-Kapseln

Sie enthalten Gestagene (Megestrola acetat 15 bis

30 mg) und werden unter die Haut meist an der Beu-
geseite des Unterarms eingepflanzt. Die Wirkungs-

dauer betrédgt ungeféhr neun Monate.

Die Wirkung entspricht der Minipille. Es gibt keine -
Yerbindlichen Angaben iiber die Versagerquote, sicher
ist, daB erst ab fiinf implantierte Kapseln die
Schwangerschaft verhiitet wird.

Die Pille findet sich noch im Stadium der Erprobung
— natirlich nicht in Europa!
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Dazu Hammerstein (Frauenarzt im Klinikum Steglitz):
| "Wahrend es mehr als fraglich erscheint, daB die-

i ses Verfahren in hochzivilisierten Léndern einge-
fiihrt wird, bietet seine Anwendung in der Dritten
Welt zweifellos Vorteile!"

Zynischer kann man die Verstiimmelung wehrloser,
unaufgeklérter Frauen wohl nicht beschreiben!
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Das IUD.

"TUD" ist die Abkiirzung der englischen Bezeichnung
"intrauterine contraceptive device". Damit bezeichnet
man intrauterine Pessare (daher die deutsche Abkirzung
IUP) wie Spiralen, Ringe, Schleifen etc., die von ei-
ner medizinisch ausgebildeten Person zur Empféngnis-—
verhiitung in die GebérmutterhChle eingelegt wird.

"TUD" ist der international gebrduchliche Ausdruck.
Wir sagen meistens "Spirale" dazu.

Die juristische Seite.

Die IUD's waren lange Zeit nicht legal, weil man sich
nicht einigen konnte, ob sie verhitend oder abtreibend
wirken.

Tn einigen deutschen Bundesléndern — Bremen, Hessen,
Schleswig-Holstein, Nordrhein-Westfalen und Rheinland—
Pfalz sollen sie noch durch Polizeiverordnung oder Ge-
setz verboten sein, (Der Gyndkologe, S.159/7k4, 1972)
obwohl nach juristischer Definition der Beginn des
menschlichen Lebens seit einiger Zeitv mit der Einni-
stung des befruchteten Eies in die Gebarmutterschleim—
haut beginnt.

Arzte, die ein IUD einsetzen wollen, miissen sich also

zuerst nach den gesetzlichen Bestimmungen erkundigen.

Falls sie ein etwaiges Verbot umgehen mdchten, kdnnen

sie sich auf die Empfehlung der deutschen Gesellschaft
fiir Familienplanung berufen, die besagt, "daB es Not-

situationen gibt, in denen bei aller Kenntnis fir den
wahrscheinlichen Mechanismus der IUP allein das &arzt-

liche Gewissen zu entscheiden hat." (ebda.)

Die Geschichte der IUD's.

Sie beginnt im Fernen Osten, wo lange vor unserer Zeit—
rechnung den weiblichen Kamelen wéhrend langer Strecken
durch die Wiiste Steine in die Gebadrmutter gelegt wur-—
den, damit sie unterwegs nicht schwanger wurden. Si—
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cher haben auch die Frauen damals dieses Wissen gehabt
und Versuche mit den verschiedensten Fremdkdrpern ge-
macht. In Deutschland wurden IUD's seit ungeféhr 1870
verwendet. Die ersten Modelle waren meist Hartgummi-
stifte, die gefdhrliche Nebenwirkungen und oft todli-
che Folgen hatten. Entziindungen der Beckenorgane, die
héufig vorkamen, konnten vor der Erfindung der Anti-
biotika kaum bekampft werden. Die meisten Frauenérzte
verurteilten sie nicht nur aus diesen Griinden, sondern
auch, weil sie sie als Abtreibungsmittel betrachteten.

Der deutsche Arzt Grafenberg entwickelte 1928 einen
Ring (aus Gold oder Silber), der als erstes IUD kommer-
ziell vertrieben wurde. Aufgrund von schweren Neben-
wirkungen und Zwischenfdllen, der konservativen Hal-
tung der Frauendrzte und der Gesetze gegen Empféngnis—
verhlitung im Faschismus, wurde der Grafenbergring 1937
verboten.

Das hatte weltweite Folgen: Die Weiterentwicklung und
Verbesserung der IUD's blieb fiir dreifig Jahre stehen.

1959 wurde die Diskussion wieder aufgenommen, aber die
systematische Weiterentwicklung setzte erst durch Akti-
vitéten des Population Councils in New York rlchtlg ein.

Der Population Council (Bevdlkerungsrat) wurde 1952 von
John D. Rockefeller III mit Hilfe der Ford- und Carne-
gie-Stiftungen und der Unterstlitzung der Weltbank ge-
griindet. Er entwickelte sich in den folgenden Jahren

zu einer michtigen Institution, die Forschungsprogramme
und Kampagnen zur Geburtenkontrolle der Weltbevolkerung
betreibt, hauptsédchlich in. den Léndern der Dritten Welt.

1965 war die Bevdlkerungspolitik soweit fortgeschritten,
daB der amerikanische Bundestag (KongreB) anordnen konn-—
te, nur noch an die Linder die Entwicklungshilfe "Nah-
rung fir den Frieden" zu liefern, die gleichzeitig ein
Bevdlkerungskontrollprogramm starteten. Diese Program-
me bedeuteten, daB ohne Wissen der Frauen neue Verhi—
tungsmittel an ihnen ausprobiert werden, dal Frauen
nach Entbindungen oder Abtreibungen ohne ihr Wissen
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sterilisiert werden, da@ ihnen in ambulanten Kliniken

zum Beispiel IUD's eingesetzt werden ohne eine anschlies—
sende medizinische Betreuung. Minner werden — wie zum
Beispiel in Indien — in Massenabfertigung sterilisiert
und bekommen als Prémie ein Transistorradio.

Die Kampagnen zur Geburtenkontrolle in der Dritten
Welt sind nichts anderes als geplanter VOlkermord.
(Siehe dazu Frauenhandbuch Nr. 1, 1. Ausgabe, 1972,

S. 61-71 und Kursbuch 33, Okt. 1973, bes. Steve Weiss-
mann, Die Bevdlkerungsbombe ist ein Rockefeller—Baby)

Der Population Council startete 1960 ein groR angeleg-
tes Forschungsprogramm zur Weiterentwicklung der IUD's
und die Sache kam .ins Rollen:

- 10 bis 15 Millionen Frauen tragen heute schétzungs—
weise ein IUD.

— 1 bis 2 Millionen Frauen sind es in den USA, die an-
deren sind hauptséchlich in Indien, Pakistan, Sud-
korea und Taiwan zu finden.

— Hs existieren inzwischen iber sechzig IUD-Modelle,
12 bis 20 davon sind im Handel. Zum Teil werfen ihre
Namen ein bezeichnendes Licht auf das Verhdltnis
der Erfinder zu den Frauen: "Schmetterling, Komet,
geheimer Beschiitzer,' etc..

Die neueren IUD-Modelle, die von 1959 bis 6L entwickelt
wurden, sind aus biegsamem Kunststoff gemacht und ha-
ben zwei Nylonfédden, die am Muttermund zu sehen und

zu tasten sind. Sie sind oft mit einem Kontrastmittel
geflillt, damit sie im Rontgenbild sichtbar werden.

Da sich nach einer Tragedauer von zwei bis drei Jahren
auf dem Kunststoff Kalk ablagert, wodurch die Oberflé-
che des IUD's rauh wird und Blutungen hervorruft, hat
man dem Kunststoff eine bestimmte Menge Silikon zuge-
fiigh. Es zeigte sich, daB durch diese Verdnderung die
AusstoBungs— und Schwangerschaftsrate abnahm. Wie die
Wirkung auf die Kalkablagerung ist, weiB man noch
nicht.

I =



Die Kunststoff-IUD's haben allgemein folgende Vorteile
gegeniiber den ersten geschlossenen Modellen aus Gold,
Silber und rostfreiem Stahl:

1." Der Kunststoff verhdlt sich gewebsfreundlich;

2. Das IUD kann mit einem Einfiihrungsrohrchen aus Pla-
stik ohne Betdubung eingeflihrt werden.

3. Anhand der Nylonféden kann iberprift werden, ob das
IUD noch rlchtlg sitzt. Die Frau kann die F&den se-
hen, wenn sie sich mit dem Speculum untersucht und
sie ausserdem auch tasten. Der Arzt 51eht sie beil
den Kontrolluntersuchungen.

Die bekanntesten Kunststoff-IUDs sind die Lippes Loop
(Grésse A bis D), die Doppel-S-Schleife und das Dalcon-
Shield (”YQC”enSCblld)

Die grosse Margueliespirale soll wegen ihrer hohen
AusstoBungs— und Entfernungsrate nicht mehr im Handel
sein.

Die Lippes Loop wurde von 1962 bis 68 mehr benutzt
als alle anderen IUDs. Aus der Studie des Population
Counc115, New York, von 1968 an ca. 32.000 Frauen mit
einer Lippes Loop, ging aber hervor, daB nach einem
Jahr Gebrauch 23 % der Frauen aufgrund von Nebenwir—
kungen aufhdrten, die Lippes Loop zu tragen. Nach dem
zweiten Jahr waren es 35 %.

Die modernsten Intra-Uterin-Pessare (von links nach rechts) etwa in
OriginalgroBe- Dalcon-Shield, Lippes-Schleife und Kupfer-T
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Weil diese Resultate vom "demographischen'" Standpunkt
her entmutigend waren — die Frauen und.die Arzte zu-
dem unzufrieden waren - wurde es dringend notwendig,
die IUDs zu verbessern.

Das — vorléufig — letzte Entwicklungsstadium.

Alle bisherigen IUD-Modelle hatten denselben Nachteil:
Form und Grdsse zwangen die Gebdrmutterhdhle, sich dem
IUD anzupassen. Die Muskelschicht (myometrium) der
Gebdrmutter wurde durch das IUD gedehnt und reagierte
auf diese Dehnung mit Krémpfen, um den Fremdkdrper
auszustossen.

Es muBte also ein IUD entwickelt werden, das sich der
Gebarmutterhdhle anpaRft und nicht umgekehrt.

Dabei ging man von folgenden Tatsachen aus:

Wenn die Gebdrmutterhdhle leer ist, sind ihre Wande
nur durch einen ganz feinen Schleimfilm voneinander
getrennt. Eine wirkliche Hohle in dem Sinne ist nicht
vorhanden. Der hauchdinne Trennungsspalt verwandelt
sich in eine Hohle wéhrend der Schwangerschaft, oder
wenn die Wande der Gebdrmutter durch &ussere Einfliis-—
se — zum Beispiel ein IUD — voneinander getrennt wer-—
den. Die Grosse der moglichen Hohle héngt davon ab,
wie elastisch das Muskelgewebe ist. Die Muskelspan-
nung verandert sich sténdig und somit auch die Form
der "Hohle": Wenn sich das Muskelgewebe zusammen-
zieht, wird sie in alle Richtungen kleiner , wenn

es sich entspannt, bekommt sie die Form eines T.

Man nahm an, daB diese Form auch bestehen bleibt, wenn
sich das Muskelgewebe sehr zusammenzieht und entwickelte
daher ein IUD in T-Form, weil das T der natlrlichen
Form der Gebarmutterhdhle am meisten zu entsprechen
schien.

1967 wurde dieses Modell klinisch getestet. Die ersten
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Versuche ergaben, daB das T ungefdhr ein Fiinftel der
Beschwerden, wie sie bei der Lippes Loop D vorgekom-
men sind, verursachte und etwa die Hdlfte der Ausstos—
sungsrate. Aber die Versagerquote war beim ersten
Versuch sehr hoch: 18 %. Das war auf die kleine Ober-
fléche des T zuriickzufiihren. (Fiir die herkdmmlichen
IUDs galt: Je grdsser die Oberfléche, das heiBt,

je mehr die Gebirmutterhdhle ausgefiilllt ist, desto
kleiner die Versagerquote.)

Durch Rattenversuche, die im selben Zeitraum liefen,
stellte man fest, daB metallisches Kupfer ein sozu-
sagen perfektes Verhiitungsmittel war.

Da man die Oberfldche des T nicht vergrdssern wollte,
weil dadurch wieder die bekannten Storungen aufgetre—

ten wéren, kam man auf die Idee, das Kunststoff-T
als Tridger flir eine verhiitende Substanz zu verwenden,
und nicht mehr als Verhlitungsmittel an sich.

Aus dieser Uberlegung stammen die neuesten Modelle der
IUDs.

1967 wurde der erste klinische Versuch mit dem Kupfer-T

gemacht (- an wem, wird nicht gesagt). Um den L&ngsschen-
kel des T wurde ein Kupferdraht gewunden. Man begann mit
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kleinen KupfeEmengen, die erste entsgrach einer Oberfla-
che vom 30 mm~, sie wurde bis 200 mm~ gehoben. Die Ver-—
sagerquote sank dabei auf 1,5 % (Lippes Loop D: 2,1 7%).

1. Dieses Modell ist unter dem Namen Kupfer-T-200
(T Cu-200) bzw. Kupfer—-T-220 im Versuch.
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2. BEs gibt ein IUD in Form einer T, das ebenfalls mit
Kupfer umwickelt ist.

3. Den "Tannenbaum" (Dana Super) aus der CSSR gibt es
mit und ohne Kupfer.

Ausserdem werden Versuche gemacht mit Modellen in T-Form,
die mit einem Draht aus metallischem Kupfer und metalli-
schem Zink umwickelt sind. Die Versagerquote soll bei
dieser Mischung 0,0 sein. Wo dieser Versuch gemacht wird
und in welchem Umfang, ist uns bis jetzt nicht bekannt.

Das Kunststoff-IUD wird ebenfalls als Tréger fiir Hormone
verwendet: Seit 1968 laufen Tier- und seit 1970 auch
Menschenversuche mit der Lippes-Loop und dem T, die als
Behilter fiir Gestagene dienen (Progesteron).

Die Hormonmenge, die téglich abgegeben wird, soll nur
lokal vvvpep, das heift, nur auf die Gebarmutterschleim—
haut und die Einnistung des befruchteten Eies verhin-—
dern. Die wenigen Literaturangaben, die es dazu gibt,
sind zu widerspriichlich, als deR wir daraus fir uns
Schliisse ziehen kdnnten: Die téglich abgegebenen Hormon-
mengen schwanken zwischen 50 Microgramm iber 700 Micro-—
gramm bis zu 20 Milligramm. (Die 700 Microgramm '"waren

in jedem Fall in der Lage, die Ovulation zu unterdriicken ")

Die Wirkungsweise.

Das IUD greift nicht in den Hormonhaushalt ein, mit
Ausnahme der hormonhaltigen neuesten Modelle!

1. BEs wirkt lokal, in der Gebarmutter.
Wie alle Fremdkdérper verursacht es eine vermehrte
Mobilisation der weissen Blutkdrperchen (Leukozythen),
die die Abwehrzellen unseres Koérpers sind und die
Aufgabe haben, Fremdkdrper (Bakterien zum Beispiel)
abzuwehren, indem sie diese "auffressen'. Diesen
Vorgang nennt man Phagozytose. Die weissen Blutkor-—
perchen verschlingen also die Spermien und eventuell

Sk Sy e



befruchtete Eizellen. Diese vermehrte Mobilisation
der weissen Blutkdrperchen - hier durch Anwesenheit
eines IUDs - ist als unspezifische lokale Entzindung
an der Gebdrmutterschleimhaut zu betrachten, im
Gegensatz zu einer allgemeinen Entziindung mit Fie-
ber etecl. .

In Kalifornien hat ein Arzt eine Untersuchung ge-
macht und festgestellt, daR diese lokale Vermehrung
der weissen Blutkdrperchen aufgehoben wird, wenn

aus anderen Krankheitsgriinden Antibiotica geschluckt
werden milssen. Somit hat auch das IUD zu dem Zeit-
punkt keine verhiitende Wirkung mehr!

Einzelne Arzte hier kennen diesen Zusammenhang, all-
gemein ist dariiber nichts bekannt, und die Frauen
werden auch nicht darauf aufmerksam-gemacht.

Die beiden Amerikanerinnen aus der Self-Help-Klinik
von Los Angeles, die im Herbst 1973 in Berlin wa-
ren, berichteten liber diese Untersuchung. Sie wol-
len durchsetzen, daB sie bald verdffentlicht wird.

2. Andere Faktoren, die bei dieser Wirkungsweise eine
Rolle spielen, sind immer noch nicht endglltig ab-
geklart. Die Verinderung der Gebdrmutterschleim-
haut (Endometrium), die eine Einnistung der be-
fruchteten Eizelle nicht mdglich macht, ist der
wichtigste davon.

3. Uber die Wirkung des Kupfers gibt es nur wissenschaft-
liche Vermutungen und klinische Erfahrungswerte:
Vermutet wird, daR das Kupfer spermizid wirkt, das
heiBt, Spermien abtdtet.

Festgestellt wurde bis jetzt, daB, verglichen mit

den anderen IUDs, das Kupfer die Versager— und Aus-—
stoRungsquote senkte. Wie es dazu kommt, ist noch un-—
bekannt.

Ebenso unbekannt ist, wieviel von der freigesetzten
Kupfermenge im KOrper verbleibt und wie die Langzeit-
auswirkungen von Kupfer sind. (Pro Tag werden 6o Mic—
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rogramm Kupfer freigesetzt. Als Vergleich dazu: Mit
der Nahrung werden tdglich 2 — 2,5 Milligramm aufge-
nommen. )

Das Kupfer—-T muB nach zwei Jahren ausgewechselt wer-—
den, weil in dem Zeitraum das Kupfer aufgebraucht sein
soll.

Nebenwirkungen.

Die hiufigsten Nebenwirkungen sind Zwischenblutungen,
Schmierblutungen, Unterleibskrémpfe und Riickenschmerzen.

Diese Nebenwirkungen treten meist wihrend oder nach dem
Einsetzen auf und kdnnen mit der Zeit geringer werden. Es
kdnnen auch Schmerzen beim Geschlechtsverkehr auftreten.
Die Menstruationsblutung wird meistens stérker, oft
schmerzhafter und kann lénger als sonst dauern. Der Blut-
verlust ist etwas grdsser. Deshalb ist es wichtig, daB
der Arzt den Haemoglobin-Wert (Hb) kontrolliert: Haemo-—
globin heift der rote Blutfarbstoff, der verantwortlich
fiir den Sauerstofftransport im Korper ist. Wenn der Hb-
Wert zu sehr sinkt, muB er mit Eisen ausgeglichen wer—
den.

Manche Arzte sagen, daB wihrend der Menstruation keine
Tampons benutzt werden sollen, weil dadurch bakterielle
Entziindungen des Gebdrmutterhalses oder der Beckenorgane

gefdrdert werden konnen.

Eine ernsthafte Komplikation ist die generelle bakte-
rielle Entziindung der Beckenorgane. Sie kommt am
hidufigsten in den ersten beiden Wochen nach dem Ein-
setzen des IUDs vor und vermutlich nur bei Frauen mit
einer chronischen oder schlecht ausgeheilten anderen
Entziindung (zum Beispiel eine alte Go). Die meisten
Fédlle kdnnen erfolgreich mit Antibiotica behandelt
werden (siehe oben!). Manche sind aber so schwer-—
wiegend, daB das IUD entfernt werden muB.
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Perforation.

Die Gefahr, daB die Gebarmutterwand durchstossen wird,
ist beim Einsetzen am gréssten und kommt sonst kaum
vor. Deshalb sollte man sich ein IUD wirklich nur von
einem geilibten Arzt einsetzen lassen, schlieBlich gehen
wir mit einer nicht-perforierten Gebdrmutter zu ihm
hin.

Krebs.

Bis jetzt gibt es noch keinen Anhalt, daB IUDs krebsfdr-
dernd sind.

Kontraindikationen.

Wann darf ein IUD nicht eingesetzt werden?
— Bei akuten Entziindungen der Beckenorgane,
- bei chronisch entziindlichen Beckenerkrankungen,

- bei nicht ausgeheilten bakteriellen Entziindungen
der Beckenorgane,

- bei Geb&rmutterblutungen unklarer Ursache,

— bei Krebs des Gebdrmutterhalses oder der Gebarmutter,
— bei Verdacht auf Schwangerschaft,

- bei mehreren Myomen,

- bei angeborenen Herzkrankheitens

- bei Herzerkrankungen rheumatischer Ursache,

- bei Endokarditis (Herzinnenhautentziindung).

Patientinnen mit Herzkrankheiten sind besonders gefdhr-—
det durch eine unterschwellige bakterielle Endokarditis
ugd deshalb sollten alle mdglichen Entziindungsherde fiir
sie vermieden werden.

AusstoBung.

Die AusstoBungsrate ist bei den verschiedenen Modellen
verschieden hoch.
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Sicher ist nur, daB die AusstoBungen héufiger im er-

sten Jahr, am h&ufigsten in den ersten drei Monaten
stattfinden. Es ist ungewdhnlich, wenn ein IUD noch

nach einem Jahr Tragedauer ausgestossen wird.

Nicht immer, aber sehr oft, wird es wéhrend der Menstrua-
tion ausgestossen. Deshalb muB auf jeden Fall nach der
Menstruation der Sitz der Nylonféden iuberprift werden.
Jiingere Frauen ohne oder mit wenig Kindern stossen das
IUD leichter aus als &ltere Frauen mit mehreren Kindern.

Versagerquote.

Von den mechanischen Verhiitungsmitteln ist das IUD das
sicherste. Uber die Versagerquote existieren die unter-
schiedlichsten Zahlen, mit einem Pearl-Index von 1,2
[bRSESE 0.

Extrauterine Schwangerschaften.

Extrauterine- Schwangerschaften sind Schwangerschaften,
die ausserhalb der Gebérmutter, im Eileiter, im Eier-
stock, oder in der Bauchhdhle stattfinden. Da das IUD
lokal in der Gebéarmutter wirkt, ist auch die ver-
hiittende Wirkung dort am grdBten.Sie ist gerlnger im
Eileiter und besteht uberhaupt nicht mehr im Eierstock.
Wenn ein paar Spermien doch in die Gebarmutter gelan—
gen sollten,ist die Wahrscheinlichkeit, daB es zu ei-
ner extrauterinen Schwangerschaft kommt , relativ grés—
ser als sonst, am grdBten im Eierstock (ovarlelle
Schwangerschaft). Auf zwanzig Schwangerschaften, die
trotz IUD entstehen, kommt ca. eine extrauterine (bei
Frauen ohne IUD ist das Verhdltnis 1 : 200).

Normale Schwangerschaften.

Wenn eine Frau trotz IUD schwanger wird und die Schwan-
gerschaft austragen will, tritt die Frage auf, ob das
IUD entfernt werden soll oder nicht, und ob die even-
tuelle Entfernung eine Fehlgeburt auslsen kann.
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Aus einer Studie vom Population Council an 722 schwan—
geren IUD-Trégerinnen zeigte sich , daB ein IUD offen-
sichtlich den normalen Verlauf einer Schwangerschaft
behindert. Eine Entfernung zieht aber nicht notwen-
digerweise eine Fehlgeburt nach sich!

Wenn ein IUD mit Fédden entfernt wird, steigen die Chan-—
cen fur einen | normalen Schwangerschaftsverlauf. Wenn
ein IUD ohne Fdden entfernt wird, steigen die Chancen
fir eine Fehlgeburt da fiir die Entfernung eines sol-
chen IUDs mehr Manipulationen ndtig sind.

Das Einfiihren.

Als erstes muB eine vollsténdige gynédkologische Unter-
suchung (siehe Seite147) gemacht werden. Wichtig ist
der Abstrich fiir Krebs und Go (Tripper). Der Hb-Wert
(Haemoglobin) muB bestimmt und kontrolliert werdenl!

Das Einsetzen des biegsamen Kunststoff-IUDs ist ein-
fach und tut kaum weh. Auch Frauen, die noch nicht ge-
boren haben, kdnnen einige IUDs einsetzen lassen,

wie zum Beispiel das Dalcon-Shield, das Kupfer-T,
die Kupfer-T.

Es kann vorkommen, daB einer Frau beim Einsetzen ubel
wird und der Arzt und das Personal hoffentlich auf sie
eingehen. Die ersten Stunden oder Tage nach dem Ein-

setzen treten meist menstruationsartige Schmerzen auf.

Das IUD liegt gestreckt in einem Einfilhrungsrdhrchen

aus Plastik. Dieses wird durch die Offnung des Mutter-—
mundes bis zur Gebarmutterhdhle eingefithrt. Mit sanftem
Druck auf den Kolben des Einfilihrungsrdhrchens wird das
IUC in die Gebarmutterhdhle befdrdert, wo es seine nor-—
male Form annimmt. Das Einfiihrgerédt wird herausgezogen
und 14Bt die zwei Nylonféden, die am IUD befestigt sind,
zuriick. Sie werden so abgeschnitten, daB sie gerade
noch am Muttermund zu sehen und zu tasten sind. Die Féa-

den fiihlt weder die Frau noch der Mann beim Geschlechts—
verkehr.
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Am besten wird das IUD wdhrend der letzten Tage der Men-—
struation eingesetzt, weil in dieser Zeit die Mutter-—
mundséffnung noch erweitert ist.

Nach einer Entbindung sollte die Frau sechs bis zwOlf
Wochen warten. Die Perforationsgefahr ist grosser als
sonst, weil die Gebdrmutter noch zu weich ist von der
Schwangerschaft. Ausserdem ist die AusstoBungsrate
hoher als sonst.

Anhnlich ist es nach einer Abtreibung. Da sollte die
Frau bis zur nichsten Menstruation warten. In Holland
wird das IUD allerdings in manchen Kliniken gleich nach
der Abtreibung eingesetzt.

Das Entfernen.

Die IUDs mit Féden sind leicht zu entfernen. Der Arzt
zieht es vorsichtig an den Fédden heraus, was kaum zu
spliren ist. Das IUD darf niemals selber herausgezogen
werden, da es sich verhaken kdnnte!

Die geschlossenen Modelle ohne Féden miissen in Narkose
entfernt werden.

Das IUD und die Frauen der Dritten Welt.

Das IUD eignet sich nach Ansicht der Fachleute sehr
gut fiir die Bevdlkerungskontrolle in der Dritten Welt.
Denn es ist billig, einfach und vor allem schnell ein-
zusetzen und wirkt sofort verhiitend.

Schnelligkeit spielt eine ausschlaggebende Rolle
bei der Wahl der Verhiitungsmethode, wenn es um Mas-
senabfertigung geht, um Kampagnen, die "exzessive
Fruchtbarkeit" verhindern sollen.

"Ein Grund daflir, da® man intrauterine Pessare als
vielversprechende Waffen gegen eine BevOlkerungsex—
plosion betrachtet, ist durch ihre geringen Kosten
gegeben: Sie kénnen fiir weniger als 10 Pfennige her—
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gestellt werden. Ein weiterer Grund ist, daR sie so
schnell einzusetzen sind. In einigen iliberfiillten in-
dischen Kliniken dauert das Einsetzen der Pessare ge-
rade so lange, wie eine Frau braucht, um auf den Un-
tersuchungstisch und wieder herunter zu kommen. "

(aus: "Die Geburtenkontrolle" von Ernest Havemann und
»der Life-Redaktion, Life International 1967)

Laut Population-Report vom August 1973 ist in vielen
Landern Asiens, Afrikas und Lateinamerikas die Gebur-—
tenrate seit 1960 rapide gesunken. In den Léndern ném-—
lich, in denen "dank Familienplanungskampagnen moderne
effektive Methoden der Empféngnisverhiitung verfiigbar
wurden".

Wir heben gesehen, daB ein IUD von einem geﬁbpen Arzt
eingesetzt werden muB und daB jede Frau, die ein IUD
tragt, unbedingt &rztliche Betreuung braucht. Wenn aber
in den Lindern der Dritten Welt mobile Kliniken durchs
Land fahren, die gleich wieder verschwinden, wenn die
IUDs eingesetzt worden sind, kénnen die Frauen sich an
niemanden wenden, wenn Nebenwirkungen und ernsthafte

Komplikationen auftreten. Die Arzte hier sagen, daB
dann Panik in den Ddrfern ausbricht und nennen das eine
Panne.

Tn einer amerikanischen Fachzeitschrift der "Family Plan-
ning Perspectives" (vol. 3, No 1, 1971) wird ausfithrlich
beschrieben, nach welchen Regeln ein IUD eingelegt wer—
den soll und welche Untersuchungen vorangehen miissen. Es
wird ausdriicklich empfohlen, vor dem Einsetzen einen
Krebs—Abstrich zu machen.

"Jedoch ist das Vorkommen von Geb&rmutterhalskrebs so
gering, besonders bei jlingeren, gebdrfédhigen Alters—
gruppen, und die Verfiligbarkeit von komptenten Zytologen
so begrenzt, daB eine beachtliche Zahl von Frauen keine
Mdglichkeit hitte, von dieser ausgezeichneten Verhltungs-
methode Gebrauch zu machen, wenn man den Krebs—-Abstrich
zu einer absoluten Vorbedingung flur die IUD-Einlage ma-—
chen wiirde."
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Das IUD und wir.

In der BRD und in Westberlin werden IUDs einerseits von
niedergelassenen Arzten fiir teures Geld (20 bis 200 DM,
zum Teil noch geschlossene Modelle!) eingesetzt. Dabei
kann man nicht iberpriifen, wie erfahren der Arzt im Ein-
setzen ist und ob er iiber die verschiedenen Modelle ge-—
niigend Bescheid weiB.

Auf der anderen Seite werden in Universitéts-Kliniken
(Berlin und Frankfurt) entweder mit Fdrderungsmitteln der
Industrie oder des Population Councils, New York, klini-
sche Versuche gemacht mit den neuen Modellen. Im Klini-
kum Steglitz, Berlin, wird seit ca. drei Jahren das
Kupfer-T-200 getestet und jetzt noch zwei weitere Model-
le: Das Kupfer- T-220 und ein Progesteron-T. Dieses
stammt von der Firma Gruenenthal & Co.. Die Kupfer-T-
Modelle stammen aus den USA und werden von Schering
neuerdings vertrieben. Ob sie fiir niedergelassene Erzte
verfiighar werden, héngt davon ab, ob Schering schon ei-
nen Registrierungsantrag beim Bundesgesundheitsamt ge-—
stellt hat und ob dieser genehmigt wird. Das Kupfer-IUD

ist als Arzneimittel registrierungspflichtig, da es
pharmokologisch wirksame Kupfermengen freisetzt.

Die Preise fiir die verschiedenen IUDs sind hoch (12
bis 22 DM pro Stiick) und schnellen noch mehr in die
HShe, wenn sie steril verpackt und mit Einflihrungsge-
rédt geliefert werden.

Uns hat besonders das Kupfer-T-200 interessiert, weil
wir demit am meisten Erfahrungen gemacht haben. Viele
Frauen, die es sich im Klinikum Steglitz einsetzen lies—
sen, betrachten es als Alternative zur Pille.

Es war uns zwar klar, daB wir offensichtlich als Ver-
suchskaninchen benutzt wurden, aber wir konnten das
noch akzeptieren, so lange wir glaubten, unter serio-
ser &rztlicher Betreuung zu stehen.
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Nach und nach hduften sich die Klagen und die Empdrung
iber das arrogante Verhalten der Arzte im Klinikum
Steglitz.

Manche Frauen wurden iiberhaupt nicht iber das IUD auf-
geklért; sie durften es sich zum Teil nicht einmal vor
dem Einsetzen ansehen. Frauen, die wéhrend des Ein-
setzens Schmerzen hatten oder nach kurzer Zeit
wiederkamen und iiber Beschwerden berichteten, wurden
manchmal angeherrscht, sie sollten sich nicht so an-
stellen: "Sie wuBten doch, daB Sie Krémpfe bekommen
kénnen", hieB es. Wenn um Entfernung gebeten wurde:
"Wie stellen Sie sich das denn vor, jetzt habe ich Th-
nen das Ding gerade mit viel Mithe eingesetzt, jetzt
soll ich 's Ihnen schon wieder rausnehmen!" (Der Grund
dafiir, daB eine Entfernung abgelehnt wird, liegt darin,
daB die Mindestliegedauer, die fir die Forschung aus-—
schlaggebend ist, sechs Monate betrigt.)

Beschwerden, die vorgetragen wurden, nahmen die Arzte
zwar zur Kenntnis, aber in erster Linie deshalb, um
auf dem Computerbogen des Population Councils an ent-
sprechender Stelle ein Kreuzchen machen zu kOénnen. -

Menchmal mit dem Kommentar: "M&dchen, sie horchen zu-
viel in sich hinein!" -

Bei einer Frau, die sich das IUD nach eineinhalb Jah-
ren. entfernen lieB, wurde anschlieRend eine Strich-
kurettage gemacht, zu diagnostischen Zwecken, um die
G?bérmutterschleimhaut zu untersuchen. Die Frau bat um
eine lokale Betdubung, die abgelehnt wurde mit der Be-
griindung, "ein Strich wire keine grosse Sache und

wirde immer so gemacht". Es war fiir die Frau sehr
schmerzhaft, was der Arzt mit der Bemerkung kommentier-—
te: "Das werden wir ja wohl noch aushalten!"

Flir dieselbe Schmerzqualitét hitte sie sich — und be-
stimmt auch dieser Arzt - beim Zahnarzt eine Spritze
geben lassen. Der Zahnarzt hétte sie ihr auch zuge-
standen, und wohl auch dieser Gyndkologe, denn er wire
dabei von seinen eigenen Erfahrungswerten von Schmer-—
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zen bei Zahnbehandlungen ausgegangen. Ein Gynékologe
kann aber keine eigenen Erfahrungsverte haben, was

es heift, wenn im Unterleib herumgewithlt wird; aber er
kann in einer solchen Situation einmal mehr seine
Macht beweisen.
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Die Sterilisation.

Die Sterilisation ist die Unfruchtbarmachung des Man—
nes oder der Frau.

Als Verhiitungsmethode bedeutet die Sterilisation einen
Eingriff in einen gesunden Organismus.

Welche von den méglichen schlechten Alternativen der

Verhiitung die Frau wéhlt, héngt weitgehend von ihrem

SelbstbewuBtsein ab. Entscheidet sie sich fur die Ge-—
sundheit, dann bedeutet das, daB sie fahig ist, ihren
Status als Sexualobjekt zu bekdmpfen und ihre Gesund—
heit ernst zu nehmen.

Die Sterilisation kann sich von Fall zu Fall als die
geeignetste der vorhandenen schlechten Methoden er-—

= @ =

TNty TN



weisen. Sie ist aber oft eine Verzweiflungstat. Wenn
eine Frau schon viele Kinder hat, entschlieft sie sich
zur Sterilisation, um endlich Ruhe zu haben, das heiBt
nicht immer wieder die Angst vor unerwinschter Schwan-—
gerschaft oder Abtreibung haben zu missen.

Die Frauen sind physisch und psychisch oft so mitge-—
nommen, daB sie dann im Zusammenhang mit einem Schwan—
gerschaftsabbruch willig einer Sterilisation zustim-
men.

Es gibt bei der Sterilisation eine Reihe von Nebenwir-
kungen, besonders psychische, abgesehen von den még-
lichen Komplikationen durch die Operation selbst. Es
ist auch iiberhaupt nicht einsichtig, sich ein Stiick
aus einem gesunden Kdrper entfernen zu lassen, sich
iiberhaupt operieren lassen zu missen, um eine sexuelle
Beziehung zu einem Mann zu haben.

Die psychischen Wirkungen der Sterilisation des Mannes
xdnnten sein, daB die Sterilisation vom Mann als

Opfer empfunden werden koénnte, das er seiner Frau
bringt, was den Frauen ein stédndig schlechtes Gewissen
machen wirde.

Ausserdem setzt die Sterilisation eine kontinuierliche
Zweierbeziehung voraus. Wenn die Frau dann mit einem
Mann schlift, der nicht sterilisiert ist, xommt das
Problem der Verhiitung erneut auf sie zu.

Mdgliche Folgen fiir die Frau soll ein Beispiel ver-
deutlichen: Eine LOjahrige Frau, die ein 1L jahriges
Kind hat, vorher die Pille nahm, lieB sich mit ge-
nehmigten Antrag durch die Arztekammer sterilisieren.
Die Arzte versuchten ihr den EntschluB auszureden mit
Argumenten wie: "Stellen Sie sich vor, der Mann Ihres
Lebens steht vor der Tir und will ein Kind von Ihnen'.
Die Arzte begriffen nicht, daB die Frau sich entschie—
den hatte, kein Kind mehr zu bekommen.

Sie schlief dann mit verschiedenen Ménnern. Die Reaktion
auf die Sterilisation war folgende:
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- ein Mann wurde impotent;

- einer meinte: "Du bist flir mich erotisch nicht mehr
anziehend",

- einer fragte: "Kannst Du liberhaupt noch einen Orgas-
mus haben?".

Bisher bestand eine grosse Rechtsunsicherheit in der

BRD iiber Fragen der Sterilisation. In Bonn wird ein

neues Gesetz vorbereitet, das noch in diesem Jahr in
Kraft treten soll.

Der Bundestag verabschiedete eine Neuregelung, nach

der die Sterilisation kostenlos auf Krankenschein ge-
wahrt werden soll.

Der ehemalige Bundesjustizminister Jahn, der sich schon
zur Anderung des § 218 sein lécherliches 4 Wochen-Fristen-—
Modell ausge"dacht" hatte, hat jetzt zum Sterilisations-
gesetz eine Art Indikationsregelung vorgeschla-

gen. .

Es sieht vor:

"Jeder Bundesbiirger iiber 25 Jahre kann sich, wenn er
(sie?) will, sterilisieren lassen.

Frauen und Minner unter 25 Jahren kdnnen sich sterilisie—
ren lassen, wenn sie bereits mindestens 4 Kinder haben
oder aus gesundheitlichen sowie erblichen Grinden keine
Kinder bekommen diirfen." .

Das wire keine Anderung des Gesetzes, sondern eine stren-
ge Indikationsregelung.

Alle Personen, die sich sterilisieren lassen wollen, mis-
sen auf die Endgililtigkeit des Eingriffes hingewiesen wer-
den, denn die einmal vollzogene Unfruchtbarmachung kann,
auch bei Minnern, in der Mehrzahl der Fdlle nicht wieder

riickgéngig gemacht werden.

Zur Zeit des Nationalsozialismus wurden nach dem sog.
Erbgesundheitsgesetz Sterilisationen zwangsweise durch-—
gefiihrt.
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Sterilisation der Frau

Methoden:

1. Die dlteste Methode — mit einem ca. 3 cm langen
Schnitt wird die Bauchdecke gedffnet, mit einer
Zange werden die Eileiter gefaBt, zu einer Schlinge
geformt und mit einem Faden abgebunden.

Die Frau muB ungeféhr acht bis zehn Tage im Kran-—
kenhaus bleiben.

2. Bei der Laparoskop—Methode sind zwel Offnungen in
der Bauchdecke ndtig, eine fir ein "Sehrohr" (Lapa-—
roskop), die andere fir eine Sonde, die an der
Spitze eine Art Zange hat, womlt elektrisch ca.

3 cm des Eileiters "verschmort" werden. Die Frau
kann, wenn keine Komplikationen eintreten, noch am
selben Tag nach Hause, d.h. wenn keine Vollnarkose
angewandt wird.

3. Bei dieser Methode ist das Prinzip das gleiche, nur
daB hier von der Scheide aus durch einen kleinen
Schnitt im hinteren Scheidengewdlbe an die Eilei-
ter gelangt wird.

Es ist eine drtliche Betdubung notwendig.

L. Dies ist die neueste Methode. Hier wird eine Gerdt
(Hysteroskop) durch die Scheide direkt in die Ge-
barmutter geschoben. Sie wird wegen besserer Uber-
sicht mit Kohlendioxydgas aufgepumpt. Eine Elektro-
sonde wird in die Einmiindung an den Eileiter ge—
schoben und diese elektrisch verschlossen. Dieser
Eingriff dauert Minuten bei drtlicher Betdubung.
Eine Stunde spéter kann die Frau nach Hause gehen.

Bei allen Operationen, die in Vollnarkose ausgefihrt
werden, kommt als moégliche Komplikation das Narkose-
risiko hinzu. Obwohl bei den meisten Methoden eine
Srtliche Bet&ubung ausreichen wiirde, wird oft unnd-
tigerweise in vielen Krankenhdusern eine Vollnarkose
gemacht.

Das Eréffnen der Bauchhdhle, um die Eileiter zu unter-
binden, stellt fiir sich einen relativ schwerwiegenden
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Eingriff dar, abgesehen von den mbglichen postopera=
tiven Verwachsungen.

Bei den Methoden mit elektrischer Koagulation wird oft
Gewebe verbrannt, das man iiberhaupt nicht treffen woll-
te, zum Beispiel vom Darm.

Frauen, die sich entschlossen haben, sich sterilisie-
ren zu lassen, sollten sich vorher in dem betreffen-
den Krankenhaus genau nach der angewandten Methode
und Narkose erkundigen.

Im Deutschen Arzteblatt wird in einer Tabelle iiber MaB-
nahmen der Empféngnisverhiitung zynisch die vaginale
Uterusextirpation (operative Herausnahme der Gebér-—
mutter) als eine der sichersten Methoden angegeben.

Die Sterilisation des Mannes.

lber unsere Sprechstunde wurden wir ofter von Jjungen
Ménnern iiber unsere Meinung zur Sterilisation des Man-
nes befragt.

Es waren Minner, die bewuBt in einer Zweierbeziehung
die Verantwortung fiir das Problem der Verhlitung uUber-—
nehmen wollten oder kategorisch der Meinung waren,
niemals ein Kind zeugen zu wollen.

Eine Forderung der Frauen-Pille flir den Mann oder -
Ménner, laBt Euch sterilisieren - wéren falsche Forde-
rungen.

Wenn man erkannt hat, daB eine medikamentse Verhiitung
schiadlich ist und sagt, daB ein Eingriff in einen ge-
sunden Kérper zum Zweck der VerhlUitung abzulehnen ist,
gilt das auch flr den Mann.

Auch in Bezug auf die Sterilisation des Mannes kann es
sich aber von Fall zu Fall als die geeignetste Methode
der Verhiitung erweisen.

Auf die mOglichen psychischen Auswirkungen der Sterili-

sation des Mannes auf die Frau wurde schon hingewiesen.
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Meist ist die durch den Eingriff erzielte Unfruchtbar-—
machung endgiiltig, abhéngig von den Féhigkeiten und
Erfahrungen des Operateurs, abhidngig auch von anderen
méglichen Stérungen, wie das Auftreten von Potenzstd-
rungen.

Zur Methode, der Vasektomie:

Ein ca. 1 cm langes Stiick der Samenleiter wird operativ
entfernt und die geschnittenen Enden werden abgebun-—
den.

Die Vasektomie wird oft mit der Kastration, der Ent-
fernung der Hoden, verwechselt.

Das Sekret der midnnlichen Hormone veréndert sich durch
die Operation nicht. Die Spermienbildung in den Hoden
bleibt auch ungestért, nur gelangen die Spermien nicht
mehr in die Samenfliissigkeit. Sie werden in den Neben-

hoden abgebaut.

Ein OP in Nepal

Gédbe es einen Preis fiir den bizarrsten
medizinischen Film, so miiBte er wohl
Clifford R. Wheeless aus Baltimore zuge-
sprochen werden. Er zeigte in New Or-
leans, zum I. Internationalen Kongre8 fiir
Gynikologische Laparoskopie, wie dieses
Fach im Himalaya-Staat Nepal gehandhabt
wird.

Nicht jeder kann sich in einem erstklas-
sigen Krankenhaus operieren lassen, lei-
tete der Amerikaner ein. Aber der ,OP*,
der dann im Film auftauchte, hatte mit
dem in einem Krankenhaus wenig zu tun;
es war ein armseliger, notdiirftig beleuch-
teter Schuppen. In einem anschlieBenden
Zelt hockten oder lagen die Frauen nach
dem Eingriff, um sich zu erholen.

O

Zugegeben, es war nicht das Regie-
rungskrankenhaus in der Hauptstadt Kat-
mandu, obgleich man auch von ihm nicht
allzuviel erwarten darf. Laut Wheeless
waren bis zum Zeitpunkt seines Besuches
in Katmandu nur 15 bis 20 Allgemeinnar-
kosen durchgefithrt worden, ausschlieflich
an Mitgliedern der koniglichen Familie.

In dem Schuppen wurde laparoskopiert,
zum Zwedke der Tubensterilisation. Zwar
gab es Lokalandsthesie; doch manch erfah-
rener Gynikologe blinzelte, als er mit an-
sah, mit welcher Unbekiimmertheit eine
resolute Frauenirztin (Nepalesin, westlich
ausgebildet) das Laparoskop durch die
Bauchdecken stieB. Sie war erfahren, treff-
sicher und arbeitete im Akkord.



Die Tubenligatur ist fiir Entwicklungs-
linder wahrscheinlich die geeignetste Me-
thode, ein bereits mit Kindern gesegnetes
Paar vor weiterem Nachwuchs zu bewah-
ren. Sie ist wohl technisch schwieriger,
aber dafiir psychologisch unproblemati-
scher als das Unterbinden des Samenstran-
ges, und sie ist fiir unverbildete Frauen
viel praktikabler als hormonelle Kontra-
zeption.

Junge, aber schon kinderreiche Frauen
Nepals werden also ilberredet, sich diesem
Eingriff zu unterziehen. Sie nehmen tage-
lange FuBmirsche auf sich, um den-Ope-
rationsschuppen zu erreichen. Sie klagen
nicht und jammern nicht, obgleich die Ka-
niile, von der man ihnen sprach, sehr viel
dicker ist, als sie es sich zu Hause ausge-
malt hatten.

Literatur:
Pro Familia, August 1973

Selecta vom 20.5.197h

Ganz ohne technische Hilfsmittel arbei-
tet man natiirlich auch in Nepal nicht. Das
idrztliche Instrumentarium ist vorhanden,
und bei der Installation wie Wartung der
notwendigen CO,-Apparatur helfen die
.most experienced gas people in the
world”, die Techniker der nichsten Coca-
Cola-Abfiillstelle. Sie machen das um-
sonst, lobte Wheeless.

Nach einigen Stunden Rekonvaleszenz
werden die Frauen in Autos verladen und
abtransportiert, allerdings nur fiinf Meilen
weit. Dann miissen sie aussteigen und zu
FuB weiterlaufen, ihre drei oder vier oder
fiinf Tagesmdrsche lang. LI

nSzLQQ{'\oLH(rm ZO.S'. }‘1—

Zur Situation der Frau, Modellseminar, Film- und
Blicherverzeichnis, April 197k

Stern, Dr. 14 vom 28.3.197h

Das Deutsche Arzteblatt, Heft 10, T.3.197L

Bockelmann, Die strafrechtliche Seite der Familien—
planung, Vortrag anlédBlich des "Eltern-
Experten-Kongresses zur Empféngnisverhi-
tung" am 19.11.1973 in Miinchen

Andere Verhiitungsmethoden

Cremes, Schiume, Gelees.

Sie sollen Spermien abtéten oder unbeweglich machen.
Zugleich entfalten sie eine Schutzschicht, die verhin-
dern soll, daB eventuell iiberlebende Spermien zum Ei

vordringen.
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Die chemischen Mittel gibt es als Zépfchen, Vaginal-
tabletten, Gelees, Schaumsprays.

. Sie miissen jeweils eine bestimmte Zeit vor dem Ge-
schlechtsverkehr in die Vagina eingefiihrt werden.
Die Prospekte versprechen zwar 100%ige Sicherheit.

Aber es ist bekannt, daB die mechanischen und chemi-
schen Mittel in ihrer Anwendung unsicher sind. (Pearl-
Index 4 - 13)

Von dem bei uns viel gepriesenen Patentex oval raten

zum Beispiel die Niederlé&ndische Vereinigung flur Sexual-
fragen ab, da die ZuverldBigkeit des schaumerzeugenden
Ovulums noch nicht erwiesen ist.

Temperaturmethode

Sie ist bei Frauen mit regelmissigem Zyklus und rich-
tiger Anwendung ein relativ sichere Methode.

Man miBt jeden Morgen die Aufwachtemperatur (Basaltem—
peratur). Sie verlduft wie der Menstruationszyklus in
zweli Phasen.

In der ersten Phase liegt die Temperatur normalerweise
unter 36,9 Grad und steigt dann in der zweiten Phase
unter dem ProgesteroneinfluR um mindestens 0,2 Grad

an bis ca. 37,3 Grad.

Im allgemeinen erfolgt der Temperaturanstieg ein bis
zwei Tage nach dem Eisprung, in seltenen Fdllen auch
drei bis vier Tage danach.

Sicherheit, daB die "unfruchtbaren'" Tage da sind, be-
steht erst, wenn die Temperatur innerhalb von 48 Stun-—
den und mindestens an drei aufeinanderfolgenden Tagen
um 0,2 Grad héher liegt als an den vorangegangenen Ta—
gen.

Wenn man sich so genau an die Methode hélt, hat sie nur
geringe Versagerquote (Pearl-Index 1). Fehler konnen
entstehen, wenn man nicht zur gleichen Zeit miBt, weni-
ger als 6 Stunden geschlafen hat oder einen Temperatur—
anstieg wegen einer Erkéltung usw. bekommt .
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Die Zeitwahlmethode — die einzige Methode, die von der
Kirche gebilligt wird.

Mit dieser Methode versucht man, die fruchtbaren und
unfruchtbaren Tage einer Frau zu bestimmen. Das setzt
voraus, daR vorher iiber eine léngere Zeit (mindestens
ein Jahr) ein Kalender iliber den Menstruationszyklus
gefiihrt worden ist. Die Methode 148t sich nur durch-
fitlhren, wenn der Zyklus absolut regelmiBig ist, ist
aber auch dann unsicher. Man geht davon aus, daB der
Eisprung zwischen dem 12. und 14. Tag vor der né&ch-
sten Monatsblutung stattfindet, daB die weibliche
Eizelle ca. 24 Stunden befruchtungsféhig ist und der
ménnliche Samen ca. 48 Stunden lebensféhig.

Zur Befruchtung kann es nur kommen, wenn der Beischlaf
kurz nach dem Eisprung stattfindet, solange das Ei
lebt, oder wenn er kurz vor dem Eisprung stattgefunden
hat und noch lebendes Sperma im Kérper der Frau ist.

Anhand des gefiihrten Kalenders bestimmt die Frau ihren
kiirzesten und ihren lingsten Zyklus. Danach werden die
sicheren und die unsicheren Tage berechnet.

Tag 1 ist der 1. Tag der Monatsblutung. Man zieht vom
kiirzesten Zyklus 17, vom léngsten Zyklus 13 Tage ab.

Zum Beispiel:

Kiirzester Zyklus 24 Tage weniger 17 = T Tage,
langster Zyklus 31 Tage weniger 13 = 18 Tage.

Das heift, die Tage vom 7. bis zum 18. Zyklustag sind
unsichere, das heift, fruchtbare Tage, der Rest sind
sichere, das heift, unfruchtbare Tage.

Es ist also eine enorm hohe Enthaltsamkeitsspanne mit

dieser Methode verbunden und eine "Sexualitdt nach Plan".

Ausserdem kann der Eisprung durchaus ausserhalb der
berechneten Zeitspanne stattfinden, sogar wéhrend der
Monatsblutung. Von dieser Methode ist deshalb unbedingt
abzuraten.
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Mechanische Mittel.

Das Scheidendiaphragma.

Es besteht aus einem Ring mit einer diinnen Membran. Es
gibt verschiedene Grdssen davon. Man fiihrt das Diaphrag-
ma in die Vagina ein, sodaB die Membran vor dem Mutter—
mund liegt.

Um ein Diaphragma benutzen zu kénnen, muB man sich erst

die richtige Grdsse bestimmen lassen. Dazu muB die

Frau bisher zum Arzt, der die Tiefe der Scheide bestimmt
und dann das entsprechende Diaphragma auswdhlt. Das Dia—
phragma kann man dann selbst einfiithren, entweder mit

den Fingern oder mit speziellen Einfiihrungsstében.

Es wird so eingefithrt, daB der hintere Rand im hinte-
ren Scheidengewdlbe liegt, der vordere Rand sich hin-
ter der Schambeinfuge befindet.

Alle zwei Jahre, sowie nach Geburten, Abtreibungen und
Operationen muB Uberpriift werden, ob die ausgewéhlte
Grésse noch richtig ist.

Das Diaphragme wird auch zusammen mit einer spermien—
feindlichen Creme benutzt, die auf die Membran aufge-
tragen wird.

Das Diaphragma wird vor dem Beischlaf eingefihrt und
soll erst nach ca. 8 Stunden entfernt werden. Es soll
nicht linger als 24 Stunden liegen bleiben, da sonst
Stauungen des Zervixschleims entstehen kdnnen (Pearl-
Index: 14)

Pessare.

Sind Kappen aus Gummi, oder Celluloid, die direkt lber
den Muttermund gestiilpt werden. Durch die Rinne, die
im Inneren ist, soll ein Saugeffekt bewirkt werden,
soda® die Kappe fest auf dem Gebdrmutterhals aufsitzt.
Die Portiokappen konnen, sofern sie aus Gummi beste-
hen, selbst von der Frau eingefiihrt und entfernt wer-
den.
Andere Kappen aus Celluloid oder Metall werden jewells
nach der Menstruation vom Arzt aufgesetzt und vor der
nichsten Menstruation entfernt. (Pearl-Index: 6 — 29)
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Koitus Interruptus = unterbrochener Beischlaf
("aufpassen")

Bei dieser unerfreulichen Methode wird der Beischlaf
kurz vor dem SamenerguB des Mannes unterbrochen.

Der Mann zieht den Penis aus der Scheide der Frau
heraus und muR darsuf achten, daR auch keine Samen-
fliRigkeit auf die &usseren Geschlechtsteile

der Frau gelangt, weil die Samenzellen sich von selbst
durch Scheide und Gebérmutter bis zu einer Eizelle be-
wegen kOnnen. Es gibt Jungfrauen, die schwanger ge-
worden sind! Ausserdem werden schon vor dem Orgasmus
einzelne Samenzellen abgesondert, was diese Methode
noch unsicherer macht.

Der "Erfolg" der Methode hingst zusdtzlich allein von
der Reaktionsfdhigkeit des Mannes ab. Nicht alle Médn-—
ner konnen und wollen tatsédchlich kurz vor dem Samen-—
erguR den Beischlaf unterbrechen, auch wenn sie vor-—

her versprochen haben "aufzupassen'.

Das Kondom.

In zunehmendem Masse, wie die sch&dliche Auswirkung der
Pille am eigenen Kdrper und eigener Seele von uns Frauen
erfahren wurde, glaubten wir, das Kondom (Préservativ,
"Gummi", "Pariser") sei eine echte Alternative in der
Verhiitung und wir lobten seine Vorteile.
Grundsdtzlich gibt es gegenwartig in der Verhltung
keine wirkliche Alternative, keines der bestehenden
Verhiitungsmittel und -methoden erfiillt die Forderung,

unschéadlich

sicher

X bequem

zu sein. Es ist immer nur eine Wahl unter schlechten
Moglichkeiten. In unserer Sprechstunde und auch von
anderen Frauen erfuhren wir aber, daR das Kondom durch-
aus keine Antiquitdt ist und wieder &fter benutzt
wird.

Seine Nachteile sind, daB das Kontaktgefithl, die Empfin-—
dungsféhigkeit beeintréchtigt wird. Es wird mit Gummi-
gefiihl oder Handschuhgefiihl beschrieben.
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Viele Minner haben Vorurteile gegen das Kondom, gegen
die Prozedur des Hervorholens, Rilberstreifens (aie
erotische Stimmung sei gestdrt), aber das ist doch
wohl nicht dem Kondom anzulasten, sondern sicher ab—
hingig von der Beziehung Uberhaupt.

Es gilt immer noch: von dem Mann, der nicht einmal die
Mdglichkeit erwigt und auch mal vorschlégt, ein Kon-—
dom zu benutzen, ist in der Verhiitungsfrage und auch
sonst keine Unterstiitzung zu erwarten.

“Es wird oft von den Minnern nicht so ausgedriickt, daB
sie, weil es fiir sie unbequem ist, kein Kondom nehmen
wollen, sondern sie sagen, daB "die Pille den meisten
Frauen iberhaupt erst die Entdeckung eigener sexueller
Winsche ermdglicht hat" (dazu siehe auch den Pillen-—
artikel).

Das Kondom jedenfalls ist nicht gesundheitsschédlich,
hat keine Nebenwirkungen, ist relativ sicher (ausser,

wenn es am Ende runterrutscht oder reift), aber eben
auch nicht bequem.

Das Kondom muB unbedingt schon vor dem ersten Einfih-
ren des Gliedes in die Scheide ibergestreift werden,
weil schon vor dem HOhepunkt des Mannes Semen austre-
ten kann (sog. "Sehnsuchtstropfen').

Man bekommt Kondome in Apotheken, Drogerien, Sexléden,
in den meisten Friseurldden, in Automaten (nicht em-
pfehlenswert, da die Kondome unter Umstéanden schon
sehr lange liegen und pords werden konnen).

Folgende Kondome wurden nach eingehender Testung als
empfehlenswert genannt: Fromms Duett, London sicher,
Fromms FF-Feuchtfilm, Blausiegel ABC, R3plus, Blau-
siegel hauchdiinn extra, Blausiegel Contacta, R3super
feucht, Ritex Rubber FK3.

Literatur
DM-Warentest, Juni 1973

Kursbuch, April 197k
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Entbindungsszene. Holzschnitt aus dem Jahr 1580 ca..
Die Frau sitzt auf dem Stuhl. Ihre Hénde halten die
Handgriffe fest umklammert., wéhrend ihr die beiden
Helferinnen gut zureden und ihren nach hinten gesun-—
kenen Kopf mit ihren Armen stiitzen. Die Hebamme
sitzt auf der FuRbank vor der Frau. Die beiden Min-
ner im Hintergrund berechnen aus dem Sternenstand
im Augenblick der Geburt das zukiinftige Schicksal
des Neugeborenen.
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ber den folgenden Artikel haben wir heftig diskutiert,
weil einige von uns meinten, daB diese Theorien ein
Riickfall in Mythologie und Okkultismus seien; ausserdem
miBten wir uns mit Astrologie auseinandersetzen, um
beurteilen zu kdnnen, ob diese Theorie in unserer Ge-
sellschaft anwendbar ist. Wir haben den Artikel doch
stehen gelassen, weil vir es wichtig fanden, iber die-
se Theorie zu informieren.

Natiirliche Geburtenkontrolle — neue Moglichkeiten?

Mitte der fiinfziger Jahre wurde von tschechischen
Psychiater Eugen Jonas die kosmische, bzw. astrologi-
sche Geburtenkontrolle entwickelt.

Seine Theorie stieR anfangs auf viel Widerstand und
wurde als Scharlatanerie abqualifiziert, bis sie 1958
durch den Budapester Gynédkologen Kurt Rechnitz besté-
tigt wurde. Er fiigte ihr die Zeitwahlmethode (Knaus—
Ogino) hinzu, um eine hdhere Sicherheitsrate zu er—
zielen. Diese Kombination ist unter der Bezeichnung
Jonas—Rechnitz-Methode bekannt.

1968 erdffnete Jonas ein Forschungszentrum mit dem Na—
men Astra in Nitra, Tschecheslowskei. Es wurde kurz
darauf, wahrend der sowjetischen Invasion geschlossen.
Heute gibt es zweil solcher Zentren: in Wien und in
Rosslyn, Virginia.

Da uns zu diesem Thema nur ein kurzer amerikanischer
Artikel zur Verfiigung stand, konnen wir nicht ausfiihr-
lich dariiber schreiben und auch noch keine Einschétzung
dazu geben (The second wave, vol.2,no.4). In dem Ar-
tikel werden folgende Thesen aufgestellt:

1. Die astrologische Geburtenkontrolle beruht auf der
Entdeckung, daR jede Frau einen immer wiederkehren—
den astrologischen Fruchtbarkeitszyklus hat. Sein
Verlauf ist abhdngig von der Position, die Sonne
und Mond zur Geburtsstunde der jeweiligen Frau zu-
einander hatten. Jeden Monat, wenn dieselbe Posi-
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tion auftritt, hat diese Frau ihre fruchtbarsten
Tage — unabhéngig davon, wann der Eisprung 1n lhrem
Menstruastionszyklus stattfindet.

2. Jede Frau hat einen Menstruationszyklus, an dessen

12. bis 14. Tag ca. normaelerweise ein Eisprung statt-
findet.

3. Der Eisprung kann aber auch durch andere Ursachen
ausgeldst werden, zum Beispiel durch einen Orgas-—
mus und - nach Rechnitz - auch durch bestimmte Ein-
fliisse des Mondzyklus auf das Hormon - und Nerven-
system der Frau, das heift, daR praktisch jeden
Tag im Monat ein Eisprung und eine Befruchtung statt-
finden kann. Diese These ist zwar wissenschaftlich
noch nicht erhértet, aber durch die Praxis genligend
erviesen worden. (Als bestes Beispiel dafiir dient
die Tetsache, daR manche Frauen wdhrend der Menstrua—
tion empfangen haben.)

L. Die hochste Sicherheit erzielt man, wenn man die
fruchtbaren Tage in beiden Zyklen feststellt.

Un die fruchtbaren Tage im Menstruationszyklus fest-
zustellen, ist die Zeitwahlmethode unzuverléssig.
(Rechnitz hatte zu der Zeit nichts besseres zur Ver-

fligung.) Wir missen versuchen, die Selbstuntersuchung
dafiir einzusetzen.

Fiir diejenigen, die sich ndher damit befassen mbchten,
war folgende Literatur angegeben:

Sheila Ostrander, Lynn Schroeder: Astrological Birth
Control, 1972,
Prenticehall

Art Rosenblum: Natural Birth Control, 1973, Aquarian
Research Foundation, 5620 Morton street,
Philadelphia, PA 191kk ;

John Billings: The Ovulation Method, 1972, Borromeo
Guild, 1530 West 9th street,
Los Angeles, Calif. 90015
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Alan Guttmachen, W.Best, F.Jaffe: Birth Control and
Love, 1970, Bantam New York

Eugen Jonas: Determination of a woman's period of
fertility

Frau mit Bisonhorn aus der Grotte von Laussel (Dordogne)
préhistorisch.
Darstellung des (Menstruations—)Kalenders?

Das Horn in der Hand der Frau kdnnte auch die Mondsi-
chel bedeuten. Die 13 Einkerbungen die Tage des zuneh-
menden Mondes, die abgebrochene Spitze das Zeichen
dafiir, daB nach dem zunehmenden der abnehmende Mond
folgt. .
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Herusgegetes
vander KPD

Flir die ersatzlose Streichung des § 218

Am 26. April T4 stimmten in der dritten Lesung zur Re-
form des § 218 zweihundertsiebenundvierzig Abgeordnete
fiir die FristenlGsung. Das bedeutet, daB das Gesetz

vom Bundesrat wieder an den Bundestag zuriickverwiesen
wird. Es zeichnet sich jetzt schon ab, daR die CDU/CsU,
die die Mehrheit im Bundesrat hat, mit allen Mitteln
versuchen wird, den Fristenldsungsentwurf jetzt doch
noch zu boykottieren und erneut einen Kompromif im Sin-—
ne einer Indikationsregelung beantragen wird. Das heiBt,
es ist liberhaupt noch nicht zu Ubersehen, was mit dem

§ 218 in den néchsten Monaten geschieht. Selbst wenn
die Fristenldsung endgliltig Gesetz werden sollte, ist
der Kampf nicht beendet. Das wollen wir auf den fol-
genden Seiten erkléren.

Die einzige Forderung, die von den Interessen der
Frauen ausgeht, ist die nach ersatzloser Streichung
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des § 218. Diese Forderung ist nicht in die Regierungs—
entwiirfe eingegangen, obwohl sie von einer starken Be-
volkerungsgruppe getragen wird, ausserdem wurde sie
bisher weitgehend von der Presse unterschlagen.

Was sind die juristischen Griinde zur Anderung des Pa-
ragraphen? Es werden ganz wenige Abtreibungsfédlle Of-
fentlich bekannt, von den bekanntgewordenen werden nur
sehr wenige aufgekldrt und von den aufgeklérten werden
kaum mehr welche verurteilt und die verurteilten be-—
kommen nicht die gesetzlich dafiir vorgesehene Strafe,
sondern eine Proforma-Geldstrafe.
DaR trotz der gegenwirtigen laxen Handhabung des Ge-
setzes wir auf der Abschaffung des Paragraphen beste-
hen miissen, liegt daran, daB das Gesetz in seiner vol-
len Scharfe aus bevdlkerungspolitischen Griinden jeder-
zeit wieder angewandt werden kann. Der Anwaltsverein
hat die einzig politisch realistische Einschétzung
aufgrund der Handhabung des Gesetzes und sieht ein,
daR samtliche vorgeschlagenen Indikations— und Fri-
stenmodelle praktisch nicht angewandt werden konnen
und tritt deshalb fiir die ersatzlose Streichung ein.
Es gibt die Vorstellung, daB ein weitgefaBter Indika—
tionskatalog wie zum Beispiel in Schweden einer Abschaf-
fung des § 218 gleichkéme.

Das stimmt aus folgenden Griinden nicht:

Zur medizinischen Indikation

Wie {iberhaupt in der medizinischen Versorgung der Be-
vélkerung ist es von Zuféllen abhéngig, ob eine medi-
zinische Indikation erkannt wird. Ausserdem héngt es
von Zufdllen sb, wie eine vorliegende Krankheit, wie es
gie medizinische Indikation ist, von den verschiedenen
Arzten interpretiert wird.

Es wire sogar Aufgabe der Arzte, den Frauen einen
Schwangerschaftsabbruch nahezulegen, wenn eine medizi-—
nische Indikation vorliegt. Da aber im Allgemeinen nicht
griindlich untersucht wird, werden meistens nur diejeni-
gen Krankheiten erkannt, von denen die Frauen selbst
schon wissen und die sie selbst vorbringen.
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Die Wahrscheinlichkeit, ob die Diagnose richtig oder
falsch gestellt, ob die medizinische Indikation erkannt
wird oder nicht, héngt weitgehend davon ab, ob der Arzt
grossere technische Méglichkeiten zur Verfiigung hat, die
es mehr in Kliniken als in Privatpraxen, mehr in GroB-
stadten als auf dem Lande gibt. Die Diagnose ist abhéngig
von seinem Wissen und vom Durchsetzungsvermégen der ein-
zelnen Frau.

Die gleichen Griinde gelten auch fiir die kindliche Indi-
kation. In der BRD kommen auf 1 Million Geburten ca.
200.000 geschéddigte Kinder.

Geschadigte Kinder heiBt: sie kommen taub, blind, ge-
horgeschéddigt, spastisch geléhmt, hirngeschédigt zur
Welt. Bei 20.000 dieser Kinder sind die Schdden irre-
versibel, das heift, diese Kinder sind von Geburt an
bis zum Tode Pflegefdlle. Fiir diese Kinder gibt es kaum
Pflege— oder Heimpldtze. Das heiBt, die Mitter miissen
diese Belastungen privat und allein tragen, was ihr
eigenes Leben vollig bestimmt und zerstort.

Wissenschaftlich wire es heute weitgehend mdglich, ei-
nen GroBRteil dieser Schidden vorher zu erkennen. Dazu
milten aber perinatale Einrichtungen geschaffen wer-—
den; das heiBt, solche Kliniken, die es mdglich machen,
daRB Schaden bei Miittern und Kindern vor der Geburt er—
kannt und behandelt werden.

Zwar weiB heute jede Frau, daB bei Roteln der Schwan-—
geren das Kind geschddigt werden kann, aber den Schwan-
geren werden Informationen vorenthalten, auf welche
Krankheiten das noch zutrifft. Ein Gesundheitswesen,
das von den Bediirfnissen der Bevdlkerung ausgeht, miB-
te garantieren, daB solchen Schéden durch Forschung
und Behandlung vorgebeugt wird.

Eine weitere Indikation heift ethische - oder Verge-—
waltigungsindikation.

 Was eine Vergewaltigung ist, konnen die Frauen nur

selber beurteilen und keine Gutachter-Kommission.
Eine Vergewaltigung kann ein Uberfall auf der Strasse
sein, aber ebenso die eheliche Pflicht.
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Diese Indikation hat noch einen anderen, besonders
schlimmen Aspekt. Denn sie geht wie selbstversténd-
lich davon aus, daR Frauen eben vergevaltigt werden.
Die Aufgabe dieser Indikation ist es lediglich, die
schlimmen Folgen einer Vergewaltigung zu mindern,
weil es nicht mehr mit der partnerschaftlichen Ideo—
logie iibereinstimmt, daB eine Frau ein Kind von einem
ungeliebten Mann bekommt. Es wird nicht etwa zum Ge-
genstand der Beratung, wieso Frauen vergewaltigt wer-
den und wie men die Ursachen fiir diese Verbrechen be-
seitigen kann, sondern es erscheint natiirlich, daB
Frauen vergewaltigt werden. DaR dieser Gedanke so ak-—
zeptiert wird und zur Vorlage eines Gesetzes genommen
wird, ist das eigentlich Obszdne.

Auch die soziale Indikation kann nur die Frau selbst
beurteilen. Das kann kein Arzt und keine Gutachter-—
kommission. Nur die Frau kann beurteilen, ob sie ihrer
Versorgungspflicht nachkommen kann oder nicht. Letztlich
ist sie allein - auch vor dem Gesetz — fir die Sorge der
Kinder zustindig. Nur sie allein kann abschétzen, was ein
Kind fiir ihr Leben bedeutet und was sie dem Kind fiir ein
Leben bieten kann.

Auch der weitgefaBteste Indikationenkatalog ist an eine
Gutachterkommission gebunden. Das missen wir prinzipiell
ablehnen, weil diese Einrichtungen grundsétzlich von der
Vorstellung ausgehen, daB Frauen unféhig sind, iber ihre
Belange selber zu entscheiden. Nach den Indikationsent—
wiirfen miissen die Gutachter entscheiden, ob der Frau die
Abtreibung zugebilligt werden kann oder nicht. Die in-
haltliche Begriindung fiir die Ablehnung der Gutachter ist
das Kapitel "Vom Anteil der Frauen an der Menschwerdung
des Affen". Aber selbst das Recht auf Beratung kann un-
ser Gesundheitssystem den Frauen nicht gewdhrleisten.
Denn: die Berater wissen oft nichts oder sie sind Sexi-
sten. Es gibt viel zu wenige (Gutachter fur legale
Schwangerschaftsabbriiche reichen heute schon nicht aus),
und: sie niitzen die Lage der verzweifelten Frauen auf
schweinische Weise aus, indem viele sich von den Frauen
zum Beispiel alle Einzelheiten des Geschlechtsverkehrs



bei dem die Schwangerschaft vermutlich entstand, berich-
ten lassen. Oder Psychiater lassen die Frau sich nackt
ausziehen und betatschen sie unter dem Vorwand einer
medizinischen Untersuchung. Oder die Gutachter profitie-
ren Skonomisch von der Lage der Frauen, indem sie fur
ein Gutachten bis zu 150 DM verlangen. Fir alles das ha=
ben wir Zeuginnen.

Fiir diese Gutachten miissen die Frauen ihre Lage so
schlimm wie mdglich schildern und sich als potentielle
Selbstmdrderinnen und Depressive bezeichnen, um den Arzt
zu iiberzeugen,. seine Zustimmung zu geben. Ein einfacher
Satz, daR es nicht geht, ein Kind zu bekommen, wird nicht
anerkannt. Diese Gutachten mit den Selbstanklagen wer-
den nun aber nicht etwa vernichtet, sondern sie werden

in der Arztekammer gesammelt. Zwar diirfen sie nicht wei-
tergeleitet werden, aber wir kennen die Justiz gut genug,
um daran berechtigte Zweifel zu haben, daB diese Unter-
lagen nicht doch in irgendeinem anderen Zusammenhang ein-
mal gegen die Frauen gerichtet werden. Das ist der Grund
fiir viele Frauen, sich lieber einer illegalen Abtrei-
bung zu unterziehen als die legale Abtreibung mit den
Gutachtern durchzustehen.

Die Fristenldsung.

Viele plédieren daher fiir die FristenlOsung, weil sie
annehmen, bis zum dritten Monat, also innerhalb von

90 Tagen von der letzten Regel an, wirde die Frau ge-
nerell die Schwangerschaft bemerkt haben und Mittel
und Wege gefunden haben, sie zu unterbrechen. Die Fri-
stenldsung wird als eine Art Schutz gegeniiber der Frau
verstanden, die man davor bewahren will, durch eine
Abtreibung nach dem dritten Monat sich selbst gesund-
heitlich zu geféhrden.

Es ist klar, daB eine Frau eine Abtreibung so schnell
wie mdglich haben will, wenn sie sich einmal dazu ent-
schlossen hat und es ist wahr, daB es weniger schad-
lich ist, den Abbruch friher zu machen.
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Warum ist aber die Fristenldsung trotzdem eine Falle?
Dafiir gibt es mehrere Grinde.

Die ersten héngen damit zusammen, ob die Frau die
Schwangerschaft {iberhaupt rechtzeitig genug feststellt.
Da die meisten jungen Frauen heute die Pille nehmen
und nach Absetzen der Pille oft ZyklusunregelmiBig-—
keiten haben, wissen viele zum Beispiel iiberhaupt nicht,
ob sie schwanger sind oder nicht. Bis ein Schwanger-—
schaftstest gemacht werden kann, sind dann schon 6 Wo-
chen vergangen, d.h. 42 Tage nach der letzten Regel
beginnt die Frau meist erst die Uberlegungen und kann
dann erst die notwendigen Schritte einleiten. Ausser-—
dem geben die Arzte oft wider besseres Wissen unwirk-
same und teure Spritzen. Die Arzte kommen hdufig zu
widerspriichlichen Diagnosen iiber den Zeitpunkt der
Schwangerschaft.

Ausserdem muB die Frau bei der Fristenldsung sich zwangs—
beraten lassen, von diesen Beratungsstellen werden ab

h i)
benuk; ]!I.'

Demonstration gegen § 218, Minchen 197k
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Frithjahr T4 finfzig vom Bundesgesundheitsministerium-
versuchsweise eingerichtet. Das bedeutet fir die Frauen,
daB sie sich das Geseire der Berater anhtren missen,

die sie vom Abbruch asbhhalten wollen, sie werden regi-
striert und verlieren Zeit.

Eine weitere Verzdgerung tritt durch das Weigerungs-
recht der Arzte und Krankenhaustréger ein. Die deut-
sche Krankenhausgesellschaft hat laut Frankfurter
Rundschau vom 2.10.73 gesagt, daB man beim § 218 die
Rechnung ohne den Wirt gemacht habe, weil der Gesamt-
vorstand der deutschen Krankenhausgesellschaft beschlos—
sen hat, daB Krankenhaustréger und Krankenhauspersonal
das Recht haben, die Mithilfe bei Schwangerschafts-
abbriichen zu verweigern.

Uber 50 % der Krankenhduser sind konfessionell gebun-—
den und haben erklart, daB sie die FristenlOsung boy-
kottieren werden. Das ist auch ein Grund fiir die For-—
derung, die konfessionellen Krankenhduser zu verstaat-
lichen. DaB die Fristenldsung aktiv bek&mpft werden
wird, ist auch noch einmal bei der Bundestagsdebatte
am 25. und 26. April T4 von CDU-Bundestagsabgeordneten
bekraftigt worden.

Ebenso wie die CDU/CSU und verschiedene Krankenhaus-—
tréger drohen auch die Arzteverbénde wie die Bundes-
drztekammer und der Gynékologenverband im Falle der
Fristenldsung mit dem Weigerungsrecht der Arzte und
des Pflegepersonals (' Weigerungsrecht aus Gewissens—
griinden") ausser bei Gefahr fiir Leben und Gesundheit
der Schwangeren. Wie Gefahr fiir Leben und Gesundheit
der Schwangeren definiert ist, hingt von dem jeweili-
gen Arzt und dessen Krankheits- bzw. Gesundheitsbe-
griff ab.

Uber das Weigerungsrecht besteht eine grosse Rechts-
unsicherheit. Privatérzte und niedergelassene Kassen-—
#rzte konnen Schwangerschaftsabbriiche ablehnen, sie
kdnnen schon jetzt die Behandlung bestimmter Félle
ablehnen.
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Kéthe Kollwitz: Beim Arzt
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Ein Klinikleiter kénnte den Assistenzérzten untersagen,
einen Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren. Selbst
wenn Krankenhausérzte gegen den Willen des Chefarztes
durchsetzen, daB sie in dem betreffenden Krankenhaus
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, drohen ihnen

von daher Repressalien, daB sie im Reahmen der Fach-
arztweiterbildung zum Beispiel in Chirurgie oder Gyné-
kologie nicht die erforderlichen Operationen ausfithren
konnen.

Unter diesen Voraussetzungen ist es nicht fir alle
Frauen garantiert, innerhalb dieser Frist eine Abtrei-
bung zu bekommen. Auch das héngt wieder ab vom Wissen,
Geld, der Zeit, dem Wohnort der Frauen und anderen
Dingen mehr.

Aus all dem folgt, daB die Fristenldsung nur eine Li-
beralisierung auf dem Papier wire, aber keine wirkli-
che Ldsung. Auch bei der ersatzlosen Streichung des

§ 218 waren wir nicht vor den kapitalistisch betrie—
benen Abtreibungskliniken bewahrt. Auch damit wére noch
nicht Abtreibung als Recht der Frau durchgesetzt. Aber
die ersatzlose Streichung ist fiir die Frauen die einzi-
ge Chance, nach all den eben beschriebenen Schwierig-
keiten doch noch eine Abtreibung zu bekommen. Viele
schrecken vor dem Wort 'ersatzlose Streichung' zuritck
und stellen sich vor, daB die Frauen dann anfangen,
sich im achten oder neunten Monat zu iiberlegen, ob sie
das Kind nun noch haben wollen. Diese Vorstellungen
sind absurd und gehen von der Annahme aus, daB Frauen
unzurechnungsféhig sind. Zundchst einmal ist es rein
juristisch so, daB ein Kind, sobald es selbsténdig
lebensfahig ist, also vom Ende des sechsten Monats

an, nicht mehr abgetrieben werden kann, sondern dann
mul eine Geburt eingeleitet werden. Juristisch wére
das Totung, aber nicht Abtreibung. Die ersatzlose
Streichung heiBt also Freigabe der Abtreibung bis zum
Ende des sechsten Monats. Diese Félle kommen in der
Praxis jedoch kaum jemals vor., Diejenigen, die heute
noch vorkommen, sind Folgen des geltenden Rechts, bei
denen den Frauen es trotz groRter Anstrengung nicht
gelungen ist, frither eine Abtreibung durchfithren zu
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lassen, oder es sind Folgen von zu spit erkannten Krank-
heiten, die éinen Abbruch notwendig machen.

Wenn wir die ersatzlose Streichung des § 218 fordern,
dann hat das nichts, aber auch gar nichts damit zu tun,
daB wir Abtreibungen flir eine tolle Sache halten , son-—
dern wir halten prinzipiell jede Abtreibung - ob frih
oder spit - fiir eine Verletzung, der sich keine Frau
gerne unterzieht. Aber Abtreibungen wird es so lange
geben, so lange die Frauen auch in anderen gesellschaft-
lichen Bereichen unterprivilegiert und diskriminiert
sind. Das hingt einmal davon ab, daB die Frauen noch
kein sexuelles SelbstbewuBtsein haben und auf der ande-
ren Seite von den mangelhaften Verhiitungs- bzw. Abtrei-
bungsmethoden. Alle diejenigen, die die Fristenldsung
fiir einen entscheidenden Fortschritt halten, gehen letzt-—
lich nicht von den Frauen aus. Denn wenn man sich klar—
macht, daB keine Frau eine Abtreibung gerne macht und
vor allem keine spidte, dann muB man sich auch klarmachen,
daB jede spéte Abtreibung eine VERZWEIFLUNGSTAT ist, die
iiberhaupt nur deswegen vorkommt, weil es die Reglemen-—
tierungen und Bevormundungen gibt, die auch durch die
Fristenldsung nicht aufgehoben werden.

Wie stellt man eine Schwangerschaft fest?

1. Echolot
Anfang der 50iger Jahre wurde, anfangs durch Augen-—
drzte - spiter durch Nervendrzte, eine Methode ent-
wickelt, bei der man mit Hilfe von Schallwellen
Gewebsgrenzschichten darstellen kann (zum Beispiel
Augengeschwiilste oder Geschwilste im Gehirn).

Seit 1968 wird diese Methode in der Geburtshilfe
und Gyn&kologie angewandt.

G HaYot k=



Mit Hilfe eines kleinen Apparates, der auf den Bauch
in Hohe der Gebarmutter gelegt wird, werden Schall-
wellen ausgesendet und von Gewebsgrenzschichten

(zum Beispiel von der Eihdhle, dem Embryo oder dem
Mutterkuchen) reflektiert. Sie werden aufgefangen
und mit Hilfe einer Apparatur zu einem Bild geformt,
das sofort ausgewertet werden kann.

Mit dieser Methode kann folgendes festgestellt wer-

den:

- das Vorliegen einer Schwangerschaft (ab L. bis
6. Woche mdglich),

- der Zeitpunkt der Schwangerschaft (durch Ausmes-—
sen der Eihdhle und des Embryos),

- Beschaffenheit des Embryos bei einer drohenden
Fehlgeburt,

- Registrierung von Bewegungsabldufen, Pulsationen
des Embryos,

- Differentialdiagnose der Bauchhdhlenschwanger—
schaft,

- Verlaufsbeobachtungen wéhrend der Schwanger-
schaf't.

Eine Strahlenbehandlung findet nicht statt, da es
sich um Schallwellen handelt.

Wenn eine derartige Untersuchung durchgefiihrt wer-—
den soll, muB sich die Frau von ihrem behandeln-—
den Arzt einen Uberweisungsschein fiir die entspre-
chende Klinik geben lassen.

Schwangerschaftstests.
Bei einer Schwangerschaft bildet das befruchtete Ei

das Schwangerschaftshormon, das choriongonadotropes
Hormon heiBRt.

Die Abkiirzung HCG kommt vom englischen "human chorionic

gonadotropin". Dieses Hormon 148t sich mit sehr em—
pfindlichen Methoden, die aber nicht routinemiBig
angewandt werden, bereits zehn bis zwOlf Tage nach
der Befruchtung im Urin nachweisen.
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Mit den bei uns iiblichen Schwangerschaftstests kann
man die Hormone zuverl#Big erst 9 Tage nach Ausblei-
ben der Regel nachweisen.

Es gibt zwei in Apotheken erhdltliche Tests, mit de—
nen man entsprechend der Gebrauchsanweisung in drei
Minuten eine Schwangerschaft feststellen kann.

Der B-Test kostet 20,35 DM, der Predictor-Test 21,-DM.

Es kann falsche positive Resultate geben bei abnorm
hohen LH-Spiegel, wie er bei der Insuffizienz (Schwa-
che) der Fierstdcke vorkommt, oder bei einer Verfél-
schung durch Psychopharmaka, sowie durch EiweiR oder
Blutspuren im Urin.

Duogynon.
Duogynon, ein Hormon (Gestagen) wird nur zur Erken—
nung der Frilhschwangerschaft verwendet.

Es gibt Duogynon als Spritze. Sie enthélt natiirliche
im Kdrper vorkommende Hormone (20 mg Progesteron und
2 mg Ostradiolbenzoat). Duogynon-Dragees enthalten
kiinstliche Hormone (10 mg Athinyl-nortestonacetat und
0,02 mg Athinyldstradiol).

Wenn man eine Spritze bekommen hat oder zwel Dragees
in zwei aufeinanderfolgenden Tagen nach Ausbleiben
der Regel eigenommen hat, so muf, wenn keine Schwan-
gerschaft besteht eine Blutung in drei bis sechs Ta-
gen, spidtestens in 10 Tagen, erfolgen.

Die kiinstlichen Gestagene, die in der Pille und dem
Duogynon-Dragee enthalten sind, koénnen zur Verméann—

lichung des weiblichen Fdtus fithren. In Schweden
wurde das Praparat deshalb aus dem Handel gezogen.

In der BRD ist Duogynon als hormonaler Schwanger—
schaftstest noch in Anwendung, —obgleich wie im
Arzneitelegramm (9/73) - auf diese schwerwiegende
Nebenwirkung hingewiesen wird. 'Die Vornahme hor-
monaler Schwangerschaftsteste mit Gestagenen soll
kiinftig nicht mehr gestattet sein."
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Eine Anfrage bei Schering ergab folgende Antwort:
"Bei der Anwendung von Duogynon-Dragees konnten

in keinem Fall Mifbildungen bei spédter geborenen
Kindern festgestellt werden. Auch sind uns bisher
keinerlei Meldungen zugegengen, die unsere Aussage,
ein nachteiliger EinfluB auf den Verlauf der Schwan—
gerschaft durch Duogynon (siehe Prospekt, S. 5)

sei nicht zu befiirchten, in Frage stellen.

Dennoch werden wir aus grundsétzlichen Erwigungen
in der Neuauflage unserer wissenschaftlichen Druck-—
schriften zum Duogynon empfehlen, die parenterale
(als Spritze) Applikation zu bevorzugen, wenn das
Préparat als Schwangerschaftsdiagnostikum verwen—
det wird."

Abtreibungsmethoden.

1. Frithe Abtreibungen:

Hormone: (siehe Pille danach, S. 58 )

Absaugmethoden:

Wie funktioniert die Absaugmethode?

Das Prinzip besteht bei allen Absaugmethoden darin,
daB eine Kaniile in die Gebdrmutterhohle eingefihrt
wird und dann mittels eines Unterdrucks die Frucht
und der Mutterkuchen abgesaugt werden. Bis zur ach-—
ten Woche braucht der Gebidrmutterhals meist nicht
geweitet werden. Es wird dann eine diinne Kaniile bis
zu 8 mm Durchmasser durch den Muttermund eingefiihrt.
Die Kanilile besteht aus Plastik und ist gebogen, da
sie sich so besser der Gebdrmutter anpaft. Am Ende
der Kaniile wird eine 50 ml Spritze befestigt. Beim
Rausziehen des Kolbens wird ein Unterdruck von etwa
T0 cm Wasserséule erzeugt. Dadurch wird der Inhalt
der Gebdrmutter durch zwei dreiecksfdrmige, vonein-—

ander unabhingige Offnungen, die an der Spitze der
Kaniile liegen, abgesaugt.

= iz =

TIEL IR




Die Spitze ist abgerundet und flexibel, so daB die
Gebarmutter nicht durchstossen werden kann (Per-
foration). Die Kanten der Saugldcher werden als
Curette verwendet, das heiBt damit kénnen verblei-
bende Gewebereste ausgeschabt und gleichzeitig
abgesaugt werden.

von der achten bis zur zwdlften Woche ist eine
Dilatation (Weitung) des Muttermundes notwendig.
Die Kaniile,hat einen Durchmesser von 8 bis 12 mm,
entsprechend der Schwangerschaftsdauer. Der Unter-—
druck wird meist mechanisch, mittels einer Saug-
pumpe oder eines elektrisch betriebenen Sauggeré-
tes erzeugt.

Eine Nachcurettage, das heiBt ein Austasten und Aus-—
kratzen mit einem scharfen Loffel, ist meist erfor-
derlich.

In den USA und den Ostblockstaaten wird nur noch
die Absaugmethode angewandt, weil sie gefahrloser

und schonender ist, bei der frithen Absaugmethode
keine Vollnarkose notwendig ist und der ganze Ein-
griff ambulant durchgefihrt werden kann.

Ausschabung (Curettage)

Mit einem scharfen L3ffel (Curette) aus Metall wird
der Inhalt der Gebdrmutter von den Gebdrmutterwénden
&bgekratzt Das Instrument, das aus Metall ist, sieht
aus wie ein langstlellger Léffel, der seitlich ab-
geknlckt ist, in der Mitte des Loffels befindet sich
ein Loch. Damit der scharfe Loffel durch den Geb&r-
muttermund und den Gebarmutterhals in die Gebarmut-
ter eingefiihrt werden kann, muB der Gebadrmutterhals
geweltet werden. Die Weitung erfolgt in einer Serie
immer dicker werdender, zylindrischer Metallstifte
(Hegar-Stifte). Da die Dilatation des Gebdrmutter-
halses sehr schmerzhaft ist, muB der Eingriff unter
Vollnarkose durch einen Narkosearzt (An&sthesisten)
erfolgen. -

Die Methode, die in der BRD und in West-Berlin die
vorherrschende Abtreibungsmethode ist, kann im Ver-
gleich zur Absaugmethode als barbarisch bezeichnet
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werden, weil man wirklich davon ausgehen kann, daB
immer irgendwelche Schéden zuriickbleiben, die sich in
Eierstockentziindungen, Vernarbungen und anderen
Krankheiten ausdriicken und spiter dauernde Nachbehand-
lungen notwendig machen. Durch die Benutzung des
scharfen und starren Metallinstruments besteht die
Gefahr der Verletzung des Gebérmutterhalses oder der
DurchstoBung der Gebarmutter mit anschliessender Bauch-
fellentziindung.

Methoden zur spéten Abtreibung.

Von der 13. Woche an miissen kompliziertere Methoden
fiir den Schwangerschaftsabbruch angewandt werden.

Die Grenze ist jedoch flexibel - mit ein oder meh-—
reren Wochen nach jeder Richtung — was davon abhéngt,
ob die Frau frither schon einmal geboren hat.

Die Methoden zur spiten Abtreibung kdnnen in Ein-
und Zweiphasenmethoden eingeteilt werden.

a) Zweiphasenmethoden. 5

Hierzu werden Sonden, Katheter oder Ahnliches durch
die Scheide und den Gebarmutterhals in den Uterus
eingefiihrt oder auf dem gleichen Weg fliissige oder
halbfliissige Mittel in ihn eingespritzt. Die mei-
sten dieser Moglichkeiten sind in der Medizin auf-
gegeben worden, weil das Risiko fiir Perforationen,
Entziindungen und allgemeine Blutvergiftungen

zu groR ist. Die Keime, die durch das Katheter in
die Gebarmutter steigen, rufen eine Entziindung
hervor, die Gebarmutterkontraktionen ausldst, was
zu einer "spontanen" Fehlgeburt fithrt. Man sollte
niemals zu Abtreibern gehen, die diese Methode an-—
wenden und man sollte es niemals selber tun. Es be-
steht hierbei die Gefahr der Luftembolie, die immer
tédlich ist.

Bis zur 16./17. Woche kann eine Abtreibung mit
steriler KochsalzlSsung durchgefiihrt werden. Nach
'Riatten till Abort' soll diese Methode nicht schmerz-—
haft sein, es soll keine Narkose gegeben werden, da-
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b)

mit die Frau in der Lage ist, lber jede auftretende
Beschwerde sofort zu berichten. Zur Entspannung
soll die Frau eine Beruhigungsspritze bekommen. Die
Kochsalzldsung wird durch ein Katheter in die Ge-
bérmutter eingefithrt. Eine Beschwerde muB sofort
gesagt werden, weil das ein Zeichen dafiir sein
kenn, daB die Losung in die Blutbahn gekommen ist.
Dann muB die Injektion sofort abgebrochen werden.
Nach der Injektion wartet die Frau auf das Einsetzen
der Wehen, die die Frilhgeburt einleiten. Die durch-
schnittliche Wartezeit zwischen Injektion und Frih-
geburt betrégt zweieinhalb Tage. Bei ungefdhr 10 %
der Falle versagt die erste Injektion. Dann muB “der
Eingriff wiederholt werden. (0der man muB eine an—
dere Methode anwenden.) Bei ungefahr 85 % der Félle
muB die Gebirmutter nach der Fehlgeburt ausgeschabt
werden, was heute mehr und mehr durch die V.A. er-
setzt wird, in Landern, die die V.A. anwenden.

Die Schmerzen, die wéhrend der Wartezeit auftreten,
kénnen &usserst groB sein und lassen sich nicht im-
mer wirksam durch schmerzlindernde Mittel démpfen.
Man braucht eine knappe Woche Krankenhausaufent-—
halt filir diesen Eingriff.

Nach der 16./17. Woche kann die Injektion direkt

in das Fruchtwasser gespritzt werden, von dem ein
wenig abgezapft wird und durch die LOsung ersetzt
wird. Dieser Eingriff kann durch die Scheide oder
du?ch die Bauchdecke gemacht werden. Um die Gefahren
bei der Kochsalzldsung auszuschliessen, ist man teil-
weise dazu iibergegangen, stattdessen eine 50%ige
T?aubenzuckerlésung zu nehmen. Die gréssere Infek-
tionsgefahr hofft man durch der Losung zugegebene
Antibiotika auszuschalten. Eine dritte Méglichkeit
die teilweise in Schweden angewandt wird, ist eine
Lo%ige L&sung von Formalin.

Eine andere Methode ist die, die Zervix durch Lami-
narstifte (Quellstébe) zu weiten. Sie bestehen aus
einem trockenen, saugfihigen Material, das in die
Zervix eingelegt wird und langsam Wasser aufsaugt,
so daB die Stibe dicker werden. Diese Prozedur, die
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ziemlich schmerzhaft ist, dauert ca. einen Tag. Nach-
dem man die Stébe entfernt hat, macht man die Abtrei-
bung durch Curettage. In Schweden sind die Stifte

fast ausser Gebrauch gekommen, weil die Infektions—
gefahr mit ihnen grdsser ist. In Deutschland werden
sie noch benutzt (z.B. wenn bei einer legalen Ab-
treibung viel Zeit durch verschleppte Gutachten ver-—
loren gegangen ist, so daB man die gewdhnliche Methode
nicht mehr anwenden kann).

Einphasenmethoden

a) Vaginale Hysterotomie

b)

Hierbei wird ein Schnitt von der Scheide aus in

die Gebarmutter gemacht. Diese Methode war lange
Zeit die gebrduchlichste Form der spiten Abtreibung.
Seit es sich herausstellte, daB geringe Spuren der
Gebarmutterschleimhaut sich wéhrend der Operation

in der Wunde festsetzen kdnnen und zur Endometriose
fiihren, wendet man sie nicht mehr so oft an. Diese
Fragmente der Schleimhaut kdnnen zu Blutungen und
Zystenbildungen filhren und das umliegende Gewebe an—
greifen. Eine schwedische Untersuchunez konnte nach-
weisen, da® von 800 Frauen, die nach dieser Methode
operiert waren, 20 % Endometriose hatten. Durch ver-—
besserte Operationstechniken soll neuerdings diese
Gefahr wirder zuriickgedréngt worden sein.

Abdominelle Hysterotomie

Hierbei wird die Bauchdeck gedffnet und ein "kleiner

Kaiserschnitt" gemacht. Diese Operation wird oft mit

einer gleichzeitigen Sterilisation verbunden. Bei Ab-
treibungen nach der 17. Woche wird diese Methode

der besseren Ubersichtlichkeit wegen vorgezogen. Der

Eingriff erfordert einen léngeren Krankenhausaufent-—

halt.

Prostaglandine
Mit der neuen Stoffgruppe der Prostaglandine wird seit

einiger Zeit experimentiert. Prostaglandine sind be-
reits seit den 30ger Jahren bekannt. Eine breite Er-
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forschung ihrer klinischen Anwendungsmdglichkeiten
wurde jedoch erst mit ihrer synthetischen Herstellung
im Jahre 1968 mdglich.

Woraus bestehen Prostaglandine?

Prostaglandine sind Fettsduremolekiile, die im mensch—
lichen Kdrper in fast allen Organen gebildet werden,
u.a. auch in der Gebdrmutterschleimhaut, im Menstrua-
tionsblut, im Fruchtwasser und in den ménnlichen Sa-
menbléschen.

Vor 42 Jahren entdeckten zwei New Yorker Gynékologen,
daR sich die Gebirmuttermuskulatur im Laborexperiment
durch eine Substanz der Samenfliissigkeit zusammen-
zieht. Man glaubte, diese Substanz stamme aus der
Vorsteherdriise, der Prostata.

Man hat mittlerweile 14 verschiedene Prostaglandine
entdeckt. Zwei davon - PGE 2 und PF 2 - werden im Wesent-
lichen angewandt. Sie werden in verschiedenen Formen als
Spritze in die Venen, in die Gebdrmutter, in den Frucht-
sack und als Tablette verwendet.

Einheitliche Vorstellungen iiber den Wirkungsmechanismus
und die Bedeutung der Prostaglandine gibt es bisher nicht-
Angaben iiber die Dosierung schwanken erheblich.

Der schwedische Prostaglandine-Forschungskonzern Upjohn
probiert sein Testprogramm an fiinf deutschen Universi-
tdtskliniken aus. Die Préparate laufen unter den Namen
Diniprost und Diniprostene. Prostaglandine sollen an
5.000 Frauen ausprobiert werden, wobei die Frauen nur

in den seltensten Féllen unterrichtet werden, daB sie

als Versuchsobjekte dienen und selbst wenn sie Bescheid
wissen, welche anderen Mdglichkeiten haben die Frauen mit
einer spaten Schwangerschaft (iiber den dritten Monat
hinaus)?

Eine Frau mit einem genehmigten Antrag zum Schwanger-
schaftsabbruch berichtete uns, daR sie Ende April 19TLk im
Klinikum Steglitz (Universitétsklinik) eine Abtreibung

in der 1L4. Woche mit-Prostaglandinen machen sollte und
nach einer anderen Methode verlangte. Daraufhin wurde

ihr gesagt: Wenn sie so zimperlich sei, miisse sie ihr
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Kind eben kriegen. Die Frau hatte die Moglichkeit, da
sie eine Fotokopie ihres Gutachtens besaB, in einem
anderen Krankenhaus die Abtreibung machen zu lassen.

Bis jetzt kOnnen Prostaglandine nur flir spéte Abtreibun-—
gen eingesetzt werden.

Wenn man Prostaglandine im zweiten Drittel einer Schwan-
gerschaft, also nach der 13. Schwangerschaftswoche (13.
bis 22. Woche) gibt, 1dsen sie meist einen Abort aus,
d.h. die Frucht wird durch wehenartiges Zusammenziehen
der Gebdrmutter ausgetrieben. Das Mittel wird direkt

in die Gebarmutter oder die Fruchthiille eingespritzt.
Infusionen haben sich nicht bewé&hrt.

Die Nebenwirkungen, die Prostaglandine bisher verursa-
chen, sind untragbar. Sie 1dsen Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Atemnot und Fieber aus. Die Zeit, bis die

Frucht ausgetrieben ist, dauert durchschnittlich 20 Stun-
den und mehr. Es kommt h&ufig zu starken Blutverlusten,
dadurch zu einem verléngerten Krankenhausaufenthalt.
‘anchmal muB doch noch eine Ausschabung gemacht werden,
2il die Frucht nicht ausgetrieben wird. Nachteilig ist
usserdem, daB die durch Prostaglandine ausgeldsten
Wehen schmerzhafter sind als die Wehen, die durch an-—
dere Mittel ausgeldst werden. Es steht fest, daB die-
ses Experiment eine Tortur ist fiir Frauen und sie aus-
serdem grossere Risiken eingehen miissen als bei ande-
ren Methoden.

Literatur:

Population Report Series No. 2, April 1973
Dpt. of Medical and Public Affairs, George
Washington U.)

American Hournal of Obstretics and Gynaco-—
logy, St. Louis, Vd. 110, No. L4, June 15,
1971

W est Coast Medical Group, inc: 3350 West
8th St. Los Angeles, Calif.
Informationsblatt flir Schwangere

Der Arzneimittelbrief, Januar 19TL
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! GReREashar !

Viele Frauen greifen in ihrer Verzweiflung zu den
abwegigsten Mitteln und Methoden, um eine Abtrei-
bung herbeizufithren. Sie hoffen, dabeil wenigstens
zu iberleben.

Sie schlucken Mutterkorn, Chinin, Maschinendl, Kup-
ferwasser, Spiritus, Azeton und andere Sachen.

Alle diese Mittel filhren mit Sicherheit nicht zu
einer Abtreibung. Dagegen wirken einige sofort
tddlich, haben nicht mehr zu heilende, schwerste
Verbrennungen und Schédigungen der inneren Organe
zur Folge. Dariiberhinaus kénnen sie zu MiRbil-
dungen des Kindes fiihren.

Jeder Versuch, durch die gewaltsame Einfiihrung von
Stricknadeln, oder &hnlicher spitzer Gegensténde,
in den Unterleib eine Abtreibung herbeizufihren,
ist eine qualvolle Selbstverstiimmelung und endet
oft mit dem Tod.

Das gleiche gilt fiir den Versuch, sich Seifenlo—
sungen, Kaliumpermanganat, Alkohol, Lysol (und
andere Desinfektionsmittel) in die Gebarmutter
einzuspritzen.

Es ist glatter Selbstmord, mit Fahrradpumpen oder
Staubsaugern zu versuchen, die Frucht aus der Ge-
barmutter abzusaugen. Das fiihrt zu Luftembolien und
reift die Gebérmutter und die Dérme aus dem Un-
terleib heraus - das ist nicht zu verwechseln mit
der Vakuumaspiration.

Im {ibrigen ist es v6llig unsinnig und wirkungslos
schwere Gegensténde zu heben oder sich die Treppe
hinunterzustiirzen.
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Wie bekommt man eine legale Abtreibung?

In der BRD und in Westberlin ist es méglich, aus medizi-
nischen Griinden eine durch die Arztekammer genehmigte
Abtreibung zu bekommen. Medizinische Indikation heiBt,
eine Abtreibung dann zu gestatten, wenn Gefahr fiir das
Leben der Mutter besteht. Die einzelnen Bundeslénder
handhaben diese Moglichkeiten mehr oder weniger liberal.

Medizinische Indikation ist eine Auslegungssache.

Man kann zum Beispiel sehr schwere Angste entwickeln
und Selbstmordgedanken haben. Der Arzt muB aber Leben
schiitzen, und daher ist Selbstmorddrohung eine medizini-
sche Indikation.

Jeder Arzt (nicht nur ein Gyndkologe) kann einer Frau

das Attest fiir die Arztekemmer ausstellen. Viele Arzte wis

sen das aber nicht, oder sagen den Frauen diese Mdglich-
keit nicht. In diesem Attest fiir die Arztekammer begriin—
det der Arzt die Empfehlung fiir die medizinische Indi-
kation. (Kosten: meistens 10 bis 30 DM, die Untersuchung
wird auf Krankenschein gemacht.) Mit diesem Attest

muB die Frau zur Arztekammer gehen. Dort bekommt sie

ein Formular fiir die Krankenkasse, die bei Bewilligung
die Abtreibung bezahlt.

Sie erhialt die Adresse von zwei Gutachtern, die in den
meisten Fdllen Psychiater sind. Sie miissen priifen, ob
die Diagnose des Arztes stimmt, das heiBt, ob bei Nicht-
bewilligung Gefahr fiir das Leben der Mutter besteht.

Die Genehmigung der Berliner Arztekemmer wird in der
Regel relativ schnell erteilt. (Vom ersten Besuch bis
zur Gutachtergenehmigung vergeht ungeféhr eine Woche. )
Wenn der Antrag nicht genehmigt wird, hat man die MOg-
lichkeit, sich an einen Obergutachter zu wenden: Wenn
der Antrag genehmigt ist, versucht der Arzt, der das
Attest geschrieben hat, oder die Frau selber, ein Kran-
kenhaus zu finden, das den Eingriff durchfihrt.
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Fraes

Das ist das Schwierigste an der ganzen Sache. da die

Krankenhaustréger und die einzelnen Arzte sich weigern
kénnen, Abtreibungen zu machen. Wenn ein Arzt sich wei-
gert, hat er die Verpflichtung, fiir ein anderes Kranken-
haus zu sorgen, das die Abtreibung durchfiihrt. Aber das
wissen die Frauen nicht, und es wird ihnen auch nicht
gesagt.

Wenn ein Krankenhaus gefunden ist, muB dies der Arzte-
kemmer gemeldet werden, die dann die Einwilligungspa-
piere hinschickt. Oft werden die Frauen noch von -zig
Arzten unter diskriminierenden Bedingungen untersucht,
um nachzupriifen, ob das Gutachten wirklich berechtigt
ist.

Der Eingriff wird unter Vollnarkose durchgefithrt. Man
muB mit einem einwdchigen Krankenhausaufenthalt rech-
nen.
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Das folgende Kapitel ist als ein Anfang von dringend
notwendigen Untersuchungen zu sehen, die zur Geschich-
te der Frauen, insbesondere zur Geschichte der Medizin
gemacht werden miissen.

Vom Anteil der Frauen an der Menschwerdung des Affen.

Leserbrief aus Spiegel Nr. 10/Tk
(Hervorhebungen von Brot @ Rosen)

Thr kaum noch glaubhafter Bericht liber
dieses hemmungslose moralische Un-
tersichlassen einiger Berliner ,,Brot und
Rosen*-Weiber empfand ich, als Arzt in
Geduld erprobt, als einsamen Gipfel.
Allerbestenfalls wissen es diese denk-
ungewohnten, enthemmten Weiber

des Fortschritts nicht, daB sie mehr als
Umweltverschmutzung, StreB  und
Ubervélkerung unser aller Leben ver-
giften. Es war schlieBlich der Mann, der
in das weiblich gewahrte Geheimnis des
Gebirens eingriff und — nach schwe-
ren anfinglichen MiBerfolgen als Neu-
ling — schlieBlich_mit unendlich viel
Miihen der Frau das Leben hielt. Und
nun bitten solche Megiren um Hilfe
zur Befreiung von ihrer Leibesfrucht.
Hilfe wurde ihnen gegeben, gegen
das noch bestehende Gesetz und sicher
oft aus Verstindnis fiir ihre —
moglicherweise vorgeheuchelte — Si-
tuation, gegeben unter totalem Einsatz
eines iiber Jahrzehnte erlernten und er-
worbenen schweren Berufes und somit
auch unter Einsatz der Zukunft und Si-
cherheit der Familie des Arztes. Diese
Weiber gehen nun mit ihren Tonbin-
dern in das iberfiillte Auditorium der
West-Berliner Technischen Universitat
und schmieren ihre Helfer bei der Ju-
stiz an. — Nein, ich selbst wiirde dem
libelsten Maidchenhandler abraten, sie
zu verhokern, um nicht in den Ruf des
RoBtauschers zu kommen.
Erzingen (Bad.-Wirtt.) DR. H.-J. DIETRICH
Facharzt fiir innere Krankheiten
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Die Geschichte der minnlichen Gynékologie ist rund
zweihundertfiinfzig Jahre alt.

In fritheren Gesellschaften lag die Geburtshilfe in den
Hénden der weiblichen Gottheiten, der Priesterinnen,
der weisen Frauen und Hebammen.

A”r—te,WLQ‘S 0o gsz%tzﬁ

Frauen kennten ausserdem die verschiedensten Methoden,
um ihre Fruchtbarkeit zu kontrollieren: Sie benutzten
Scheidentampons aus Pflanzen und Krautern, sie legten
sich Fremdkdrper in die Gebdrmutter ein (siehe IUD),
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oder mischten bestimmte Substanzen, zum Beispiel eine
Gummisubstanz gemischt mit Honig, die sie auf den Ge-
barmuttermund auftrugen.

Durch ihren sténdigen Umgang mit Pflanzen und Kréautern
spielten die Frauen eine entscheidende Rolle bei der
Entwicklung der Medizin iiberhaupt. Sie fanden heraus,
wie sie durch gezielte Hitze giftige und schédliche
Stoffe aus der Nahrung entfernen konnten und lernten,
Pflanzen und Kréuter als Medizin zu verarbeiten. So
wurde der Grundstein der empirischen Medizin durch Be-
obachtung, Erfahrung und Untersuchungen gelegt.

Im alten Griechenland und in Rom war die Geburtshilfe
hoch entwickelt und als Tatigkeitsfeld der Hebammen
klar abgegrenzt gegenuber der restlichen Medizin, die
sich zum ersten Mal in der Geschichte unabhéngig vom
Priestertum entfaltete. (Was an Schriften liber Geburts—
hilfe existierte , wurde von Arzten geschrieben, nach
den Berichten der heilkundigen Frauen, die meist nicht
lesen und schreiben konnten. Dieser Nachteil hatte
auch im Mittelalter fiir die Frauen entscheidende Fol-

gen.)

Bekannt waren in der Antike schon ein Spekulum, eine
Sonde, um die Scheide auszumessen und die Tastunter-
suchung. Mit dem Untergang jener Zivilisationen ging
sauch das Wissen jener Frauen fiir Jahrhunderte verlo-—
ren'.

Im 5. Jht.v.C. wurde die Athenerin
Agnodlke vor Gericht gebracht,
weil sie als Mann verkleidet, die
Geburtshilfe ausgeiibt hatte. Die
Frauen Athens organisierten eine
Demonstration und protestierten
vor Gericht gegen die Verurteilung
ihrer Helferin. Sie setzten durch,
daB Frauen von da an die Geburts—
hilfe ausiiben durften!
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Das Christentum, hauptséchlich vertreten durch die ka-
tholische Kirche, hat systematisch mit sexistischen
Parolen Frauenverachtung und Frauenfeindlichkeit ver-
breitet. (Anhand des Siindenfalls wird bewiesen, daB

erst durch das Weib die Sinde in die Welt gekommen ist.)
Die Frau wurde schlechthin als Stinde definiert, ihr
Unterleib als deren Sitz.

Die Frau diente nur als Brutstdtte fir den Embryo:

Men nehm an, da® im m&nnlichen Samen schon ein ferti-
ger Mensch enthalten sei, der bei der Zeugung in die
Frau gegossen und bis zur Geburt in ihr beherbergt wir-
de, ohne dabei irgendwelche Eigenschaften der Frau zu
erhalten.

Die Seele des ungeborenen Kindes war fiir die Kirche
viel wichtiger als das Leben der (schon getauften!)
Mutter und die Taufe entscheidender bei der Geburt als
alle medizinischen Handlungen. Wenn die Geburt schwie-
rig war und die Gefahr bestand, daB das Kind tot zur
Welt kommen konnte, sollte die Taufe wenn méglich noch
im Mutterleib stattfinden. Dazu wurden spezielle Tauf-
spritzen entwickelt, die mit Weihwasser gefiillt, un=
steril und oft rostig bis in die Geb#érmutter einge-
fiihrt wurden, um das Kind zu bespritzen.

Es waren zwar immer noch Frauen, die Hebammen, die die
Geburtshilfe leisteten - denn kein Mann hétte es wa-
gen konnen, in dieser Epoche der totalen Sexualunter-
driickung den Unterleib einer Frau anzusehen oder gar
zu beriihren — aber sie waren aufgrund ihrer Féhig-
keiten und ihres Wissens in einer lebensgeféhrlichen
Situation.

Das Mittelalter war eine der schrecklichsten Epochen
in der Geschichte der Frauen. Tausende von den Mil-
lionen Frauen, die zur Zeit der grossen Hexenverfol-
gungen gefoltert und verbrannt wurden, waren Hebammen.
Von ihnen wurde gesagt, daB sie "alle andern (Hexen)
an Bosheit iibertreffen'". (Hexenhammer, Teil 1)
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Die Hebammen waren ununterbrochen der Gefahr ausge—
setzt, der Ketzerei angeklagt zu werden, wenn sie die
Teufrituale weniger wichtig fanden als die Geburts-
hilfe. Sie bewegten sich aufgrund ihrer Féhigkeit,
heilen zu kdnnen, stets am Rande des Magischen, in
néchster Néhe des Satans.

Thnen wurde vorgeworfen, féhig zu sein, den Geschlechts-—
ekt zu verhindern, Frithgeburten einzuleiten, die Schmer-
zen bei den Geburtswehen zu lindern, (Unter Schmerzen
soll das Weib gebéren als Strafe fiir den Siindenfalll)
und die neugeborenen Kinder dem Satan zu opfern. Diese
Vorwiirfe gipfelten in der Feststellung: "Niemand scha-
det dem katholischen Glauben mehr als die Hebammen."
(Hexenhammer, Teil 1)

Die katholische Kirche blockierte die Entwicklung der
Medizin im allgemeinen. Sie wollte die BevOlkerung ab-
héngig helten vom Schicksal des gdttlichen Willens und
damit ihre eigene Macht stiitzen. Fir die Wissenschafts—
und Aufklirungsfeindlichkeit der Kirche war die empiri-
sche Medizin der Frauen eine enorme Gefahr, ein Angriff
gegen die blinde Unterordnung unter kirchliche Glaubens-—
sétze.

Medizinische Schriften, die von frither iiberliefert wa-
ren, blieben in Klosterbibliotheken eingeschlossen. Der
Adel hatte seine Hofmediziner, die oft Priester waren.
Eine medizinische Versorgung des Volkes war so gut wie
unbekannt. Die Kranken hatten nur die MSglichkeit, sonn-
tags zur Messe zu gehen, Gebete und den Trost auf ein
Leben nach dem Tode zu empfangen.

Ausser den Hebammen gab es einfache, heilkundige Frauen
(die zum Teil auch als Hexen verfolgt wurden), die an-
satzweise die medizinische Versorgung der armen Bevol-
kerung praktizierten. Sie waren in der westlichen Ge-
schichte die Medizinerinnen ohne Rang und Titel, ohne
Biicher und Vorlesungen.
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Im 13. Jahrhundert begann sich die {mégnliche)
Buchmedizin zu etablieren. Sie war in ihren An-
féngen weit entfernt von empirischen Untersuchun-

gen.

Paracelsus, der als Vater der modernen Medizin bezeich-
net wird, weil er die Medizin wieder zur Empirie zurick-
gefiihrt hat, verbrannte 1527 sein Buch liber Arzneimit-—
tel und bekannte, daB er all sein Wissen von Hexen ge-
lernt hatte.

Es ist anzunehmen, da® Frauen maBgeblich beteiligt wa-
ren an den beginnenden revolutioniren Bewegungen jener
Zeit (ketzerische Sekten-Bewegungen), daR sie auch ak-
tiv die Bauernaufstinde mitorganisierten. Die heilkun-
digen Frauen waren durch ihre Tétigkeit eng verkniipft

mit diesen Kémpfen.

Die Herrschaft der minnlichen Medizin entstand nicht
primér durch einen Fortschritt in der wissenschaft-—
lichen Entwicklung oder durch ein Versagen der Frauen
als Medizinerinnen, sondern aufgrund der Tatsache, daB
sie der Kirche und der herrschenden Klasse so gut dien—
te und dadurch die ndtige Unterstiitzung bekam.

Da die Buchmedizin an ein Universitétsstudium gebunden
war, konnte man die Frauen leicht aus dem medizinischen
Bereich verbannen, indem man einfach die Universitédten
fiir sie verbot. Die Kirche erklérte jegliche Heilkunde,
die nicht an der Universitét erworben worden war fir
Ketzerei: "Wenn eine Frau es wagt zu heilen, ohne stu-
diert zu haben, ist sie eine Hexe und muB sterben."
(Hexenhammer, Teil 1)

Man ging nicht nur gegen die gebildeten Frauen vor, in-
dem man sie von den Universit&ten fernhielt, sondern

im Zuge der grossen Hexenverfolgungen im 15. Jahrhun-—
dert auch gegen die einfachen, heilkundigen Frauen.

Dazu wurde das unheilvollste Ménnerbiindnis aller Zei-
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ten geschlossen: Auf der Basis von Frauen—, Sexual- |
und Empiriefeindlichkeit schlossen sich die Kirche,

die Gerichtsbarkeit und die frisch etablierte ménnli-

che Medizin zusammen.

Bei den Hexenprozessen wurde der ménnliche Arzt auf
der selben Stufe eingereiht wie der Priester und der

Richter, an der Seite von Gott und Gesetz, wdhrend die
der Hexerei angeklagte Frau auf der Seite des Magischen
und Teuflischen stand.

Die Geburtshilfe blieb - als einziges Gebiet der Medi-
zin - den Mannern noch bis ins 17. Jahrhundert hinein
verschlossen — dank der nach wie vor anhaltenden Sexual-
feindlichkeit und Frauenverachtung der Kirche. (1521 hat-
te Dr. Veit aus Hamburg versucht, in Frauenkleidern

eine Entbindung zu machen - er wurde ebenfalls verbrannt. )

Die Hebammen wurden also einerseits verfolgt, anderer-—
seits konnten nur sie die Geburtshilfe betreiben, ja,
sie wurden sogar - so makaber das ist - von der Kirche,
die die Kontrolle haben wollte iliber die neugeborenen
Seelen, dazu ermichtigt, die Taufe auszuiiben!

7Zweli Hebammen haben an der
Gebarenden den Kaiserschnitt
ausgefihrt. Ein Arzt hatte
damals, als dieser Holz-—
schnitt entstand (1480),
noch keinen Zutritt zum
Gebarbett.
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Trotz Frauenverachtung und der Unmoglichkeit flr Frauen,
eine hdhere Bildung zu bekommen, gab es zu dieser Zeit
einige aussergewdhnliche Frauen, die Lehrbiicher schrie-
ben und zum Teil zu Hofhebemmen sufstiegen. Diese Mei-
sterinnen der Hebammenkunst, die féhig waren, einen Kai-
serschnitt auszufithren (und die Mutter am Leben zu er-
halten!) lernten noch mehr durch die aufkommende Erfor-
schung der Anatomie. Sie nahmen teilweise am Sezieren
von Leichen teil. Eine von ihnen, Marie Louise Bourgeols,
lebte von 1565 bis 1636. Sie war 1601 die Hebamme von
Meria von Medici und gab 1609 ein dreibéndiges Lehrbuch
heraus, das 1618 als "Hebammenlehrbuch" ins Deutsche
libersetzt wurde.

Die berilnmteste deutsche Hebamme war Justine Siegemund,
die in der ersten Hilfte des 17. Jahrhunderts lebte. Sie
erfand eine neue Drehwendung wéhrend der Geburt, um Kin-

der in komplizierten Fehllagen gefahrloser entbinden zu

konnen. Sie wurde zur "Chur-Brandenburgischen Hofwehen-
mutter" am Hof des Grossen Kurfiursten ernannt und schrieb
mit 50 Jahren ihr erstes Lehrbuch, in dem sie auch von
gynékologischen Operationen berichtet, zum Beispiel von
der Entfernung einer Geschwulst in der Gebarmutter.

Aber diese einzelnen grossen Frauen konnten den Schaden,
den die Hexenverfolgungen angerichtet hatten, nicht wie-
der gutmachen: Es hatte nicht nur der Versuch einer
grindlichen Geschlechtsausrottung stattgefunden, sondern
die Heilkunde der Frauen war fir immer als Aberglaube,
Kurpfuscherei und Altweibermédrchen gebrandmarkt.

Das machte es den ménnlichen Arzten schlieBlich méglich,
den entscheidenden VorstoB in die Geb&arstuben zu unter-—
nehmen.

Es waren Badeérzte und Chirurgen, die als die ersten
minnlichen Hebammen versuchten, Geburtshilfe zu leisten.
Dieses Unternehmen wurde durch eine technische Neue-
rung entscheidend gestiitzt und vorangetrieben: Durch
die Erfindung der Geburtszange. Diese gab es schon
seit 1598. Sie wurde aber wéhrend zwei Jahrhunderten
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von einer englischen Chirurgenfamilie nur fir den ei-
genen Gewinn benutzt und gehelmgehalten. Sie wurde
erst 1723 o6ffentlich bekannt, als sie zum zweiten Mal
"erfunden" wurde. Da die Geburtszange als chirurgi-
sches Instrument galt und die Frauen von der Chlrurgle
ausgeschlossen waren, konnten die ménnlichen Arzte die
Hebammen erfolgreich vom Wochenbett verbannen - denn
jetzt waren diese technisch riicksténdig.

Aber fiir die Gebarenden war die neue midnnliche Geburts—
hilfe, verglichen mit dem Konnen der Hebammen barba-—
risch und bedeutete eine totale Verschlechterung. Die
Geburtshilfe verwandelte sich — von sehr wenigen Aus-—
nahmen sbgesehen - in einen Konkurrenzkampf um Kunst-—
fertigkeit, Geld und Ruhm. Erbittert wehrten sich die
Hebammen dagegen, daB die Geburtshelfer so leichtfer-
tig mit Zangen, Haken und Messern die Kinder im Mutter-—
leib traktierten. Die Zangengeburt wurde Mode und in
vielen Fallen angewandt, um die eigene Schnelligkeit
und Geschicklichkeit zu beweisen, auch wenn eine na-
tiirliche Geburt méglich gewesen wére. Es ging also
eindeutig darum, die Macht am Wochenbett zu iberneh-
men und nicht darum, fir die Frauen bessere Entbin-
dungsmoglichkeiten zu schaffen.

Die minnliche Geburtshilfe war in ihren Anféngen ein
wahrhaft finsteres Unterfangen: Bis in die Mitte des

19. Jahrhunderts (!) "behandelten" die Arzte die Frauen
blind tastend unter der Bettdecke, deren Ende sie sich
wie eine Serviette um den Hals banden, in dunklen Zim-
mern, oft mit verbundenen Augen. Noch war die Macht der
Kirche so groB, daf die Arzte es nicht wagen konnten,
eine Frau nackt zu untersuchen.

Die Vertreibung der Hebammen hatte fiir alle Frauen weit-
tragende Folgen:

Es wurde nicht nur die Entbindung gefahrllcher und mithe-
voller (unter der Regie der mannlichen Arzte wurde

auch die aufrechte Gebarstellung abgeschafft und die -
fiir den Arzt bequeme — Riickenlage eingefiihrt, die den
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Geburtsablauf wesentlich erschwert), sondern den Frauen
wurde generell ihr Wissen entrissen und dessen Weiter-
entwicklung verhindert. Alles was mit der Kontrolle un-

serer Fruchtbarkeit und der Gebdrfahigkeit zusammenhangt
w-urdeendgultlg e RmEdabilels 6 mm t .

Tositoe el ;ﬁu
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Die Anfénge der minnlichen Geburtshilfe legten den
Grundstein fiir den Konservatismus der Gynékologen:

Von der Kirche und den Hebammen angegriffen, war das
oberste Gebot der Neulinge, keinen moralischen Anstof
zu erregen. DaB Frauen einen medizinischen Bereich be-
herrschten, war fiir die Kirche (die ja liber geniigend
Kontrollmbglichkeiten verfiigt) noch das kleinere Ubel,
als daB Minner etwas mit dem Kérper der Frauen zu tun
haben sollten, denn das erschiitterte die Grundfesten
der sexuellen Tabus.

Die Geburtshelfer konnten sich ihre Anerkennung von
Kirche und Staat nur mit dem Beweis der absoluten Loya-
1it#t erkimpfen und mit der Zusicherung, neues Leben zu
schiltzen, im Gegensatz zu den Hexen-Hebammen, denen vor—
geworfen wurde, es zu verhindern.

Die Geheimnisse der weiblichen Anatomie und des Ge-
burtsvorganges sowie alle Neuerungen auf diesem Gebiet
wurden zuerst an den Armsten der Frauen ausprobiert, die
durch ihre materielle Notlage bereit waren, fiir Geld
alle Untersuchungen mit sich machen zu lassen. Personen,

-z
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die Neuerungen zum Wohle der Frauen erfanden, wurden
nach wie vor von der Kirche und den Arzten — also ih-
rem eigenen Stand - zu gesellschaftlichen Aussensei-
tern verdammt.

Das zeigt sich am deutlichsten am Problem der Geburten-
kontrolle.

Francis Plane, ein englischer Sozialist und Gewerk-
schafter begriindete 1823 die moderne Geburtenkontrolle.
Er verteilte Flugblétter, auf denen stand, daR das
Liebesleben nicht st#éndig durch Schwangerschaftsangst
geschidigt werden sollte, unddaB® Familien nicht mehr
Kinder bekommen sollten, als sie ernghren konnten. Er
empfahl den Frauen, einen Scheidenschwamm oder ein
Scheidentuch zu tragen. Nicht nur die Kirche und der
Staat verdammten vom ersten Tage an die "Flugblétter
des Teufels", sondern auch die sozialistischen Arbeits—
filhrer. Sie sahen in F. Plane einen Klassenfeind, der
zur Verminderung der Arbeiterklasse beitrug! Die Ar-
beiterfrauen waren anderer Meinung.

Der Arztestand stellte sich empdrt gegen jede Idee
der Empféngnisverhiitung: Jeder Geschlechtsakt, der
nicht der Zeugung von Kindern diene, wirdige die Frau
zur Prostituierten herab. Hinter diesen ethisch-
moralischen Begriindungen steckt mehr als Sexual- und
Lustfeindlichkeit. An ihnen wird die Fremdbestimmt-
heit, die Bestimmungen ausserhalb unserer Kontrolle
iiber unsere Gebarfahigkeit vollends klar. Es sind
Bestimmungen (- die zu verschiedenen Zeiten graduelle
Unterschiede zeigen kdnnen -), die weit liber das Me-
dizinische hinausgehen und unser Leben festlegen:
Unsere Okonomische und berufliche Situation, das Ver-
h&éltnis zu unserem Kdrper und zu unserer Sexualitét.

1882 veréffentlichte Dr. Wilhelm Mensinga, der Erfin-
der des Scheidenpessars, als erster deutscher Arzt
eine Schrift liber Empféngnisverhlitung. Er wurde des-
wegen und vor allem wegen seiner Erfindung bis an
sein Lebensende gedchtet und sogar aus den &rztlichen
Gesellschaften ausgeschlossen. Ebenfalls 1882 erdff-
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nete Aletta Jacobs, die erste holléndische Arztin, mit
o8 Jahren in Amsterdam eine Klinik fiir Geburtenkontrol=
le. Sie lieB Mensinga—Pessare herstellen und setzte sie
in ihrer Klinik den Frauen ein.

1915 kam die Amerikanerin Margaret Sanger (1879 bis 1966)
nach Holland, um sich mit der Arbeit von Aletta Jacobs
und dem Mensinga-Pessar auseinanderzusetzen. Margaret
Sanger hatte als Krankenschwester in dem Slums von

New York soviel Elend unter den Frauen gesehen, daB sie
beschloR, fiir Geburtenkontrolle zu kémpfen. Aufgrund
ihrer Schriften zu diesem Thema wurde sie verfolgt und
muBte nach Kanada und England fliichten. In London horte
sie von der holléndischen Klinik und erdffnete 1916,
wieder zuriick in New York, ebenfalls eine Klinik fir Ge-
burtenkontrolle, zusammen mit ihrer Schwester. Schon ei-
ne Woche spédter wurden sie verhaftet.

N M] a.ret _Soum_j/m'
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Die Frauenbewegung hat von Anfang an flir Empféngnisver-
hiitung geké&mpft und zwar im Sinne der Selbstbestimmung
flir die Frau.

Noch vor 50 Jahren wurden Frauen dafir ins Gefdngnis ge-
worfen, leistete die Arzteschaft noch massiven Wider-—
stand.

Inzwischen haben - ausserhalb unserer Kontrolle - ganz
andere Personengruppen ein enormes Interesse an unserem
Unterleib entwickelt. Wir sind heute zwar wieder an dem
Punkt angelangt, an dem Methoden der Geburtenkontrolle
allgemein bekannt und den meisten Frauen zuginglich sind,
aber:

Welche Methoden, fiir welche Frauen zu welchem Zeitpunkt,
zu welchen Kosten angewandt werden, bestimmen nicht wir,
sondern die Bevdlkerungspolitiker, die Kirchen und die
Gynakologen.

"Da eine iiberschiessende Fruchtbarkeit weitgehend vom
Anteil der Frauen abhéngt, wire ein rapider Ubergang
zu einer weiblichen Minderheit der schnellste Weg, um
das Bevdlkerungswachstum zu reduzieren." (Prof. John

Postgate, Sussex University, 1973, in: Wacc London,
Birth control, for whom? and why?)

Eine weitere verhéngnisvolle Unterdriickungsméglichkeit
entstand im 19. Jahrhundert durch die Entdeckung, Be-
nennung und Behandlung der Frauenkrankheiten.

Die Entwicklung der Frauenheilkunde begann urspriinglich

mit der Behandlung von Dammrissen und Fisteln, von Bla-

sen- und Darmstdrungen, die als Folgen der Entbindungen

entstanden waren. Hebammen hatten es bereits verstanden,
Dammrisse mit Seidenféden zu nihen - von sterilen Bedin-
gungen konnten sie genau so wenig wissen, wie die BErzte

nach ihnen.

Diese aber gingen auf dieselbe barbarische Art und Wei-
se vor, wie auch bei der Geburtshilfe: was an Flrchter—
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lichem unternommen wurde, um mit den Dammrissen und Fi-
steln fertig zu werden, 1&Bt sich nur mit Folterung
vergleichen. Es wurde ge#tzt, ausgebrannt, zugeklammert,
Holzpfldcke eingerammt oder kurzerhand die Scheide zu-

M_t‘> des 19. Jahrhunderts gelang es dem amerikanischen
o4 Sims, der auch als erster Arzt der modernen

hte das Speculum wieder "erfand", endlich er-

iche Fisteln zu operieren. Er war auf die Idee

diese mit feinem Silberdraht zu vernédhen,

natiirliche aseptische Wirkung besaB. Seine

nen starben deshalb nicht, wie alle andern,

ber. Um dieses Resultat zu erzielen, hat Sims

vier Jahre lang an denselben drei schwarzen

n operiert. Die Narkose war damals noch un-

Diese drei Frauen haben vier Jahre lang un-

re Schmerzen ausgehalten, damit sie wieder

Herrn arbeiten konnten und Sims durch sie

mt wurde.

liche Biologie und Sexualit&t blieb mysterids
hteinfldssend fiir die Argte. Die Kenntnisse da-
-ren katastrophal. Es gab Phasen in der Geschich-
1lichen Frauenheilkunde - besonders in Ame-
in denen alle Beschwerden von Frauen - haupt-
ich der Frauen aus der Oberschicht, mit den Ar-
frauen wurde anders verfahren - auf eine Fehl-
‘tion der Eierstdcke oder der Gebdrmutter zuriick—

g rt wurde.Entsprechend zu den unsinnigen Diagnosen
wurde unndtig und gedankenlos operiert. Die Entfernung
der Eierstécke nahm zeitweilig epldemleartlge Formen
an, sie wurden unter Kollegen wie Trophden herumge-
reicht. Auf "abnorme" sexuelle Ausserungen von Frauen
reagierten die Gyndkologen vor Schreck mit der Entfer-
nung der Klitoris. Dieser barbarische Eingriff kommt
nicht nur im Orient vor, sondern war im 19. Jahrhun-
dert — bis ins 20. Jahrhundert hinein - in Europa

und Amerika weit verbreitet. Die letzte amerikanische
Klitorisentfernung, die bekannt ist, wurde vor 25 Jah-
ren an einem fiinfjéhrigen Médchen durchgefihrt -

wegen Onanie.

- 137 =




Diese Verstiimmelungspraktiken setzen sich bis zum heu-
tigen Tage gradlinig fort. Im Deutschen Brzteblatt vom
2.5.1974 wird in einer Tabelle iiber die verfiigbaren Ver—
hittungsmethoden unter "MaBnahmen zur dauernden Unfrucht-
barmachung der Frau" u.a. die Entfernung der Gebéarmut-
ter aufgefiihrt und zwar als sicherste Methode, die
gleichzeitig der Krebsverhiitung dient! So wird versucht
diesen unglaublichen Zynismus sogar noch mit Gesund-
heitsvorsorge zu vertuschen; anstatt dariiber aufzukla-
ren, wie wichtig die Entfernung der ménnlichen Vorhaut
zur Verhiitung von Gebadrmutterhalskrebs ist. Die Be-
schneidung der ménnlichen Neugeborenen ist in der BRD
und Westberlin so gut wie unbekannt. Lieber wird einer
Frau die Gebarmutter entfernt.

Seit dem Scheiterhaufen des Mittelalters gab es viele
andere Moglichkeiten, Frauen lahmzulegen, auszuschal-
ten, krank zu machen und schwach zu halten. (Die Psy-
chiatrie erfiillt diesbeziiglich heute eine wichtige Funk-

tion.) Die Gynékologen sind zu Wachtern Uber unser gan-—
zes Leben geworden.

Wir werden als Kranke behandelt, ob wir menstruieren,
abtreiben, schwanger sind, gebdren, ins Klimekterium
kommen, oder es wagen homosexuell zu sein.

Mit der ersten Menstruation féngt unsere Schmerzge-
wohnung an, Schwangerschaft und Entbindung sind zu so
komplizierten und geféhrlichen Ansnahmezusténden  ge-
macht worden, daB sie die Uberwachung durch einen
mannlichen Arzt erfordern. Das Klimakterium schlieR-
lich ist eine endlose Krankheit, filir die aber die Phar-
maindustrie schon geniigend Abhilfen und "Behandlungs-—
méglichkeiten" geschaffen hat.

Deshalb ist es lebenswichtig fiir uns, die Gyn&kologie
wieder in unsere Hédnde zu nehmen.

‘Frauen haben angefangen, sich Wissen und Fahigkeiten
anzueignen, die sonst den Gyn&kologen vorbehalten sind.
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In Amerika wurde eine Methode zur Selbstuntersuchung
des Muttermundes und der Scheide entwickelt und ein
feministisches Forschungsprogramm iiber die menstruelle
Extraktion gegriindet.

Am 7. April 1971 setzte Carol Downer vom Frauenzentrum
in Los Angeles ihre Idee, sich selbst zu untersuchen
in die Tat um. Sie fiihrte ein Plastikspekulum in die
Scheide ein und betrachtete mit Hilfe einer Taschen-
lampe und eines Spiegels ihren Muttermund.

Mit ::ei anderen Frauen arbeitete sie an ihrer Ent-
Eine von ihnen, Lorraine Rothmann, ent-
ine Technik, um den Menstruationszyklus zu
ren: Sie erfand ein Ger&dt, um das Menstrua-
ut abzusaugen (menstruelle Extraktion) und pa-
es unter der Bezeichnung del'em. Sie fand
htig, daB ihre Idee als die Erfindung einer

die Geschichte einging. Fir das Patent muBlte
ollars bezahlen.

es aber so, daB unsere Ideen sofort von der
>n miannlichen Medizin fir ihre Zwecke ver-
wertet werden.

Das zeigt sich u.a. am Beispiel von Karman, dem Er-
finder der speziellen Plastikkaniile, die fir Abtrei-
bungen mit der Absaugmethode verwendet werden kann.

Karmens Erfindung ist gut, aber er hat damit ungeheu-
ren MiBbrauch getrieben. Er flhrt, in enger Zusammen-
arbeit mit dem Population Council New York und der

IPPF (International Planned Parenthood Federation)

auf der ganzen Welt seine Versuche an Frauen durch.

Von der IPPF wurde er 1972 nach Bangla Desh geschickt,
um dort an den vergewaltigten Frauen spite Abtreibungen
vorzunehmen. Trotz schwerer Zwischenfélle (amerikani-
sches Journal of obst. and gyn., 1963, 3, S. 305) konn-
te er seine Aktivitdten ungehindert fortsetzen. Auf der
Rilckreise von Bangla Desh machte er in Grenoble, Frank-
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reich, halt. Dort prAsentierte er sich als der Erfinder
der nicht-traumatisierenden Abtreibungsmethode ("Vier
Minuten voller Sanftheit") und als Retter der Frauen.
Dieses Image wurde uns durch eine gut organisierte Pres—
sekampagne vermittelt, der wir zum Opfer fielen.

Die Absaugmethode der Frauen (del'em) zur menstruellen
Extraktion wird inzwischen als frithe Abtreibungsmethode
("menstruelle Aspiration") von bevdlkerungspolitischen
Institutionen fur deren Zwecke verwendet. Die Forschungs—
programme laufen {unter Mitarbeit von Karman) in zwei-
undzwanzig Léndern bereits auf vollen Touren. (siehe da-—
zu Population Report, Series F, Nr. 2, April 1973,
"Pregnancy Termination', erhdltlich liber Dénemark,

siehe auch Anhang)

Die Frauen vom Gesundheitszentrum in Los Angeles haben
umfangreiches Beweismaterial gegen Karman gesammelt und
bereiten einen Prozess gegen ihn vor. Weitere Informa-
tionen kann man von ihnen bekommen:

Feminist women's health center

Carol Downer

746 Crenshaw Boulevard

Los Angeles, California 90 005.
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In Berlin haben sich seit Februar 1974 im Frauenzentrum
verschiedene Selbstuntersuchungsgruppen gebildet. Ein
ausfithrliches Informationspapier fiir Frauengruppen und
Frauenzentren iiber Selbstuntersuchung und menstruelle
Extrektion ist geplant.

Selbstuntersuchung

und die Untersuchung beim Gynékologen

Mit der Selbstuntersuchungsmethode kénnen wir den Ge-
barmuttermund (Portio), die Muttermundsdffnung, die
Schleimabsonderung des Gebarmutterhalses (Zervix),

die Scheidenschleimhaut und deren Sekret betrachten

i

Wir bendtigen dazu ein selbst-
haltendes Plastikspekulum,
einen Spiegel (mdglichst auch
einen Vergrdsserungsspiegel)
und eine Taschenlampe.

" Warum ist es so wichtig fur
uns, unseren Muttermund zu
betrachten?

Normalerweise haben nur zwei )

Personen Zugang zu unserem hk
Korper: der Mann und der Gyné- i
kologe. e . t
Fliir uns war der Zugang bis jetzt tabuisiert. Seitdem
wir aber sehen konnen, was sonst nur der Gyndkologe
sieht, ist uns klar geworden, wie wichtig die Selbst-
untersuchung flir unsere medizinische Versorgung und
fiir unsere Selbstbestimmung ist. Wir miissen erst mih-
sam lernen, unsere Sexualorgane in Bezug auf uns sel-
ber ernst zu nehmen - anstatt nur in Bezug auf die
Ménner.

Viele von uns, die die Selbstuntersuchung machen, hat-
ter. Schwierigkeiten, diese inneren Widersténde zu Uber-—
winden. — Wir brauchten Zeit, bis wir geniigend Mut hat-
ten, ein Gerdt in die Scheide einzufiihren, um uns sel-
ber anzuschauen. Man traut sich anfangs auch kaum hin-
zugucken, wenn auf einem Informationsabend die Selbst- -
untersuchung gezeigt wird. Es ist peinlich und selt-
sam, in eine andere Frau hineinzusehen. Fiir Frauen,
die noch nie eine Selbstuntersuchung gemacht haben, ist
R NN LD et =
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es sicher angenehmer und glinstiger, wenn sie es zum
ersten Mal in einer kleinen Gruppe sehen, in der gleich
alle mitmachen kdnnen. Die selben Probleme treten auf,
wenn es darum geht, sich regelmiBig zu untersuchen.

Wir machen tdglich tausend aufwendige Dinge, die wir
alle fiir viel wichtiger halten, weil wir dafiir auch ge-
sellschaftliche Anerkennung bekommen - zum Beispiel
Schminken. Aber niemand hat uns beigebracht, genauso
selbstverstdndlich Zeit und Energie aufzuwenden fir et-
was, was unserer Gesundheit und unserer Selbstbestim—
mung dient. Wir wollen uns die Kontrolle iiber unser
Leben wieder erkiémpfen, und Selbstuntersuchung ist ein
Bestandteil davon.

Was wollen wir bei der Selbstuntersuchung feststellen?

Viele von uns haben immer AusfluB und wissen nicht ge-
nau, woher er kommt. Von der Pille? Oder sind es Trichc
monaden oder Pilze? Was ist normaler AusfluB? Was siel
der Arzt bei seiner mysteridsen Untersuchung?

Mit der Selbstuntersuchung lernen wir herauszuflnden,
was Tir uns individuell normal ist. Vielleicht erschrek-
ken wir, wenn wir bei der ersten Selbstuntersuchung
sehen, daB wir AusfluB haben, oder eine entziindete Stel-
le usw. Aber wir brauchen das, was wir feststellen
nicht mehr allein mit uns abzumachen, sondern kdnnen
alles mit den anderen Frauen in der Gruppe vergleichen
und besprechen. Vielleicht haben die anderen Frauen
ganz dhnliche Entdeckungen gemacht. Durch Vergleiche
lernen wir, daR individuelle Unterschiede bestehen

und unsere Vagina und unser Muttermund genausowenig
einheitlich aussehen, wie beispielsweise unsere Gesich-—
iGer

Schleimabsonderung aus dem Gebdrmutterhals (Zervix)

Wir kénnen beobachten, wie sich der Zervixschleim inner-
halb des Menstruationszyklus veréndert. Vielleicht ge-
lingt es uns auf diese Weise, genau festzustellen, wann
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unser Eisprung stattfindet. X
Die Schleimsbsonderung findet bei jeder Frau nach einer
bestimmten GesetzméBigkeit statt. Im Allgemeinen sieht
das so aus: Direkt nach der Menstruation ist kaum Zers
vixschleim vorhanden. Wenn die Absonderung beginnt,
steigt die Menge innerhalb von ein bis zwei Tagen
schnell an, so daB der Schleim auch ausserhalb der Schei-
de sichtbar wird. Wenn der Schleim sehr fliissig wird
(in der Substanz &hnlich wie rohes EiweiB), und stark
zunimmt, befinden wir uns kurz vor dem Eisprung. Da-
nach wird er meist etwas gelblich, z&h und klebrig.

Es kann sein, daR er sich langsam verringert und kurz
vor der Menstruation ganz aufhdrt.

Nach einiger Zeit der Selbstuntersuchung wissen wir,
wie unser persdnlicher Zyklusablauf ist und kdnnen be-
urteilen, welche Schleimabsonderung fiir uns normal ist,
das heift, welche Menge, welche Farbe, welcher Geruch.
Danach kdnnen wir entscheiden, wann wir zum Arzt gehen
missen, um Abstriche machen zu lassen.

Die Farbe des Muttermundes ist bei jeder Frau indivi-
duell verschieden. Wenn wir uns regelméssig untersu-
chen, kdnnen wir kleinste Ver&dnderungen sofort fest-
stellen, denn nur wir wissen, wie unser Muttermund
normalerweise aussieht.

Im Falle einer Schwangerschaft verdndert sich die Far-
be innerhalb von wenigen Tagen. Im Lehrbuch wird das
als unsicheres Schwangerschaftszeichen beschrieben.
Das kann aber daran liegen, daR der Gynékologe, der
uns ein bis zwei Mal im Jahr sieht, nicht in der Lage
ist, die Farbe des Muttermundes so genau beurteilen

zu konnen wie wir.

In Amerika gibt es Mdglichkeiten, daB Frauen, wenn sie
den Verdacht haben, schwanger zu sein, bis zur sechsten
Woche eine Absaugung vornehmen lassen konnen, also zu
einem Zeitpunkt, zu dem die iiblichen Schwangerschafts—
tests noch nicht verwertbar sind.

Diese Absaugung wird nach dem Prinzip der menstruellen
Extraktion von Arzten/innen gemacht und ist von ihnen
"menstruelle Aspiration' genannt worden. Die Absaugung
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wird nur in dem Zeitraum durchgefithrt, in dem der
Schwangerschaftstest noch negativ und noch keine Ver-
grosserung der Geb&érmutter zu tasten ist.

Sie wird ambulant und mit lokaler Bet&ubung gemacht.

In der BRD und West-Berlin gibt es diese Méglichkeit
nicht, weder in Kliniken, noch in den Frauenzentren.

Menstruation.

Man hat uns so oft zu verstehen gegeben, daB die Men-
struation schmutzig und abstossend sei, bis wir es selbst,
geglaubt haben. Es war uns peinlich, wenn wir uns aus-
gerechnet in diesen Tagen vom Gyndkologen untersuchen
lassen muBten. Wir dachten, daB das ja schrecklich aus-
sehen miiBte und eigentlich dem Gyn&kologen nicht zumut-
bar wire. Erst durch die Selbstuntersuchung konnten

wir endlich unser monatliches Unreinsein entmystifizie-
ren. Mit Erstauenen stellten wir alle fest, daB der
Muttermund wéhrend der Menstruation schén aussieht.
Diese Entdeckung war sehr positiv und selbstbestdtigend
fir uns.

Es ist uns auch nicht mehr einsichtig, wenn manche Gyné&-
kologen das Gesicht verziehen, wenn sie uns in dieser
Zeit untersuchen. Jetzt ist es uns besser mdglich, uns
dagegen zur Wehr zu setzen.

Jede Frau weiB, wie entwiirdigend die gynékologische Un—
tersuchung normalerweise abléduft. Die Frau muf nackt

in der Kabine warten, nackt dem Arzt 'Guten Tag' sagen,
nackt auf seine Fragen antworten und schlieBlich nackt
auf den Gyndékologenstuhl steigen, wo sie mit nach oben
gespreizten Beinen und nach hinten herunterhéngendem
Kopf liegt. Eine Stellung, in der sie nichts sehen soll,
nichts reden kann und auch nicht darf und dem Gynékolo-—
gen ausgeliefert ist.

In dieser Situation, in die wir uns gezwungenermaBen
begeben, bestehen wir pldtzlich nur noch aus dem Teil
unseres Koérpers, der sonst v6llig tabu ist.
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Es ist schwer, diese Situation zu durchbrechen, indem
wir uns dem Gyndékologen gegeniiber anders verhalten. So-
bald wir in der Kabine sitzen und darauf warten, ins
Sprechzimmer gérufen zu werden, kommen uns alle ein-
schiichternden und entmutigenden Erfahrungen wieder in
den Sinn, und wir verlieren den Mut, dieses Mal angezo-—
gen zu bleiben bis zur Untersuchung auf dem Stuhl, ails
les zu fragen, was wir nicht verstehen, und darauf zu
bestehen, daB er die Fragen beantwortet.

Wir wissen genau, daB er die Macht hat, uns sofort als
verriickt und hysterisch zu erkléren, und das nicht nur
als seine persdnliche Meinung, sondern im Namen einer
zweifelhaften Wissenschaft (siehe Kapitel -'Vom Anteil
der Frauen an der Menschwerdung des Affen).

Ob eine einzelne Frau gegen diese Macht angehen kann,
wenn sie einem ihrer Vertreter gegeniubersteht, héngt
von vielen Dingen ab: Ob sie in der Stadt wohnt und
anonymer lebt als auf dem Land, wo sie sofort ins Ge-
rede kommt, vom Alter und davon, ob sie eine Freundin
hat, mit der sie solche Dinge bereden und die sie so-
gar zum Arzt mitnehmen kann, ob sie schon jahrelang
zum selben Arzt geht oder zu einem, der sie nicht
kennt.

Es gibt einige wenige Frauen, die nehmen ihr eigenes
Spekulum mit, und setzen es sich flir die Untersuchung
selber ein. (In dem Moment wird es lberfliissig, die
Beine hochzulegen. Man kann sie so aufstellen wie

zu Hause auch bei der Selbstuntersuchung) Es kostet
schon genug Uberwindung, dem Arzt zu sagen, daB man
sich selbst untersucht und dies und jenes festgestellt
hat.
Darauf reagieren die meisten Gyndkologen fassungslos,
aggressiv oder mit Spott. Das kann alles noch viel
stérker auftreten, wenn eine Frau sich fiir die Unter-
suchung das Spekulum selber einsetzt. Der Gyné&kologe
hat ja so viele Moglichkeiten, die Frau lacherlich

zu machen oder sie abzukanzeln, wenn er sieht, daB
sie ihm nicht nur auf die Finger schaut, sondern dazu
noch eine medizinische Handlung vollzieht, das heiBt,
ihm ein Stiickchen von seiner Allméchtigkeit wegnimmt.
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In so einer Situation ist es auf jeden Fall hilfreich,
wenn eine andere Frau dabei sein kann und einen unter-—

stiitzt, wenn man den Mut verliert. Diese wenigen Minu-
ten im Sprechzimmer durchzustehen und nicht umzufallen
- ob man sich das Spekulum selber einsetzt oder nicht -
bedeutet eine unglaubliche Anstrengung.

Was muB der Gyn#ékologe bei einer grundlichen Untersuchung

machen?

1. Die allgemeine Krankengeschichte aufnehmen
Der Arzt muB nach Erbkrankheiten, familidr gehduft
auftretenden Krankheiten, wie zum Beispiel Tbc, Krebs,
Diabetes, Geisteskrankheiten fragen.

2. Die gyn&kologische Geschichte aufschreiben

Diese Fragen sind sehr wichtig. Sie betreffen den Men-—

struationszyklus, Verhitungsmethoden, Schwangerschaf-

ten, Abtreibungen und Krankheiten.

Zur Menstruation: Kommt sie regelmidRig? Wie lange
dauert sie? Ist die Blutung stark
mittel oder leicht? Treten Krémpfe
guf? Wann und wie stark? Hat sich
der Ablauf der Menstruation in den
letzten Jahren irgendwie verédndert?

Zur Verhiitung: Welche Methode wird angewandt? Seit

wann? Sind Nebenwirkungen aufgetreter®

Bei Pilleneinnahme:
Der Arzt muB nach Krankheiten fragen, die das Ein-
nehmen der Pille verbieten.

1. Bestehender Leberzellschaden, der z.B. nach

einer Leberentziindung (Hepatitis) zurilickgeblieben
sein kann. Betrifft in hohem MaBe Rauschgiftsilich-
tige.

Be% Verdacht auf Leberzellschaden muf ein Leberfunk-
tionstest gemacht werden.

2. Akute Leberinfekte, d.h. bestehende Leberentzin-
dungen.
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3. Hormonabhéngige bosartige Tumoren, d.h. Geschwillste,
die in ihrem Wachstum durch Hormone beeinfluBt werden.

4. Dubin-Johnson oder das Rotor—-Syndrom. Das sind sehr
selten vorkommende Stdrungen der Gallenausscheidung.

5. Auftreten von Migréne und Sehstdrungen unter der
Behandlung.

6. Schwangerschaft: Pilleneinnahme wahrend der Schwan—
gerschaft fihrt zu Verédnderungen der Geschlechtsorgane
des Kindes (Virilisierung, bzw. Feminisierung).

7. Gelbsucht, die wihrend einer fritheren Schwanger-—
schaft aufgetreten ist.

8. Vorangegangene Thromboembolien in der Schwanger—

schaft, d.h. Verstopfung grosserer Blutgefédsse durch
ortssténdig entstandene, oder mit dem Blutkreislauf

verschleppte Blutgerinsel in der Schwangerschaft.

9. Sichelzellenansmie. Das ist eine angeborene Erkran-
kung des roten Blutfarbstoffes, verbunden mit einer
Neigung zu Blutgerinselbildung. Kommt hauptséchlich
bei schwarzen Menschen vor.

Der Arzt muB auf Krankheiten hinweisen, die bei Pil-
leneinnahme. eine besondere Uberwachung erfordern:

1. Thromophlebitis in der Anamnese, d.h. Venenentzindun-
gen in der Vorgeschichte ;

2. stark ausgepréagte Varikosis, d.h. Krampfadern
3. Epilepsie;

}. Otosklerose: erbliche, fortschreitende Mittelohr-—
schwerhdrigkeit, die mit ca. 20 Jahren merkbare Sto-
rungen verursacht.

5. Fibromyome des Uterus: Gutartige Geb&drmutterge-
schwilste

6. Hypertonie (Bluthochdruck) mit Herzerkrankungens
T. Diabetes ;
8. Tetanie: Krampfanfdlle, die durch niedriges Blut-—

kalzium bedingt sind;
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9. Porphyrie: angeborene oder erworbene Fehlbildungen
des roten Blutfarbstoffes, die z.B. zu Leberschéden,
Léhmungen und anderen Erscheinungen fithren konnen.

Nach schwedischen Berichten kdnnen aufgrund von Krank-
heiten oder Unvertriglichkeiten 10 bis 30 % der Frauen
die Pille nicht nehmen.

Also ist die Anzahl der Frauen, die die Pille nicht
vertragen genauso groB, wie bei den IUD's.

Er muB auf die Anzeichen hinweisen, bei denen die Pille
sofort abgesetzt werden muBd:

erstmaliges Auftreten von Migréne,

gehéuftes Auftreten von ungewdhnlich heftigen Kopfschmer-
zen, j
Sehstérungen (z.B. Flimmern vor den Augen),

Schmerzen, Schwellungen und Stauungen in den Beinen,
stechende Schmerzen beim Atmen oder Husten unklarer Ur
sache,

vier Wochen vor Operationen,

nach Unfdllen fiir die Dauer der Bettruhe,
Schwangerschaft.

Der Arzt muB wissen, was sonst noch regelmiBig fiir Medi-
kamente eingenommen werden.

Zu Schwangerschaft und Abtreibung:

Ist die Frau schon einmal schwanger gewesen? Wenn ja,
wurde die Schwangerschaft ausgetragen, oder trat eine
Fehlgeburt auf? Oder wurde eine Abtreibung gemacht?

Wenn eine Abtreibung gemacht wurde und man dariiber lie-
ber nichts sagen mdchte, hat man natiirlich das Recht
dazu. Wenn die Abtreibung aber z.B. mit Komplikationen
verbunden war, ist es im eigenen Interesse besser, diese
zZu nennen.

Zu Krankheiten:

Ist irgendwann schon mal eine Geschlechtskrankheit
durchgemacht worden? Wie ist sie behandelt worden?
Sind Folgekrankheiten dadurch entstanden? (z.B. Ver-—
wachsungen) Wie ist es mit anderen Erkrankungen, ZIBY
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Eierstockentziindungen etc.?

Allgemein kdrperliche Untersuchung mit Blutdruck-
kontrolle und Untersuchung des Urins auf Zucker.

Bei Pilleneinnahme unbedingt erforderlichl!

Untersuchung mit dem Spekulum (siehe auch Selbst-
untersuchung),

Gynékologen benutzen meist ein Metallspekulum, das
aus zwei getrennten Teilen besteht und mit beiden
Hénden gehalten werden muR. Es gibt auch Metallspe-
kula, die selbsthaltend sind.

Abstriche entnehmen

a) Aus der Scheide wird etwas Sekret entnommen, um

Erreger festzustellen, die krankhaften AusfluB

verursachen, z.B. Trichomonaden, Hefepilze.

Aus dem Gebdrmutterhals und der Harnrdhre wird

Sekret entnommen, fiir den Nachweis von Gonokok-—

ken, die Gonorrhoe (Tripper) verursachen.

Jede Frau muBR darauf achten, daB diese Abstri-

che auch kulturell untersucht werden, eine Un-

tersuchung unter dem Mikroskop allein geniigt
nicht!

Die Abstriche von a) und b) kann der Arzt so-—

fort unter dem Mikroskop priifen.

c) Zellabstrich (zytologischer Abstrich, Abstrich
nach Papanicolau, kurz PAP genannt) zur Krebs-—
vorsorge.

Er sollte mindestens ab 25 Jahren einmal j&hr-—
lich gemacht werden. Leider bestimmen bei uns
die Vorsorgeuntersuchungen, daB Krebsabstriche
erst bei Frauen ab 30 Jahren gemacht werden kon-
nen. Bei jlingeren Frauen muB der Arzt eine spe-
zielle Begriindung haben, wenn er einen Krebsab-—
strich macht, sonst bekommt er die Untersuchung
von der Kasse nicht vergltet. In manchen Stéd-
ten gibt es noch Beratungsstellen flir Ge-
schwulstkranke. Dort kann man jederzeit einen
Krebsabstrich machen lassen.

o’

Flir den Krebsabstrich wird von der Portio die
oberste Zellschicht abgestrichen und Material
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aus dem Gebirmutterhals entnommen. Dieses Ma=
terial ist sehr wichtig, da ein hoher Prozent-
sgtz von Zervixkrebs im Gebérmutterhalskanal be=
ginnt. Das entnommene Material muR zur Untersu—
chung einem Labor eingesandt werden.
Unterleibskrebs ist heilbar, wenn er rechtzeitig
erkannt wird.

Dér Geb#rmutterhalskrebs kommt bei der Frau von
allen Unterleibskrebsarten am haufigsten vor. Mit
der Abstrichmethode kdnnen 85 % aller Friihfdlle
entdeckt werden, mit der Kolposkopie 78 %. Bei
gleichzeitiger Anwendung beider Methoden sind

es 97,5 bis 99 %.

Die Fritherkennung kann nur mit diesen beiden Me-
thoden durchgefilhrt werden. Blutiger Ausfluf ist
bereits das Anzeichen eines fortgeschrittenen
tadiums.

. Kolposkopie = Betrachtung der Portio mit Lupenver-
grosserung

Das Kolposkop ist eine Lupe, die 10- bis LOfach ver—
grdossert. Nach unserer Erfahrung besitzen nur weni-
ge Gynékologen dieses Instrument, bzw. wenden es
kaum an.

Erst das Kolposkop ermdglicht eine genaue Betrach-
tung der Portiooberfléche. Dadurch kann man fest-
stellen, ob die Schleimhaut vom Normalen abweicht.

. Die Tastuntersuchung

Sie wird mit beiden Hénden durchgefiihrt. Der Arzt
fithrt einen oder zwei Finger in die Scheide ein und
legt die andere Hand auf den Unterbauch. So kan er
mit beiden Handen die Grdsse, Lage und Beweglich-
keit der inneren Geschlechtsorgane beurteilen.

Scheide, ScheidengewOlbe und Portio lassen sich mit
dem Zeigefinger der inneren Hand betasten. Oft kon—
nen so erst Gewebsverhdrtungen festgestellt werden,
die bei der Spekulumuntersuchung nicht aufgefallen
sind.

Danach versucht der Arzt, den Uteruskorper zwischen
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beide Hénde zu bekommen.

Die &ussere Hand driickt den Bauch weich ein, mit der
inneren Hand hebt er den Uterus vom Scheidengewdlbe
her an und versucht ihn der &usseren Hand entgegen-—
zubringen. Wenn sich der Uterus in Normalhaltung
befindet, ist dies gut mdglich.

Bei Normalhaltung ist der Uteruskoérper nach vorne zur
Blase geneigt. Man bezeichnet diese Haltung als Ante-
flexio (Ante= vor Flexio = Biegung)

Der Uterus kann aber auch nach hinten, zum Darm ge-—
neigt sein, was man Retroflexio nennt.

Der Finger der inneren Hand tastet dann nur die Zer-
vix.

Die Retroflexio kommt sehr hiufig vor und ist nichts

Krankhaftes.

Es muB nur festgestellt werden, ob der rickwértsge—

lagerte Uterus beweglich oder mit dem Darm verwach-
en ist.

- bewegliche Uterus 188t sich aufrichten und macht
um Beschwerden.

er verwachsene Uterus (durch Entzﬁndungen) k' &a.nn
Schmerzen verursachen: bei der Menstruation, beim
Geschlechtsverkehr.

Ob er operiert werden muB oder nicht, hédngt nur von
den Beschwerden ab.

Dazu gehdrt unbedingt die Untersuchung vom After

aus (rektale Untersuchung):

a) Es ist oft schwierig, die Gebadrmutter von der
Scheide aus zu tasten, besonders, wenn sie nach
hinten gekippt ist. Deshalb muB man sie auch vom
After aus tasten.

b) Die rektale Tastuntersuchung gehdrt zur Krebs-—
vorsorgeuntersuchung! Sie muB gemacht werden,
um Veranderungen des Enddarms (Rektum) zu tasten.
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Zur Krebsvorsorgeuntersuchung werden zur Zeit folgende
Untersuchungen gemacht:

1. Zellabstrich (PAP)
Kolposkopie (Diese MaBnahme ist nicht obligatorisch!
Sie kann gemacht werden, wenn der Arzt sie fiir wich-
G R ATEES)

2. rektale Untersuchung;

3. Brustuntersuchung: Abtasten der Brustdriisen und der
Lymphknoten in der Achselhdhle. Es wird den Frauen
Uberall empfohlen, diese Untersuchung selber zu ma-
chen. (Wieso sollen wir uns zum Beispiel selber die
Brust untersuchen, aber nicht den Muttermund?)

Aber Brustkrebs kann durch die Tastuntersuchung
erst bei einem Durchmesser von ca. 1 cm, d.h. in
fortgeschrittenem Stadium festgestellt werden.

Es gibt heute drei technische Verfahren, mit denen
der Brustkrebs bei einem Durchmesser von wenigen mm
festgestellt — und vor allem behandelt werden kann.

Diese Methoden gehdren aber nicht zu den gesetzlich

vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen:

a) die Mammographie, d.h. die rdntgenologische Un—
tersuchung der Brust. Es gibt ganz wenige nieder-—
gelassene Arzte, die eine Mammographie durchfih-
ren. In Diagnostikerzentren, soweit sie vorhanden
sind, kann man sie auf eigne Bezahlung machen las-
sen.

b) Die Thermographie: Dazu gibt es zwei Verfahren:
Die Elektrothermographie und die Plattenthermo-
graphie. Grundsdtzlich wird bei der Thermographie
die Hautwdrme im Bereich der Brustdriisen und der
Achselhdhlen registriert. Es werden Temperaturun-—
terschiede erfaBt, die auf einer unterschiedlichen
Gef&Rwéarme beruhen. Bestimmte Temperaturunterschie—
de kdnnen AufschluB geben lber kranke und gesunde
Stellen in der Brust und iiber die Art der Krankheit
(gutartige oder bdsartige Geschwulst ZIB
Bei der Elektrothermographie wird die registrier-—
te Warmestrahlung in elektrische Signale umgewan-—
delt, die wiederum auf einem Bildschirm in ein-
Schwarz-weiR-Bild iubertragen werden, das ausgewer—
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tet wird.

Bei der Plattenthermographie, die das neueste
Verfahren auf diesem Gebiet ist, wird die regi-
strierte Temperatur durch bestimmte Techniken
in bestimmte Farben umgewandelt. Es entsteht
ein farbiges Warmebild, dessen Farbiibergénge
sehr deutlich zu sehen sind.

Welche der drei Methoden die beste ist (oder ob
eventuell kombinierte Reihenuntersuchungen am er-—
folgreichsten wéren), ist noch nicht abgeklirt.

Es steht aber fest, daR die Tastuntersuchung allein
v51lig ungenligend ist, um Brustkrebs im Frithstadium
festzustellen.

Wie macht man die Selbstuntersuchung?

Man braucht dazu ein Plasticspekulum, eine Taschenlampe,
einen Handspiegel mit Griff, ein Bett oder einen Tisch.
Jede Frau sollte ihr eigenes Spekulum haben und nur
dieses benutzen, damit keine Infektionen libertragen
werden. Nach jeder Untersuchung sollte es mit warmem
Wasser und antibiotischer Seife gewaschen und an einem
sauberen Ort aufbewahrt werden.

BEs ist wichtig, daR man sich bequem hinlegt oder hin-
setzt mit angewinkelten Beinen. Manche Frauen koénnen
das Spekulum besser einfithren, wenn sie den Kopf hin-
legen, damit die Bauchmuskeln ganz entspannt sind.

Das Spekulum wird geschlossen eingefiihrt, entweder mit
seitlich gedrehtem oder mit senkrecht stehendem Griff.
Am besten schiebt man es im gleichen Winkel wie einen
Tampon in die Scheide hinein.

Wenn es ganz drin ist, wird es so gedreht, daB der
Griff nach oben zeigt, vorsichtig gedffnet, so weit,
wie es angenehm ist und festgestellt.

Darauf kann man mit der einen Hand den Spiegel halten
und mit der Taschenlampe entweder in den Spiegel oder
in die Scheide hineinleuchten.

Manchmal ist der Muttermund nicht gleich sichtbar.
Das kann daran liegen, da@ man noch ungeiibt ist oder
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daB er tatsachlich im Moment ungiinstig liegt. (Die Ge=
barmutter ist ein bewegliches Organ!) Oft geht es

besser, wenn man das Spekulum wider ein Stlick heraus=
zieht und die Bauchmuskeln ein biBchen herunterdriickt.

Wenn man das Spekulum wieder herausnimmt, muB man
daran denken, es zuerst gedffnet zu lassen, sonst
driickt man den Muttermund zusammen!

J.Scholnmer,

Our Bodies — Our Selves, Simon & Schuster,
1973

Circle One - Self Health Handbook,

Colorado Springs Women's Health, 409 E.Fon-
tanero, Colorado Springs, Colo. 80907,

1973

The monthly Extract — An Irregular Periodi-
cal, vol.1, Iss.1, 1972, New Moon Publica-
tons, Inc., Box 3488 Ridgeway Station,
Stamford Connecticut 06905

The Witch's os by Lolly Hirsch, 1972,
New Moon Publications

The second Wave, vol.2,No.3, (Box 3Lk,
Cambridge A, Cambridge, MA 02139)

Spare Rib, No.21 (London W 1, 9 Newburgh
Str.)

Patient und Profitmedizin, 1973, West—
deutscher Verlag, Opladen, S.119/Lb
Deutsches Arzteblatt, Nr. T, 14.2.197k,
S.L4h45/54
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Anatomie

Die &dusseren weiblichen Geschlechtsorgane

Dazu gehoren:
Schamberg, grosse und kleine Schamlippen, Kitzler, Schei-
denvorhof, Jungfernhaut.

1. Der Schamberg (Mons pubis)

besteht aus einem Fettpolster, das von der Puberté&t
an mit Schamhaaren bedeckt ist.

Der Kitzler (Klitoris)
enthdlt Schwellkérpergewebe und viele Nerven und

wird dadurch &usserst empfindlich.

Harnrohrenoffnung

Die grossen Schamlippen

sind zweil behaarte, mit Fettgewebe unterpolsterte
Hautfalten, die vorn im Schamberg zusammentreffen.
Sie bedecken

die kleinen Schamlippen.
Diese begrenzen den Scheidenvorhof und treffen sich
vorn im Kitzler.

Das Jungfernhdutchen (Hymen)

ist eine Schleimhautfalte, die den Scheidenein-—
gang verschlieBt. Meist ist eine kleine Offnung
vorhanden, durch die das Menstruationsblut abflies-—
sen kann. Beim ersten Geschlechtsverkehr reift

es ein, was oft mit einer Blutung verbunden ist.

. Der Damm

bezeichnet den Abschnitt zwischen After und &us-—
seren Geschlechtsorganen.

Dazu gehdren:
Die Scheide (Vagina), die Gebdrmutter (Uterus), die
Eierstdcke (Ovarien) und die Eileiter (Tuben).

«
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Die Scheide (Vagina)

Sie ist ein elastischer, muskulSser Schlauch von ca.
10 cm Lénge.

Sie erweitert sich wéhrend der Monatsblutung, dem
Geschlechtsverkehr und vor allem unter der Geburt.
In der Tiefe formt sich die Scheide zum Scheiden-
gewolbe, welches den Muttermund (Portio) umgibt.
Dadurch entsteht ein vorderes und hinteres Schei-
dengewdlbe. Im hinteren, tiefen Gewdlbe wird der
Samen des Mannes zunéchst aufbewahrt.

In der Vorderwand der Scheide verlduft die Harn-
rdhre. Sie endet im Bereich der &usseren Geschlechts—
organe 2 bis 3 cm hinter dem Kitzler.

Die Scheide stellt den Eingangskanal fiir den m&nn-—
lichen Samen dar und bei der Geburt den Ausgangs-—
kanal fiur das Kind.

Die Gebdrmutter (Uterus)

Die Gebarmutter hat die Form einer auf den Kopf ge-

stellten Birne.

Sie besteht aus einer dusseren Hulle, einer Muskel-

schicht und innen aus Schleimhaut, welche die Gebér-—

mutterhéhle auskleidet.

Die Gebarmutterschleimhaut heift Endometrium. Sie

andert wahrend der Geschlechtsreife sténdig ihren

Aufbau:

a) Wiahrend des Menstruationszyklus (siehe Seite )
und

b) wahrend der Schwangerschaft.

Der Gebarmutterhals (Zervix) ragt in die Scheide

hinein und trégt die &ussere Offnung der Gebdrmut-

ter, die Portio.

Die Eierstdcke (Ovarien)

Sie sind die weiblichen Keimdriisen.

Die Eierstdcke sind mandelférmig und ca. 4 cm lang,

2 cm breit und 1 cm dick.

Sie sind mit Bindern zwischen Gebarmutter und Becken-—
wand befestigt und durch Fettpolster geschitzt.
Bereits beim neugeborenen Middchen sind ca. 400 000
Ei-Bldschen (Follikel) in den Eierstocken angelegt.

Nur ca. 450 davon werden wéhrend der Geschlechts-
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reife sprungreif, die ubrigen gehen zugrunde.

Die Eibldschen durchlaufen verschiedene Entwicklungs—

stufen. In einem der Eierstdcke reift alle vier
Wochen ein sprungreifer Follikel (Eibléschen) heran
(Graaf'scher Follikel), der sich aus der Oberfléche
des Eierstockes vorbuckelt. Er sieht aus wie ein
erbsengrosses Bldschen. Darin bildet sich eine HEh-
le, in welcher sich das Ei befindet. Die Hohle ist
mit Fliissigkeit gefiillt und enthélt Follikelhormo-
ne (Ostrogene).

Der Fliissigkeitsdruck wird immer grésser und 1&Bt
den Follikel in der Mitte zwischen zwei Monatsblu-
tungen platzen. Diesen Vorgang nennt man Eisprung
oder Follikelsprung oder Ovulation.

Das Ei wird von der Fliissigkeit in die Bauchhohle
hinausgeschleudert und normalerweise vom trichter-
férmigen Ende des Eileiters aufgefangen.

Das leere Eibldschen, das zuriickbleibt, bekommt eine
neue Aufgabe. Es wird zu einer Hormondriise umge-
baut, die Gelbkdrper heiBt (Corpus luteum) und son-
dert fir 14 Tage Gelbkdrperhormon (Progesteron) ab.

In jedem Eierstock befinden sich Follikel (Ei-
blischen) von unterschiedlicher Reife und Gelbkor-—
per in den verschiedenen Riickbildungsstufen. Im
Eierstock findet also ununterbrochen eine Auf- ung
Abbaubewegung statt.

Die Eileiter (Tuben)

Der Eileiter ist ein 10 bis 12 cm langer Schlauch,
etwa so dilnn wie ein Bleistift. Das eine Ende

ist wie ein Trichter geformt, um das Ei auffangen
zu kénnen und hangt frei in der Bauchhdhle. Das
andere Ende mindet in die Gebdrmutterkuppel ein.
Der Eileiter verl#éuft bogenfdrmig, er nimmt den
Eierstock sozusagen "in den Arm'.

Die Schleimhaut des Eileiters ist mit Flimmer-
zellen ausgestattet.

Der Flimmerstrom bewegt das Ei in Richtung Ge-
barmutter. Das Ei wandert in 4 bis 6 Tagen — vom
Eisprung an gerechnet — bis zur Gebarmutter.
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Der Menstruationszyklus.

Das ist die Zeit vom ersten Tag der Monatsblutung bis

zum letzten Tag vor der néchsten Monatsblutung. Dauer:
gewohnlich 28 Tage.

Die hormonelle Steuerung.

Der Zyklus wird hervorgerufen durch
Eireifung
Eisprung
GelbkOrperbildung.

Diese Vorginge werden durch Hormone gestuert.

Hormone sind Stoffe, die der Kdrper selbst bildet.

Sie wirken auf verschiedene Organe und zwar sowohl
antreibend, als auch bremsend. Sie werden von den Hor-
mondriisen direkt ans Blut abgegeben.

Folgende Hormone steuern den Zyklus:

a) Keimdriisenhormone = Gonadotrope Hormone

(Gonaden heift Keimdriisen, trop heiBt gerichtet)
Thre Wirkung ist also auf die Keimdrisen gerichtet,
das heiRt, auf die Eierstocke.

Sie werden in der Hirnanhangdriise (Hypophyse)gebil-
det. Die Hypophyse ist die Zentralstelle der hormo-
nalen Regulation. Von ihr werden alle anderen hormo-
nalen Organe beeinfluRft und gesteuert.

Von den kontrollierten Organen ergehen wiederum
Riickmeldungen an die Hypophyse (= feed-back).

Die Hypophyse kann aber erst arbeiten, wenn sie Mel-
dungen von einer hoheren Stelle, némlich vom Sexual-

zentrum im Zwischenhirn bekommt. Von da wirken Frei-—

gabestoffe (realising factors) auf die Hypophyse
und bestimmen die Abgabe der Keimdriisenhormone.
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b)

Die

Keimdriisen heissen:

FSH = Follikelreifungshormon (Follicle stimulating H.)

LH

Es regt in den Eierstdcken die Reifung eines
Follikels an.

= Luteinisierendes Hormon
Es bewirkt die volle Ausreifung des Follikels,
16st den Eisprung aus und regt die Bildung des
Gelbkorpers an.

LTH = Lactationshormon

Es regt die Milchproduktion an. Wahrscheinlich
wird es nur wdhrend der Schwangerschaft gebildet.

Sexualhormone = Ovarialhormone

Sie werden in den Eierstdcken gebildet und heissen
Ostrogene und Gestagene.

Ostrogene.

In

den Eierstdcken werden tdglich 0,1 - 0,35 mg ge-

bildet. Sie regen hauptsdchlich Aufbau und Wachstum
der Geschlechtsorgane an:

1.

Scheide (Vagina)

Die Scheidenschleimhaut hat eine sehr wichtige
Schutzwirkung fiir die Scheide selber und die an-—
deren inneren Geschlechtsorgane. Nur wenn sie hoch
genug aufgebaut ist, entsteht das bestimmte saure
Milieu, das eindringende Keime abwehrt (z.B. Tri-
chomonaden). Fiir den richtigen Aufbau der Schei-
denschleimhaut ist eine bestimmte Ostrogenmenge
notwendig. Diese kann nur produziert werden, wenn
die ungestoérte Funktion der Eierstdcke gewdahrlei-

stet ist (s. Seite ) o

Gebarmutterhals (Zervix) .
Er sondert einen Schleim ab, der normalerweise den
Gebarmutterhals wie ein Pfropf fest verschlieBt.
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Die Ostrogene machen den Schleim 3 bis 4 Tage vor
dem Eisprung dunnfliissig und gut durchléRig fir
ménnliche Samenzellen (Spermlen)

3. Gebarmutterschleimhaut (Endometrium).
Tn der Zeit bis zum Eisprung bauen die Ustrogene
die Schleimhaut auf. Dieser Vorgang heiBt Proli-
feration.

Gestagene.

Sie werden hauptséchlich nach dem Eisprung, in der
2. Zyklushdlfte gebildet.

Das wichtigste natiirliche Gestagen ist das Proge-
steron, das der Gelbkorper herstellt.

Gestagene dienen der Vorbereitung und Erhaltung der

Schwangerschaft.

1. Gebdrmutterschleimhaut
Gestagene bereiten die Schleimhaut auf die Einni-
stung des Eies vor, indem sie sie umbauen, das
heiBt, mit Nahrungsstoffen und Blut fiilllen. Die-
ser Vorgang heiBt Transformation.

n

Gebarmutterhals

Der Schleim wird unter GestageneinfluB wieder so
z&h, bis er als Pfropf den Halskanal verschlieBt.
Ménnliche Samenzellen kdnnen nicht mehr durch-
wandern.

3o Hirkung ausserhalb der Geschlechtsorgane.
Ostrogene und Gestagene wirken auf das Zwischen-
hirn und demit auf die Hypophyse ein. Sie beein-

flussen also riickliufig die Ausschiittung der Keim—
drisenhormone.

An den Eierstdcken und an der Gebdrmutterschleimhaut
lassen sich innerhalb des Menstruationszyklus folgen-
de Verédnderungen feststellen:

1. Phase:
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1. bis 14. Tag: Follikelreifungsphase (vor dem Eisprung)

Die Hypophyse leitet den Eierstocken Follikelreifungs—
hormon (FSH) zu.

Der wachsende Follikel produziert Ostrogene, die ans
Blut abgegeben werden und den Aufbau der Gebarmutter—
schleimhaut bewirken (= Proliferation).

Kurz vor dem Eisprung ist die Ostrogenmenge im Blut so
hoch, daB sie riickwirkend an der Hypophyse die weite-—
re Ausschiittung des Follikelreifungshormons (FSH)
bremst.

Der Follikel kann aber nur voll ausreifen, wenn von der
Hypophyse zusdtzlich das luteinisierende Hormon (LH)
an die Eierstdcke abgegeben wird.

Um den 14. Tag herum steigt die Menge des luteinisie-
renden Hormons (LH) hoch zu einem Gipfel an. Vermutlich
18st dieser LH-Gipfel den Eisprung in der Mitte des
Zyklus aus.

~

2. Phase:

Etwa 14. bis 28. Tag: Gelbkdrperphase (Corpus—luteum-
Phase - nach dem Eisprung):

Der leere Follikel bildet sich zum Gelbkorper um, der
in der 2. Phase 200 mg Progesteron bildet.

Zusitzlich werden immer noch Ostrogene produziert, die
notwendig sind, um die aufgebaute Gebdrmutterschleim—
haut aufrecht zu erhalten.

Das Progesteron baut die Gebarmutterschleimhaut (En-
dometrium) so um, daB sich ein befruchtetes Ei ein-—
nisten kann. -

Wenn keine Befruchtung stattfindet, bildet sich der
Gelbkorper zurick. Dadurch erfolgt ein steiler Ho r -
monabfall im Blut, welcher den Zusammenbruch
der Gebirmutterschleimhaut ausldst. Die Blutgefésse der
Gebarmutter reagieren dusserst empfindlich auf Hormon—
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entzug, das heiBt, sie beginnen zu bluten. Die zusammen-—
gefallene Schleimhaut wird unter Blutung mit dem unbe-
fruchteten Ei ausgestossen. Diesen Vorgang bezeichnet
man als Menstruationsblutung.

Die Menstruationsblutung ist also eine Hormonent-
zugsblutung.

Der Abfall des Ostrogens und Progesterons im Blut gibt
der Hypophyse das Signal fur die Ausschiittung des Fol-
likelreifungshormons (FSH), wodurch die 1. Phase des
Zyklus wieder anféngt

Gebarmultcrkuppel

il esber

Gebarmutterhohle
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Die menstruelle Extraktion

Menstruelle Aspiration, endometrielle Aspiration, men-
struelle Regulation — was ist was? Die Verwirrung, die
durch die vielen Ausdriicke geschaffen wurde, ist groB.

Menstruelle Extraktion ist .die urspriingliche Bezeich-

nung fur die Erfindung der Frauen der self-help-Klinik
von Los Angeles. Sie bedeutet, daB mit einer bestimm-
ten Absaugmethode jeden Monat das Menstruationsblut
(am 1. oder 2. Tag der Blutung) abgesaugt wird).

Menstruelle Extraktion ist keine frithe Abtreibung!

Sie wird bis jetzt ausschlieBlich in kleinen geschlos—

senen Gruppen als feministisches Forschungsprogramm
durchgefithrt, in Amerika seit ca. zwei Jahren. Die

Frauen, die daran arbeiten, haben sich zu diesem Selbst-
versuch entschlossen, um fiir alle Frauen herauszufin-

den, ob sich die menstruelle Extraktion in Zukunft als
Verhilitungsmethode anwenden lassen. wird. (Sie selber
benutzen keine anderen Verhiitungsmittel). Dieses Ex—
periment wird nicht technokratisch durchgefiihrt, son-
dern durch die konkrete Arbeit in der Gruppe werden
die Probleme, die mit der Verhiitungsfrage Uberhaupt
bestehen, grundsdtzlich diskutiert.

Als die Frauen mit ihrer Arbeit anfingen, verbesserten
sie als erstes die Karmanmethode, denn sie war ihnen
zu gefdhrlich, zu umstdndlich und zu teuer. Ihr Gerédt
ist mit einem Einwegventil versehen, daB die Gefahr
der Luftembolie ausschlieBt. Die Plastikkaniile, die
benutzt wird, hat einen Durchmesser von 4 mm. Durch
die Selbstuntersuchung hatten die Frauen festgestellt,
daR sich die Muttermundsdffnung vor der Menstruation
auf ca. vier mm erweitert und danach den Durchmesser
der Kaniile bestimmt. Eine Weitung des Muttermunds ist
daher vdllig iiberfliissig, und das Einfiihren der Ka-
niile ist schmerzlos.

Menstruation ist fiir uns alle mehr oder weniger ein
Problem. Unsere Zwiespdltigkeit driickt sich darin aus,
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daB wir froh sind, wenn die Tage kommen und froh, wenn
sie wieder gehen. Das heift, wir sind froh, nicht schwan—
ger zu sein und froh, wenn das Ganze wieder fir vier
Wochen vorbei ist.

Meistens sind wir falsch darauf vorbereitet worden. Fir
viele ist die Menstruation mit Ekel und Heimlichkeit
verbunden mit der Angst "es blutet durch", "man kann

es sehen" und mit dem Gefiihl, unrein zu sein. Viele Frauen
empfinden die Menstruation als ldstig, als eine monat-
liche Plage. Die meisten Frauen haben Krampfe, fiithlen
sich tatsédchlich unwohl, benommen, abgeschlagen, nicht
leistungs— und teilnahmeféhig.

Die Schwierigkeiten, die wir haben, um uns mit uns
selber identifizieren zu kdnnen, machen sich auch hier
bemerkbar. Wir wissen nicht, ob wir uns wéhrend der Ta-
ge schonungsbediirftig verhalten sollen, oder ob das
uneman21p1ert und schwachllch ist. Sind wir mehr eine
"moderne, junge Frau'", wenn wir die Menstruation lber-
haupt nicht beachten und daran glauben, wenn man uns
weismacht, daB mit dem richtigen Tampon und der rich-
tigen Schmerztablette das Problem geldst ist?

Wir sind gezwungen, an die Menstruation genauso nega-
tiv heranzugehen, wie an unsere Gebirfahigkeit iiber-
haupt. Tatsache aber ist, daB sie uns aus gesellschaft-
lichen Griinden (Er21ehung, Sexualitédt, Arbeit) wirklich
behindert. Viele méchten einfach erstmal die Schmerzen
weghaben, um ihren Kopf richtig kléren zu kdnnen.

Ein Zeichen fiir die bisherige Tabuisierung dieses
Themas ist die Tatsache, daR der seit zwel Jahren
verschiednen Sendern angebotene Film iiber die Men-—
struation "Rote Tage" bis jetzt nirgendwo angenommen
worden ist, sondern immer mit leichtem Befremden ab-—
gelehnt wurde.

Frauen, die sich in der Gruppe gegenseitig ihre Men-
struation absaugen, tun dies nicht aus Leichtfertig-
keit und Bequemlichkeit. Durch diese Arbeit lernen sie
gemeinsam herauszufinden, wie sie ihre Beschwerden
selber verringern konnen und setzen damit ein Stuck
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Selbstbestimmung in Tat um. Sie haben festgestellt,

daR Krémpfe, die wihrend der Menstruation auftreten,
mit dem Absaugen des Menstruationsmaterials verschwin—
den. Sie sagen, daR sie nicht mehr jeden Monat passiv
warten, bis die Tage kommen, bis die ersten Kréampfe
vorbei sind, Tabletten schlucken, fiinf bis sieben Ta=
ge vergehen lassen, bis die Blutung beendet ist.

Ob die menstruelle Extraktion eine Alternative zu den
jetzigen Verhutungsmltteln sein wird, missen wir selber
erarbeiten. Wenn ja, ist sie nicht ein Allheilmittel,
sondern, eine Methode, iiber die sich jede Frau genauso
individuell entscheiden muB wie bisher.

Was ist menstruelle Regulation?

Manche Frauen in der Gruppe, die einen unregelméBigen
Zyklus haben, versuchen ihn zu regulieren, indem sie
bspw. am 28. oder am 32. Tag eine menstruelle Extrak-
tion machen lassen. Wann die Blutung kommen miiBte, kdn—
nen sie durch die Selbstuntersuchung feststellen. Selbst—
untersuchung ist die Grundlage fiir jede Forschungsgrup-
pe lber menstruelle Extraktion.

Frauen, die mehr dariiber wissen méchten, wenden sich
am besten an die Frauengruppen ihrer Stédte. Diese Ar-
beit kann nicht allein zu Hause durchgefiihrt werden,
sondern wird nur in Gruppen zu Ergebnissen flhren.

Literatur:

Circle one - self health handbook, Colorado springs
women'shealth, 409 E. Fontanero, Colorado Springs,

Colo. 80 90T

Menstrual extraction, Lorraine Rothmann and E. Snow
Artko feminist women's health centers papers, 1973
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Allgemeine Literatur zum Problem der gesellschaftlichen

Reproduktion:

(Kinder, Verhiutung, § 218)

J.Baumann:

Ch.Becker:

M.Dalla Costa:

F.Engels:

U.Erler:

L.Jochimsen:

A.Koedt:

Das Abtreibungsverbot des § 218,
Neuwied 1972

Problem 218, Fischer-Taschenbuch, Nr.1310,
Frankfurt/Main, 1972

Die Macht der Frauen und der Umsturz der
Gesellschaft, Merve-Verlag 1973

Der Ursprung der Familie, des Privatei-
gentums und des Staates, Marxistische
Taschenblicher

Mitter in der BRD - Ideologie und Wirk-
lichkeit, Raith Verlag 1973

§ 218, Dokumentation eines hundertjéhri-
gen Elends, Hamburg 1971

Mythos vom vaginalen Orgasmus, in:
Modelle 1980 Nr. 4, hrg. v. Internationa-
len Forschungsinstitut fiir Emanzipations-
fragen, Zirich. Anschrift BRD:

7411 Rommelsbach, Postfach 1k

Masters/Johnson: Die sexuelle Reaktion, rororo,

K.Marx:

S.Schnabl:

A.Schwarzer:

Wolff

H.Mabry:
R.Briffault:

Reinbek 1970
Das Kapital, Bd. I, 8. Kap.

Intimverhalten, Sexualstdérungen, Person-
lichkeit, VeB Deutscher Verlag der Wis-
senschaften, Berlin 1973

Frauen gegen den § 218, 18 Protokolle,
Frankfurt 1971,Ed. Suhrkamp

Psychologie der lesbischen Liebe, Rein-
bek 1973, rororo

Unkraut ins Parlament, Minchen 1971

The Mothers, London 1923, 3 Bénde
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Youssef el Masry: Tragddie der Frau im arabischen
Orient, Riitten und Léning, Minchen 1963

R.Junker: Die Lage der Mitter in der BRD, Schriften
des Deutschen Vereins fur dffentliche und
private Fiirsorge, 1968, 3 Bénde

Rithle-Gerstel,A.: Die Frau und der Kapitalismus,
Verlag Neue Kritik, Frankfurt/Main

The Body Politic, Women's Liberation in
Britain, 1969-T2

Alemann/H.Sander: Zur Situation der Frau, Modellsemi-
nar mit Film- und Bilicherverzeichnis, lber:
Freunde der deutschen Kinemathek,
1 Berlin 30, Welserstr. 25

Shulamith Firestone: The Dialectic of Sex, 1972,
Paladin

M.J.Sherfey: Die Potenz der Frau, Kiepenheuer und
Witsch, 19Tk

L'alternative des femmes: Libérer nos corps ou libérer
1'avortement, 1973, editions des femmes,
2, rue de la roquette, 75 011 Paris

Libérons 1'avortement, herausgegeben von:
Comité pour la liberté de 1'avortement
et de la contraception, F.Maspero, 1973

Englische und zum Teil amerikanische Bilicher kdnnen be-—
stellt werden liber:

Women's Liberation Workshop, 38, Earlham Str.,
London W.C. 2, Tel. 836 —608i

Die Plastikspekula fir die Selbstuntersuchungsgruppen
k&nnen in Danemark bestellt werden, ebenso der Popula-
tion-Report iiber "Pregnancy Termination" (ca. 5.- dkr),
die Spekula kosten ca. 3.50 dkr - in Abhingigkeit von
der Olkrise!

Elisabeth Plum

Grundtvigs Sidevej A Itv.
DK - 1865 Kopenhagen V
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Abtreibungsfragebogen fir die Sprechstunde.

Woher hast Du die Adresse des Frauenzentrums «.......
1. Alter....veceveeee.e. Familienstand ......coccen..
Ausbildung .......... Anzahl der Kinder .........
Beruf ......cc000000 Kirche ausgetreten/nicht aus-
getreten
2. Wann war die letzte Blutung .......... e letoter torolt

3.

Wie lange dauert normalerweise Dein Zyklus .......
Hattest Du schon einmal zyklische

., UnregelméssigKelten .oveeeereceranoncncnnsannannns

Was hast Du unternommen, um die Schwangerschaft
festzustellen:
Jetten, ceceeeereceacacancctccecttsnattnaaannetns

Falls Du beim Arzt warst, war die Untersuchung:
zufriedenstellend/nicht zufriedenstellend
vollsténdig/ nicht vollsténdig

Glolils ©6006000000000003000006060000008 5 00060 DIG DD

e il Claw /NT2E 6o060a00006 et 000 O e

Falls ein Urintest, Spritzen oder Tabletten benutzt
wvurde(n):

von Dir selbst / vom Arzt

Hattest Du dadurch Kosten: ja / nein
Ry jey YRR 10EEN 6660600000 00000000

Was hast Du unternommen, um die Schwangerschaft zu
unterbrechen:

Spritzen, Tabletten, anderes Wi€ .....veceececons
selbst besorgt / verschreiben lassen

.Falls verschreiben lassen, wie hoch waren die Kosten

ase e eene R R R R R RO RN R

Hast Du einen Arzt aufgesucht und ihn gefragt, ob
er eine Schwangerschaftsunterbrechung vornimmt:
ja / nein

Falls ja, war es der gleiche Arzt, der die Schwan-—
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gerschaft feststellte: ja / nein

! feststellen— |zur Unterbrechung
! der Arzt bereiter Arzt
'Wie war seine Einstel-

;1ung zur Abtreibung: pro/contra pro/contra
!Hat er Dich in Kenntnis

igesetzt von der Mdéglich-

1keit einer legalen

! Schwangerschaftsunterbret

chung: ja / nein ja / nein
Hat er Dir zur legalen

i Schwangerschaftsunter-

| brechung geraten? ja / nein ja / nein
;Falls ja, hat er sich

!bereit erklért, den An-

{trag zu stellen: ja / nein ja / nein

Falls nein, welche Alternativen bot er an:

5. Wie erklérst Du Dir Deine jetzige Schwangerschaft:

mangelnde Aufkl&rung, ungenaue Anwendung von Ver—
hittungsmethoden, Anwendung nicht hundertprozentig
sicherer Verhiitungsmethoden, erzwungener Geschlechts-—
verkehr, unerwarteter Geschlechtsverkehr

6. Warum willst Du das Kind nicht «.ecece.

cses s sees s

Ist der Partner fiir / gegen die Abtreibung?
Beteiligt er sich finanziell an der Abtreibung:
ja / nein / weiR nicht
Falls ja, zu wellchembAnbe T e e ettt et rets
Falls ja, nein, wie findest Du das ...ecceccean

Ist der Partner fiir / gegen Verhitungsmethoden?
Falls ja, fur welche ...ccccecoscncan

- 171 —



7. Wendest Du Verhiitungsmethoden an: ja / nein
Fali's 'nein, warum nicht ......... T e s Tota T sl /o e el Tetene

Welche Verhiitungsmethoden hast Du schon einmal ange-
wandt:

von bis

Pille
Spirale

Pessar |
Kondom i
Knaus-0gino 3
Spray i i
Creme i

Tabletten

Unterbrochener Geschlechts- ! ; {
verkehr

esccascca 500000000000 00 0000 | f

Bei welchen Verhiitungsmethoden hattest Du welche

Nebenwirkungen:
Verhiitungsmethoden: Nebenwirkungen:
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8. Wie oft warst Du schwanger:

Falls Du schwanger warst, hast Du:

wieviel |[wann

legal abgetrieben:
selbst abgetrieben:

|
|
Fehlgeburten gehabt: \
|
abtreiben lassen: |

Falls Du hast abtreiben lassen (Die beiden néachsten
Fragen pro Abtreibung beantworten):

bei wem: Arzt / Hebamme / Person mit medizin. Kennt-—
nissen / Person ohne medizin. Kenntnisse

Falls beim Arzt, wie hieB er:

Welche Erfahrungen hast Du dabei gemacht ...........

........... e e s e s s s s s s e s et e et sttt eEN e

s e e s s st e s e e e s s s s e s s s e s st estessssesese ety

In Bezug auf die medizinische Behandlung vorher,
wiahrend, hinterher: .....ccecceeee.

In Bezug auf das Verhalten des Arztes (der Hebamme) :

S PP IS I IO O OO O 0 0 OO 000000000 CO00000000O0000

In Bezug auf Kosten ....ciciiececncencencecacccceccen

9. Zu welchem Weg entschlieBt Du Dich:
legal, illegal, Holand, England , weiB nicht

Warum entschlieBt Du dich daflr .....cceceescencens
Falls illegal, Holland oder England, hast Du Schwierig-
keiten, das Geld aufzubringen:

sehr viel Schwierigkeiten /ziemliche Schwierigkeiten/
etwas Schwierigkeiten/kaum Schwierigkeiten/

keine Schwierigkeiten

218 Gruppe-Frauenzentrum Berlin, Brot ? Rosen



Beratungsstellen fiir Geschlechtskrankheiten in Berlin

Charlottenburg
1/12, Wilmersdorfer Str. 98-99, Tel. 8 83 60 11

Kreuzberg
1/61, Urbanstr. 22-24, Tel. 6 90 71

Schoneberg
1/62, Dominicusstr. 25-27, Tel. 78 31, App. 2458

Wedding
1 /65, Nazarethirchstr. 49 a, Tel. b5 71

Frauen inder
s, Offensive

Lohn fiir die Hausarbeit oder:
Auch Berufstatigkeit macht nicht frel :

Texte: Power of Woman collectiv, Londong
Lotta Femministq, ltalien
Brigitte Gailtier, Paris

Texte aus der amerikani- @ Von Frauen ﬁ::ﬁ',muen i
NQ l schen Frauenbewegung M DV18.00 )
ca. 100S. ca.DM4.- ¥
Frauenoffensive im Trikont-Verlag 8 Miinchen 80 Josephsburgstr. 16

= 900 =



Frauengruppen in der BRD:

Aachen

Margret Wirtz, 51 Aachen, Rolandstr. 1L
Angelika Loch, 51 Aachen, Talweg 6
Berlin

Frauenzentrum, 1 Berlin 61, Hornstr. 2
Informationsabend: Do. 20.00 Uhr
Sprechstunde zu Abtreibung und Verhiitung: Mo,Di,Do:19-20h

Brot ¥ Rosen, 1 Berlin 10, Postfach 100 208

Fraueninitiative Renate Lilge, 1 Berlin 38, Matter—

i
hornstr. L3

HAW-Frauengruppe (Homosexuelle Aktion Berlin),
1 Berlin 30, Kulmerstr. 20 a, 3.Hof,
2. Etage, Mi und Sb ab 20.00 h

Bielefeld

Karin Klein, PrieRallee 60

Bochum

Sozialistische Frauengruppe, 463 Bochum, c/o Politische
Buchhandlung

Bonn
Frauenkomitee: Dorothee Pass, 53 Bonn, Hohenzollernstr.30
Frauenforum Bonn, 5205 St. Augustin, Im Wehrfeld 9

Braunschweig

Fraueninitiative: Jutta BleiB, 33 Braunschweig,
Spielmannstr. 16

Bremen

Hannah Rower, 28 Bremen, Felsenfeld 3-5
Romina Schmitter, 28 Bremen, Mathildenstr. 12 a
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Boringsheim
Cornelia Schild, B&ringsheim, Breslauer Str. U

Darmstadt
SAG-Frauengruppe: Raja Vielweber, 61 Darmstadt,
Alicenstr. 20

Dortmund

Aktion 218: Hannelore Weihert, L6 Dortmund, Viktori iastr

36

Diisseldorf

Elisabeth Althoff, L Diisseldorf, Witzelstr. U
Ingrid Miller, 4 Disseldorf, Suitbertusstr. 86
Sozialistischer Arbeitskreis: Lili Gritzmann,

l; Diisseldorf, Lichtstr. 60

Duisburg

Fraueninitiativgruppe: Nora Ernst, L1 Duisburg,
Schmekceveg ©

Helga Taflinski-Ufermann, 41 Duisburg, Duisburger Str. 93

Erlangen

Hanna Kemmerer, 852 Erlangen-Tennenlohe, Schleinwveg €8
Eva Wallrab, c/o Polit. Buchladen, Hindenburgstr. i

Esslingen
Hanna Wagemann, 73 Esslingen, Seewiesenstr. Sill

Frankfurt

Soz.Frauen, Weiberrat: Sybille Fligge, 6 Frankfurt,
Darmstiddter Landstrafe 3
Hilde Wackerhagen, 6 Frankfurt 90
Sophienstr. L6
Frauenaktion 70: 6 Frankfurt, Oederweg 153
Frauenzentrum Frankfurt, Eckerheimer Landstr. 72
Bornheimer Frauengruppe: Charlotte Freund, Hermannstr. 8
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" Gelsenkirchen

165 Gelsenkirchen,

Frauengruppe: Renate Lotka,
Rotthauser Str. TS

Giessen
Hozialistische Frauengruppe: Margret Sarges,
63 Giessen, Ludwigstr.
Ingrid Biume, 63 Giessen, Schiffenberger Veg 9

B Gottingen
Frauengrupp
Frevenzentr

e: Beate Starcke, 3k Gdttingen, Mauerstr.
wm: 3k Géttingen, Rote StraBe LO

Gandra Rodemann, 2 Hamburg-Altora, Friedensallee‘S,
F.R.A.U.: Renate Benger, 2 Hamburg 70, Walddorferstr
2 Hamburg 6L, Schwarzenbuchweg 59

ia Lorenz,

auenbefreiungsaktion, 5 Koéln 1,
Postfach 101 062




noch Kéln:

Frauenzentrum Ehrenfeld, 5 Kéln 30, Geiselstr. LL

Renee Ackermann, 5 Kéln 1, Trajanstr. 15

HFA, 5 Kéln 21, Postfach 210721 (Gruppe B)

HFA, 5 K6ln 1, Dasselstr. 59, bei Doris Dettmer (Gruppe A)
Claudia Pinl, 5 Kdln, Peter Bauer Str. 18

Krefeld
Jutta Rosch, 415 Krefeld 11, Mauritzstr. 55

Mainz
Diane Ketter, Zeppelinstr. 25
Mannheim

Frauenzentrum Mannheim, 68 Mannheim, Riedfeldstr. oL

Marburg
Dorothea Knodt, Marburg, Hefstr. 18

Minchen:

PIM-Freuengruppe: Alexa Kebiersch, 8 Miinchen 80,
Max-Weber-Platz 8 a
Siemens-Frauengruppe: Ine Guckert, 8 Miinchen 80,
Josephsburgstr. 16
Frauenzentrum: Adlzreiterstr.27

Selbsthilfegruppe: Susanne Kahn-Ackermann, 8 Miinchen 90,
Asanstr. 26

Hochschulgruppe: Elisabeth Fischer, 8 Minchen 70,
Aberlestr. 19

Homosexuelle Frauengruppe: Helga Friedrich, 8 Minchen Lo,
Adelheidstr. 3L

Frauenfilmgruppe: Monica Argert, 8 Minchen 22,
Gewiirzmithlstr. 17

Frauengruppe Minchen-Nord: Josien Hogewveg, 8 Miinchen 80,
Mauerkircher Str. T

CR-Gruppe: - Hanna Permien, 8 Miinchen 90, Am Giesinger
Berg 3

CR-Gruppe: Jenny H. Miller, 8 Miinchen L0, Tiirkenstr. 80

Frauenforum: Hannelore Mabry, 8 Miinchen 70, Christrosen—
weg T0
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Minster

Mechthild Thomas, U4l Miinster, Darfeldweg 45
Angelika Buck, 4k Minster, Mollenbeckerstr. 28
HFM: Anne Henscheid, U4 Minster/Westf., Maximilianstr. 55

Nirnberg

Aktionskreis Frau: Irmi Kistenfeger, 85 Niirnberg,
Wolfgangstr. 8
Ravensburg

Barbara Pohle, Raueneggstr. U1

Solingen
Charlotte Neuhdffer, 565 Solingen, Ludwigstr. 18

Steinbach
Christine Mansfeld, 637l Steinbach, Rossertstr. 26 (shi)
Stuttgart

Infozentrum Frauengruppe Solideritét, 7 Stuttgart 1,
Hauptstétterstr. 15 a

draer

rothee Braun, 55 Trier, Gneisenaustr. 9

&

Tiibingen :
ISF: Elisabeth Bura, 73 Tiibingen, Charlottenstr. 8

Wirzburg

Dorothee Meyer, Am Grafeneckart 10

Wuppertal
Frauenforum, E1fi Clemens, Ottostr. 31
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