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Statt eines Vorwortes

Aus gegebenem Anlaff kinnen wir hier an dieser Stelle weder GruB- noch
Dankesworte aussprechen. Danken kinnen wir im Momen! nur uns salbst, die
wir varsuchen miissen in bekannter Fravenmanier .aufopferungsvoll” und
unantgeltlich das Angebot des Feministischen Frauengesundheitszentrums
zu erhalten,

Die in den letzten beiden Jahren durch die rot-griine Koalition gewihrten -
nanziellen Mittel hatten die Notwendigkeit der Selbstausbeutung reduziert.
Unsere Hoffnungen keimten, die gesellschafiliche Anerkennung von Frauen-
gesundheit iefie sich ausbaven. Dies war ain Trugschiufl.

Die Wende in Hessen brachte uns. entgegen anfinglich freundlicher Bateue-
rungen, die gnadenlose Streichung aller finanziellan Mittel: kein Geld und
damit kein Ort fiir Frauengesundheit in dieser politischan Landschal.

Nichts desto trotz veréffentlichen wir jetzt diese Dokumentation - gerade jetzt!

Die _Ehren"amtlichen des Feministischen Frauengesundheitszentrums






Die Zusammenarbeit
im Feministischen
Frauengesundheitszentrum

Eine wesentliche Qualitit des FPGZs basteht in der institutionellen Zusam-
menfassung der verschiedenen, aus der Frauenbewegung entstandenen fr-
beitsbereiche: Notruf fir vergewaltigte Fraven, §218, Selbstuntersuchung
und Gesundheitsbaratung, Geburtsvorbereitung, Mifhandihung von Fraven,
Sexueller Mifbrawch, Feministische Therapie und Eritik an den Gen- und Re-
produktionstechnalogian.

In diesar Ant der Zusammenarbait all der genannten Richtungen ist das FFGZ
einzigartig in der BRD.

Neben dem inhaltlichen Zusammenschiuf besteht eine wellere Besonderheit
in der interdisziplindren Zusammenarbeil von Frauen mit den unterschied-
lichsten Qualifikaticnen und Interessenschwerpuniten wie z.B. Psychologin-
nen, Sczialarbefterinnen, Sczicloginnen, Pidagoginnen, Arztinnen, Geburts-
vorbereiterinnen, nicht zu vergessen die von vieden Fraven auferinstitutionet]
erworbenen Qualifikationen. Unsere gemeainsame Arbait fihrt nicht selten zu
heftigen Auseinandersetzungen - ermbglicht aber zugleich fiir jede Frau den
intensiven Austausch mit den verschiedensten Fravenpositionen. Bis dato -
und darauf sind wir sehr stolz - ist @s uns gelungen, die spannungsreichen und
konflikthaften Prozesse gemeinsam durchzusiahen.

Foren, in denen diese Auseinandersetzungen gefihrt werden sind die Plenen
der sinzelnen thematischen Gruppen, in denen inhaliliche Konzepte der je-
welligen Beratungsarbeit diskutiert werden.

Jede Gruppe entsendel eine Vertraterin in die wichentlich tagende Konzept-
gruppe. Durch diesen Diskussionsrahmen wird der inhaltliche Austausch der
Gruppen gewihrleistet, zugleich dient er der Entwicklung gruppeniibergrei-
fender gemeinsamer Orientierungen.

Das 14taqig stattfindende Gesamtplenum fiihrt alle im Zentrum engagieren
Frauen zusammen. Crganisatorische Entscheidungen, Frobleme der Geld-
beschaffung, Verteilung der anstehenden Arbeiten, Flanung des Programms
und Formen der Zusammenarbeit sind z.B. die Themen, die hier zur Diskus-
sion stehen,

Helga Eraus
Karin Kraus






Zur finanziellen Situation
des Frauengesundheitszentrums

Im Sommer 1985 wurde uns wvom Sozialministeriom des Landes Hessen im
Rahmen der rot-griinen Koalition ein Projektzuschufl in Héhe von DM 150.000.-
jahrlich bewilligt. Damit war eg uns moglich gewordan, wenigstens einen Teil
der Miele und der Beratungs- und Verwallungsarbeit zu bezahlen; trotzdem
bliel viel Arbeit nach wie vor unbezahli!

Vieles hat sich in den letzien drei Jahren deutlich sichibar veréndert:

= das Programmangebol konnie entsprechend erweitert werden

= das Spekinum der (kostenlosen) Beratungen wurde umfassender

- dia Arbeit wurde inhaltliich und organisatorisch professioneller

- das Frauengesundheitszentrum in Frankfurt wurde = auch iiber die Sad-
grenzen hinaus - zu einem Begnff und zu einer wichtigen Adresse fic
Frauen.

Im Landeshaushalt 1888 wurden dem Frauengesundheitszentrum durch die
Entscheidung der neven Landesregierung simtliche Mittel gestrichen.
Auch die Stadt Frankfurt hat bisher, trotz wachsendem Interesse und tffenth-
cher Anerkennung unserer Arbeit, alle Antrdge auf finanzielle Unterstitzung
abgelehnt.

Die Auswirkungen sind krass:

Yier von finf Swellen und similiche Honorare fir Beratungen mufiten gestn-
chen werden, auferdem verfiigt das Zentrurn nicht mehr Uber die notwendi-
gen Sachmittel, um jene . Infrastrukiur® zu erhalien, die in den letzen drei Jah-
ren hier aufgebaut wurde,

Fiir die Fraven, die das Zentrum nuizen und/oder von unserem Beratungsan-
gabot Gebrauch machen, bedeutet die Streichung der Gelder, daf sie in Zu-
kunft keine kostenlose Beratung mehr erhalien, und dafi das Beratungsange-
bot wesantlich reduziert sein wird.

Wie geht es weiter?

Zur Zeit hélt sich das Fravengesundheiiszentrum noch mit Spenden, Mit-
gliedsbeitdgen und Einnahmen aus Kursen {iber Wasser. Bleibt jedoch lang-
fristig eine finanzielle Absicherung aus dffentlichen Mitteln aus, ist die Exi-
stenz dieser in Hessen einmaligen Einrichiung bedroht.

Eva Sl






Einleitung

1578 griindeten Frauen aus der § 218-Bewegung und eine Selbsthilfegruppe
von Schwangeren und Mittern das sautonome Feministische Fravengesund-
heitzzenirum Frankfurt.

Alle diese Fraven waren in der autonomen Fravenbewagung aktiv. Ein Haupt-
anlisgen war, das sigens Leben selbztbestimmi und eigenverantwortlich zu
gestalten. Praven wollien selbst enischeiden kénnen, ob sie eigens Kinder
bakommen, wie sie die Geburt arlaban wollten - sie waren berait, die Verant-
wortung filr dieses Geschehen selbst zu tragen.

Ebenso wollten sie im Falle einer Abtreibung miglichst schonend mit ithram
Korpar umgehan - dis ambulante Absaugmethode wurde von den autonomen
Frauen propagiar - und auch hierbei die eigene Entscheidung selbat verani-
worten. Sie wollten sich und andere Fraven umfassend liber schonende Ver-
hiilungsmethoden mformieren. Zu alledem war jedoch vielfaltiges Wissen
auch auf medizinischar Ebene nétig, daf sich die Frauen nach der Griindung
des Zenttums selbst erarbeiten wollten.

Die Seibstuntersuchung von Brust und Unterleib {mit Hilfe des Spekulums) in
Keinen Gruppen war ein Weg, wie medizinisch anatomisches Wiszen, das
mit psychischen Faktoren verbunden ist, erarbeitel wurdes.

Es entstand ein Zentrum, in dam Frauen nach dem Prinzip der Salbsthilfe ver-
suchien, verschiltietes Wissen und Krifte wiederzuentdecken und die
Selbstbestimmung iber sich und ihren Kirper zu erlangen. Immer deutlicher
formulierten sie aine Kritik an der ménnlich orlentierten Schulmedizin, die in
vielan Bereichen, vor allem aber in der Gynékologie und Psychiatrie zur Ent-
miindigung der Frauen beitrégt. Eine gemeinsame Erfahrung war, dafi Frauen
durch den Umgang von Gynékologie und Geburtshilfe mit ihrem Kérper die-
sen als von sich getrennt erlebten. So wird in der Gyndkologie ein Teilbereich
- der weibliche Unterleib - vorwiegend von Ménnem beguiachtet und behan-
delt, der eigentlich nicht losgelést von der Gesamipersénlichkeit verstanden
werden kann, Dem dadurch bei den Frauven schwindenden Zutraven zum ei-
genen Kirper, 2.B. zur Sexualitét, Gebérfahigksit und neueardings zur Fort-
pllanzungsféhigkeit wird begegnet mit immer mehr Technik und Maschine-
g,

e Arbeit des Zentrums hat das Ziel, ein neves Versténdnis ven Gesundheit
zu entwickeln, das den weiblichenLebenszusammenhéngen inihrerKomgple-
xitdt und Widerspriichlichkeit gerecht wird.

Das Pravengesundheitszentrum bietet Frauen einen Raum, wo sie emstge-
nommen werden mit ihren Wilnschen, (hren Bedirfniszen und ihrer Lust und
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wo sie gich mit thren Beschwerden und Erkrankungen. Eonflikten und Sthrun-
gen auseinandersetzen kénnen. Wir versuchen dabed, sowohl dazLeiden wie
auch die Starke der Fraven, d.h. das Polential, das in diesen Symplomen
steckt, zu sehen und aul diesem Wege zu einem neuen, raiengemiben Ge-
simdheis- und Krankheiisbegriff zu gelangen.

Zu den anfinglichen Schwerpunkten, Gesundhait und Verhiiung (§218)°
und Schwangerschafi und Geburt® kam als iibergreifender Ansatz durch ei-
ne Gruppe von Peycheloginnen die Psychologische Beratung und Therapie
hinzu. Als das Fravenzentrum 1884 in Eckenheim schiiefen mufte, wurdaen
die Beratungsbereiche .Unerwiinschie Schwangerschaften, Abreibung und
E 2187, Notruf fiir vergewaltigie Fraven Beratung flir mifhandelte Praven” ins
Zentrum integnert. Aufgeritielt durch die Entwickiung der Gen- und Repro-
duktionstechnologie etablierte sich 1885 im Zentrum der Bereich Kritik und
Alternativen zu Gen- und Beproduktionstechnologian’. Etwa zur gleichen Zeit
enistand aus der prakfischen Beratungsarbedt verschiedener Gruppen und
mit der zunehmenden Sifentlichen Aussinandersetzung der Beralungsba-
reich Sexueller Mifbrawch - Strategien zur Befralung.”

Dariiberhinacs finden Eurse statt, dia das Krifiepotential won Frauen stirken
kénnen, wia Bauchianz, Aikido, Massage, Meditation, Autogenes Training
etc. AuBardem gibt es im Fravengesundheitszentrum Selbsthlfeqruppean,
die zu verschiedenen Themen arbeilen, wie Fraven in der Lebensmitta,
Frauen mit Fehlgeburten, Miitter-Selbsthilfegruppe, Sexueller Mifbrauch,
Selbsthilfegruppe fiir vergewaltigie Fraven.

Aus den konkreten Erfahrungen und der theoretischen Auseinandersetzung
mit unserer Arbeil haben wir das Ziel, eine andere Definition von Gesundheit
und Krankheit zu eniwickeln.

In Anlehnung andie Definition der Weligesundheitsorganisation WHO verste-
hen wir unter Gesundheit einen Zustand korperlichen, seelischen und sozia-
len Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit. So utopisch
diese Definition der WHO auch anmutet, wird diese Sichtweise durchaus rea-
listisch und bedeuisam fiir die Arbeit der Fravengesundheitszentren, wenn
Gesundheit nicht als Endpunkt, sondem als prozefhaies Geschehen begrif-
fen wird, das stindigen Schwankungen unterfiegt. Diese Schwankungen er-
fahrt jede tEglich am eigenen Kirper. Sie kénnen von Wehlbefinden tber Un-
sufriedenheit, leichten und stdrkeren Befindlichkeitsstérungen bis zur medi-
zinisch diagnostizierbaren Krankheit reichen. Ein sclcher verinderter Ge-
sundheiisbegriff fragt dann auch nach den Bedingungen, unter denen unser
Wohlbelinden verlorengeht und wiedergewonnen werden kann.

Bereits in der gesellschafilichen Reduzierung der Frau auf ein Sexualobjekt,
als Mutter und Hausfrau, als Mitverdienearin und als Objekt ménnlicher Gewalt
atc. hegt ein gnundlegendes Hindernis fiir unser Wohlbefinden. Doch auch
die Tatzache, dafi Frauen heute berufstitig sind und am éffentlichen Leben
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teilnehmen, hat (hre Lebensbedingungen nicht verbessert, sonder driangisie
zur Erfiillung mannlicher Leistungskriterien.

Eine Polarisierung als Mur-Hausfrau oder Nur-Berulstitige (als sich gegensei-
tig auvsschliefende Pole) kann den vielseiigen Bediirfnissen von Frauen
meaist nicht gerechi werden. Der Versuch jedoch, baide Bollen miteinander 2u
varamen, fiithrt durch die bestehende geschlechiliche Arbeitsieilung zur
Doppel- und Mehrfachbelastung und damit zwangsldufig zu einer Ubarforde-
rung von Fraven, die sich oft in einam Gefilhl von individeellem Versagen aus-
drikcit.

Krankheit von Frauen ist oft die Folge des Versuchs, diese aufgezeigten Wi-
derspriiche miteinander zu vereinbaren oder sich den an Frauen gesteliten
unerfillbaren Anforderungen zu widersetzen

Das herrschende medizinische System greift diese krankmachenden Falio-
ren nicht auf, sondem beschaltigt sich hauptsachlich mit der Beseitigung won
sympiomen, oder dort, wo es sich um vorbeugende MaBnahmen handelt, le-
diglich mii der Fritherkennung bew. Verhinderung von Krankheit. Gesundheit
und Erhaliung von Gesundheitist kein Thema. Infrage gesteiltwird auch nicht,
ob zur Gesundheit mehr als nur ein befundireier” Korper gehon, und dafl s
fiir Gesundhelt vielleicht gar kein objektives Maf gibt. Es wird eine kiare Un-
terscheidung von Gesundheit und Krankheit unterstellt. Dafl die Grenzen in
der Realitit jedoch fiefend sind, weif jede von sich selbst. In dem Zwischen-
bereich von Gesundheit und Krankheit findet jedoch gerade das Leiden von
Frauen seinen Ausdruck: Nervositit und Unruhe, Ermildbarkeit, Abgespannt-
heit, Vergeflichkeit und Konzentrationsschwiche, Schlafstbrungen, Angstge-
fiilhle, Depressionen. Kopfschmerzen, Hautjucken, Schwindel, Unterleibs-
schmerzen, Reizblase, Menstruaticnsbeschwerden usw.

Dievon der Allgemeinmedizin oder Gynékologie als Jfunktionelle Stérungen®
oder unter der nichizsagenden Sammeldiagnose von vegetativer Dystonie”
bezeichneten Stérungen machen die Qhnmacht und das Unverstindnis ge-
geniiber diesem Leiden deutlich. Den Frauven werden Schmerzmittel oder
paychoaktive Medikamente verordnet, die meist nur kurzfristige Lindenn-
gen brmgen und dariiberhinaus suchigefdhrdend sein kinnen. Eine andere
gewalttdtige, sexistische Form, mit diesem Leiden umzugehen, ist die Unler-
driickung von Frauen, die ihrer Rolle nicht gerecht werden, mit Hilfe von
fravenverachtender und disknminierender Psychotherapie und Peychiairie,
um sie mit (hrer weiblichen Bolle auszusihnen eder gewaltsam in diese hin-

ENEURTeEREn.

Dort wo kirpetliche Befunde nachweisbar sind, wird oft eine jahrelange Be-
handlung z.B. mit Antibiotika oder starken Mitteln wegen Pilzinfektionen trotz
fehlender Besserung durchgefihrt. Oft genug graift das medizinische Sy-
siem in seiner Hilflosigkeit und Ricksichtslosigheit im Umgang mit diesen Er-
krankungen dann zu radikalen Mittaln, indem das  leidende Organ® entfemt




15

WD,

Im Fravengesundheitszentrum sind die individusilen und gesellschaftlichen
Lebensbedingungen von Fraven Bestandiell eines ganzheitlichen feminist

gchen Gasundhelisansatzes.

Frauen sollen Méghchbeiien bekommen, sich krankmachande Faktoren in ik-
rem Leben und ihrer Umwelt bewuft zu machen, Durch die damit verbundene
Verénderung des BewuBtseins und Verhallens wird as Fraven milglich, mehr
zu threm eigenen Korper, zu threm eigenen Selbst zu finden und eigenes
Selbethewulitsein zu entwickeln.

Das Erfahren des eigenen Karpers ist fiir Frauen eine wesentliche Grundlage
ihrer Autonomie, denn gerade auch an diesen Bereich sind entscheidendas
Unterdriickungsmomente gekniipft
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Psychologische Beratung

1. Entstehung der psycheologischen Beratung im Rahmen
der Frauenbewegung

Das Einbeziehen der eigenen psychischen Situation war fiir die Frauenbawe-
gung seit Beginn die Basis fiir sine gesellschafiiche Analyse, die sich nicht in
abstrakten Positonen erschiplt und an der Reatitdt(besondears natiirlich auch
der von Fraven) vorbeigeht; Selbsterfahrung war gleichzeitig ein Kampibe-
griff gegen abstrakte Gesallschaftsanalyse.

Aus den Fravengesprichsgruppen gingen Frauen hervor, die aufl dem Hinter-
grund des gemeinsam Erlebten und Erarbeiteten Beratung fiir andere anbo-
ten. Es entwickelte sich eine feministische Therapie; mit vielen Auseinander-
gatzungen um dia Probleme, die mit Professionalisierung verbunden sind und
mit verschiedenen Versuchen, die damit einhergehende drohende emeuta
Unterdriickung auszuschliefen, zu umgehen oder analysierend #u verin-
derm.

Inhaltich verband sich die Entwicklung der eigenan Therapierichiung mit
dem Ziel politischer Verdnderung. Der erste KEongref 1976 *o (firalle Psycho-
loginnen des FPGEs waren diese Kongresse von Anbeginn wichtige Aus-
tauschmoglichkeiten und Anstébe zur Weiterentwicklung) fiel noch auf Ge-
danken der Antipsychiatrie-Bewagung: disjenigen, die ausgegrenzt waren
(Psychiatrie) und das waren viele Fraven, wieder einzubeziehen, Verriickiheit
als zuriickzusrabernder Teil wider Rigiditdt und instrumentelle VYermunft be-
stehender Strukturen zu satzen.

Feministische Therapie hat zwar keine neve Bewegung getragen (mit Thera-
pie allain ist keine Politik zu machen); daf Fraven aber an dem Thema konti-
nuierlich weiterarbeiteten, die Kongresse nicht einschliefen und in letzter
Zeit wieder offentlich und kritisch {iber das Thema diskutiert wird, zeigt die
Hotwendigkeit einer Verinderung therapeutischer Ansétze aus Fravensicht.
Es besteht ein groBer Bedarf, wie auch ein zunehmendes Angebot an Thera-
pie fiir Fraven von Frauen, die sich speziell mit weiblicher Psyche, Sozialisa-
l;-g: und geselischaftlichen Badingungen von Fraven auseinandergeseizt ha-

2. Theorne weiblicher Entwicklung

In allen konventionellen Therapien und Theorien {ob humanistisch, psychoa-
nalytisch, verhaltenstherapeutisch oder kivperzentriert) 8l die Frau entwe-
der schweigend unter den Tisch, wird unreflektiert unter die von Mainnem
iber ménnliche Kinder/ Manner erarbeiteten Theorien gefaft oder ist die
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Thearie (ber die Weiblichkeit und weibliche Entwicklung von patriarchalen
Interessen und damit einhergehenden Sichtweisen grob verzerrt.

Im folgenden wollen wir einige Richtungan skizzieren, in denen Theorien von
uns weiterantwickell wurden, um fiir eine fravenspezifische Therapie
brauschbar 2u sein.

Es gibt offiziall 2 B. keine Peychologie iiber die Entwickiung von Madchen und
Frauen. Was dazu in geschlechisspezifischer Sozialisation und psychischer
Forschung zu finden i1, lauft unter dem Blickwinkel des Defizitdren und Natur-
gegebenean. Meist ist schon in der Fragestellung weibliche Entwicklung muit
Wertungen und Festschreibungen verbunden.

MNeben der Analyse und Verinderungen solcher Wertungen hat eine Entwick-
lungspsychatogie aus Frauensicht jedoch noch konsequenter einen anderan
Standpunkt einzunehmen. Sowird 2.B. durch das Einbeziehen der Lebensbe-
dingungen aller Fraven und in Solidaritdt mit ihnen erst deutlich, dafi die Be-
schreibung frilhkindlicher Entwicklung sich nicht lediglich auf das Kind zen-
rrieren kann. Ohne Minerlichkeit existierte as nimlich gar nicht. Die Mutter
als konkrete Person und Handeinde mufl bericksichtigt werden Bisherige
Theorien sind entweder so aufgebaut, als kinne das Kind sich ohne Mutter au-
tonom entwickeln, oder sie registrieren die Mutter als _Umwaelt® fiir das Kind,
die einer statisch festgelegten Norm entsprechen mufh. In der Logik, das Kind
entwickelte sich von selbst, wenn man es nur liefe, wird die gleichzeitig vor-
handene reale Misere deshalb dann der Mutier angelastet. Durch ihr persdin-
liches Versagen soll sie die Konflikte und Fehlentwicklungen der Kinder zu
verantworten haben. Als Konsequenz werden immer hihere Anspriiche zur
Verhinderung individuellen sowie gesellschaflichen Leidens an sie gestelll.
Gleichzeitig wird so die konkyete Interaktion zwischen Mutter und Kind, die
Arbeit der Mutter, entwertet. Damit ang gekoppelt ist die [dealisierung des-
sen, was einzelne Frauen als Miitter ausrichten kénnen sollen, unter Ignoranz
ihrer gesellschaftlichen Lage.

Der Umgang von Mutter und Kind ist ein Miteinander von zwei lebendigen
Subjekten, von denen jedes seine eigene Emwicklung und Dynamik mmit-
bringt. Dabei besteht die Basonderheit, dafl das Werden des einen sich mit
Hilfe des anderen (Mutter) als einem stirker vorgegebenen wollzieht. Die
Mutter selbst verdndert sich durch die Mutterschaft und im Zusammenspiel
mit dem Kind ebenfalls. Gleichzeitig steht die Mutter in gesellschaftlichenBe-
ziigen, die die gemeinsame Interaktion prigen.

Zur Beschreibung eines solchen komplaxen Geschahans fehlen der auf Sub-
jaki-Objela-Relationen aufgebauten wissenschaftlichen Vorgehansweise die
Modelle; hier kann die Frau nicht als eigenstindige Person neban dem Kind
von Bedeutung sein, sie wird als Ergéinzung zu oder als Projektion des Ver-
dringten von Mann und Kind gebraucht.

Dieser anderen Betrachtungsweise der frithkindlichen Entwicklung folgen
fiir Madchen Besenderheiten in den oralen und analen Phasen aufgrund der
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offenen und subtilen Unlerdriickung vitaler Lebanskrafte. Sie haben konkre-
te Auswirkungen auf die Kreativitdt, befriedigende Sexualitit, Arbeit und Ein-
nahme eines Platzes im offentlichen Leben. Spéter wirtken neben sozialen Un-
gerechtigkeilen insbesondere rwel waitere Fakicren komplizierend auf die
geschlechiliche Indentitiizentwicklung®! von Frauen ein; zum einen die Tat-
sache der fnihen kirperlichen Liabasbaziehung zur gleichgeschlechtlichen
Mutier in einer hetarasexuallan Gesallschaft, zum anderen die aines unsicht-
baran Geschlechis in einer aufl Messen und Vergieich ausgernchieten Kultur,
dia dem distanteran Gesichtssinn mehr traut als dem Fiihlen. Dadurch sind
Starungen begiinstigt, die ua. die Unterdriickung der eigenen Lust oder ein
Leban in getrenntan Welten (offiziell und privat) zur Folge haben, d.h. diesich
ebanfalls in den aban beschrisbenen Richiungen auswirken.

Zu einer psychotogischen Entwickiungstheorie, die sich an kiirperlichen Rei-
fungsphasen onentient, sind die Adoleszenz mit der unter anderem ainset-
renden Menstruation sowie die Verinderungen der Frau wihrend Schwan-
gerschafl, Geburt und Mutierschaft den friihen Phasen vergleichbare Entwik-
klungen. Sie implizieren ganz neus Emstetlungen, u denan aeigene paychi-
sche Modi gehbren. 5o ist die Menstruation eine kérperlich ganz eigena Er-
lebnisweize mit ithrem prinzipiell nicht zu kontrollierendan und zyklisch wie-
derkehrenden Bludiuf, die auf psychischer Ebene z.B. den Zugang zu einer
eigenen zyklischen Zeiterfahrung ( Pariode”™) biatat.

Bis heute werden diese kirperichen Vorginge wie ihr psychisches Erleben
und besonders deren Zusammenspiel mystisch verschleiert oder in modern-
aufgeklarter Waise als unauffillig (nicht existent) abgehandelt. Es gibt kaum
offizielles Wissen dariiber.

Fiir die weibliche Entwickiung ist dies von grofier Bedeuung; die Verleug-
nung und Tabuisierung trégt zur Identifikation des Madchens mit dem phalli-
schen Blick bei, der das weibliche Geschlecht filr nicht existent erklart. Psy-
chische Manifestationen wie die Unterdriickung eigener Triebe oder deren
unfreiwillige Indienstnahme fiir andere Menschen (Mann, Kind, soziale Ber-
fa, pllegerische und hisrarchisch untergeordnete Zulieferarbeiten) oder psy-
chische Erkrankungen sind die Folge, genauso wie schmerzhaftes zur Wehr
setzan des Kérpers in hysterischen, funktionellen und psychosomatischen Er-
scheinungen. Diese werden dann als Symptom iscliert behandelt, anstan daf
die zugrunde liegende Funktion lustvoll erlebt und paychisch integriert wer-
den kann - eine Arbeit, die in psychologischen Beratungen mit Frauen ge-
schieht.

1 e & verachsedenes piyohoanalytnchen Ansichien mu cheser Edentilabentmckhmg vl Chasseguei:
Smirgel, 1984, 5. 28-8T. Do Thecrien igmegein. wie s dam anmomsschen Schicksal ein sorisdes pemachl
wirtl clas dhann pairias chal vessar so fesigesctiiaban wisd (vwgl. B Schlessar). Siv seiges Unkensinis, gu-
ningau Inieresss wie auch die istsachheke Ksspterinrihe iund dis sobwendiges Ve bisqungen bed dar Ba-
poduletion vor Wedblichioed in smsorer Gesellschall
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3. Konsequenzen der Uberlegung fiir die Beratung
3.1. Integration des kérperlichen Erlebens

Yiele Frauen mif funktionellen oder psychosomatischen Beschwerden kom-
men #u uns und bei unendlich vielen Frauen, die mit psychischen oder sozia-
len Problemen kommen, stellen sich zusidtzlich korperliche Probleme, wie
z.B. Zyklusstbrungen oder Cewichisprobleme heraus. Wir halten gerade
auch fiir dieze Frauen unsere psychoanalyitsch orientierts Arbeit filr sinnvall
und greifen nicht auf konkrete Kérperarbeit zurilck. Das Problem von Frauen
iat meist nicht der Mangel an Kérpererfahrungen oder fehlanda Kirpatlich-
keit; eher im Gegentail aine Fiille spontaner kirperlicher Sensationan, Vor-
gange und Gefithle, dem ein Mangel an psychischer Reprasentanz und Of-
fentlichkeit dieser Themen entgegensteht. Deshalb geht es uns nicht vorran-
gig darum, Kérperliches zu evozieren, sondern spontan auftretendes Kirper-
geschehen zu integrieren - einen Zusammenhang ven Eopf und Bauch herzu-
stellen, um den Frauen zu verhelfen, Edrpererfahrung in threm alltaglichen
Leben Bedeuhung beizumessen und REaum zu geben.

Wenn diese Themen in Beratung und Therapie unbesprochen bleiben, 1auft
im giinstigsten Fall das fravenspezifisch kérpariche und psychische Gesche-
hen untergriindig mit als etwas, das eban ohne Beachtung 2u bewiltigen ist,
nicht wart, basprochen zu warden oder versteck: warden mufl und so Krifte
abzieht anstatt sie freizuseizen. Sie werden dadurch weder konkret als The-
men noch sublimiert als psychische Modi in der Offentlichiceit, in Kultur, Wis-
senschaft und der Gestaltung der Welt eingebracht und verhindern wiede-
rum, dafl Frauen sich in der Welt wiederfinden. Das Eingehen auf diese kér-
perlichen Vorgange und Moglichkeiten, sobald sie in der Therapie auftau-
chen und ihr Erleben in der Phantasie ermdglicht eine sicher integrierte ki-
pertiche und soziale Punktion. Erstdadurch ist der Freiraum zur Entscheidung
der Anwendung dieser Punktion gegeben und fdllt die WNotwendigkeit zum
konkreten Agieren weq, z.B. die Entscheidung, ob Miitterlichkeit (sowahl im
sozialen Miteinander wie beziighch eines ergenen Kindes) ausgeiibt wardean
soll oder nicht.

Praktisch therapeutisch ist hier unsere Funkfion als lebendiger Spiegel ge-
fragt, erganzt durch das Wissen um Abwehrmbglichkeiten, -mechanismen
und auch -notwendigkeiten gegen das Erleben des eigenen Kirpers als Lust-
quelle innerhalb einer den weiblichen Kdrper ausbeulenden Kultur sowie die
Fihigkeit zur Einfilhlung auch in die grofe Peinlichkeit, die mit frither unge-
spiegelter Weiblichkeit und deren Gefihlen und Vorstellungen verbunden
sind.*z

E Lo diaser hasapaitiscien Teckal hakan wit uas singebend it Winmscaos! (o4 1971 und 197 4) und Foluw
(U, JOTS ond 19T Baalada und veddankan dio spesiolles praizschon Dapstniseg fu= griofeen Tl o
reen langyilaiges Doparviess D Kebwods
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3.2. Entmystifizierung der Mutterrolle

Auch die grob angerissene Entmystifizierung der Mutterrolls durch Wahrneh-
mung threr realen Interaktion mit dem Kind wie durch Betrachtung threr Auf-
gabe im Kontext des gesellschaltlichen Zusammenhangs hat Auswirkungen
aul unsere Arbeil in der psychologischen Baratung.

Einerseits verhindert dieses Wissen, in der konkreten Behandlung an den
Moglichkeiten der Mitter vorbeizugehen und dadurch weitere Stigmatisie-
rung und Schuldzuschreibung bezighch des Werdens der Kinder zu vermei-
den, ohne den realen Einflup der Mitter 2u iberzsehen.

Zum anderen spielen die Baziahungen zu den Miittern in allen Beratungen ei-
ne grobe Halle als bewefitzumachender und identititsbildender Teil der La-
bensgeschichte der Frauen. Da istes sowichtig, den Zom auf statigefundene
Versagungen in der Kindheit auszugraben, die Liebe fiir Zirtichkeit und Fiir-
sorge wieder zu empfinden, wie zu einem wirklichkeitsgerachien Bild der
Mutter in fhren gesellschaftlichen Beziigen ru gelangen. Unser Wissen um
die realen Interaktionan hilft sowohl diesen Zom zu erkennen, thn aufkommen
zu lagsen, wie am Ziel einer realistischen Einschiitzung festzuhalten, Diese
erst ermbglicht es Frauen, partielle [dentifikationen mit der Mutter verzunah-
men. Mystifizierungen der Mutter hingegen fuhren dazu, sie entweder als
ganze Person abzulehnen oder zu imiteren und in beiden Fillen sichin Beazug
auf das Leben als Frau nicht selbstindig weiter zu entwickeln, zu ang mit der
Mutter verkniiplt zu bleiben um Wiederholungen ihres Lebens zu vermeidan.
Vorschnelle Pathologisienng der Mitter = im Sinne des Verweaises auf Schuld
und Verantwortung an diejenigen, die sie im Patriarchat schon immer getra-
gen haben = und Distanzierung von ihnen hintertaft gerade bei Fraven aine
unigsbare ldentitdtsliickes in ihrer Weiblichkeitsentwicklung.

Auf der Distanzierung von Waiblichkeit, miitterlicher Fflege und den Prinzi-
pien der intersubjektiven Wahrnehmung und BewuBtseinsbildung basiert in
unserer Gesellschaft die Entwickiung zur .Autonomie”, zum vernunftbegab-
ten Erwachsenen als Herrscher iiber seine Triebe, seine Nanr. Garada die
Liebe zur Mutter, die Lusi mit ihr, die positven Gefiihle zu ihr sind deshalb be-
sonders schwer und peinlich wieder ennzufiihten, weil sie unter anderem als
gefdhrlich im Sinne des Autonomieverlustes erscheinen; einer Pseuwdo-Ruto-
nomie, die als Gagenpol zum sozialen Miteinander, zur zwischenmenschli-
chen Abhlingigicait und zur miittertichen Pllege konstruiert ist, die mit Rationa-
litat und instrumenteller Vernunft einhergeht und Subjekt-Objekt-Relationen
anstat zwischenmenschlicher Beziehungen (Subjeki-Subjekt-Verhalinisse)
konstituart.

Frauen kinnen wegen der gemeinsamen Geschlechtszugehorighkeit, d.h
durch die grifere Nahe zur Mutter und ihrem Prinzip der Bindung* die Ent-
wertung, die von der patriarchalen Autcnomie gefordert ist, nicht gleicherma-

a Dl'l:llHHﬂlpﬂﬂnﬂn-mwnlHMMrmmllunnmdﬂm.ﬁlﬂw
ichischingabundasnes Saweddas o ey Lot irilaig dat hamschenden Keinlamilie.
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fien wie Minner als Losung aus der Abhingigkeit nutzen: sie miiften - und tun
es nur allzu oft 2u ihrem eigenen Nachteil - damit auch immer einen Teil threr
Salbst entwearten. In dieser anderen Entwicklung liegt im Rahmen der derzei-
tigen industiegesellschaflichen Anfordemungen immer ein Nachteil fir
Frauen; gleichzeitlg stellen bewuflt veriretene Folgen der stirker intersub-
jektiven Prinzipien verhafiaten Entwickiung eine Chance dar, fiir Verdnderun-
gen in Richtungen, die sich auch gesamtigesellschaftliich als notwendig ab-
zeichnen (Entweartung und Objektstatus der Natur und die daraus resulieren-
de Ausbeutung und Zerstérung dar Umwnall)

3.3. Das Symptom als Kommunikationsmittel

Ein anderes wesentliches Resultat der NMichtbeachtung der realen Interaktion
der Mutter mit dem Kind stellen die immer wieder anzutraffenden Hypothe-
gen iber einen weitreichenden Anteil der Vererbung menschlichen Vierhal-
tens dar. Der reale Einflufl der zwischenmenschlichen Interaktion wird ver-
dréngt und statt dessen die Wunschvorstellung gesetzt, maglichst viel sei der
Erbmasse” zu verdanken, we der Mann einmal den ungeféhr gleichen Anteil
am Kind geleistet hat. Der Rest der Arbeit geht von selbst, es sei denn, er wird
Jalsch® gemacht, ist unwichtig und nicht erwdhnenswert — eben alltéglich in
dam abgeweraten Wortsinn, den das Alltégliche in unserer nach Sensation
ind Spanniing gerenden Kultur hat. Genatische Eategorien und Verursachun-
gen, deren Zusammenhang zum Varhalten, zur Psyche wie zu kirperlichen
Symptomen bei Menschen aufgrund der anthropologisch gesehen zu frilhen
Geburt und damit einhergehandem grofen Emflud von Sozialisation und Um-
welt gerade extrem reduziert und indiredt ist, stellen in der Psychologie My-
stifizierungen dar, und schreiben sozial gewordene Zustinde fest. Dadurch
werden immer Entwicklungsméglichkeiten verhindert.
Demgegeniiber verstehen wir das Symptom als noch nicht oder nicht mehrin
Sprache ausgedrickie Mitteilung. Es stellt das Resultat einer lebansge-
gchichtlich gewordenen Beziehungs- und Konfliktgeschichte dar und ist im-
mer als sinnvoller Lisungsversuch anzusahen. Von daher ist es ain KEommuni-
kationsmittel von grofem Wert. Es soll in den Beratungen weder festgeschrie-
ben noch .weggemacht” werden, sondern kann verstehend aufgeklint wer-
den, um das zugrundelisgende Potential fiir neue und addquatere Losungen
freizumachen. Aufgrund der historischen Bedeutung der Symptome ist die
Einbeziehung der Lebensgeschichte und ihre Aufklirung von grofier Bedeu-
tung.
Der obige Ansatz beinhaltet auch, dafi wir Fraven weder lediglich als passive
Cpler eines sie iberwiltigenden Geschehens begreifen*s, noch an threr Mi-
sere fir schuldig erkliren. Indem wir sie als handelnde Subjekte mit eigenen
4§ Dwar gibt ss polchs Traumats in dar Enteickleg vial Micfliger sl angeesmmen wipd; fus aines wanden
abair soch diose Froigrisse im nachiingss dkty Doaiaiin uid aihallen pe sasachlBssslrdan Sinn, dsssen
Bdautung ssasghalh vom scsides Mis=andey sufoklis wardes muf, ruom andetes sind ey mest pichi
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handlungsleitenden Motiven sehen, kinnen wir im ginstigsten Fall die heuti
gen Motive und Sinnstrukturen verstehend veriindern, ohne frithere Umwelt-
bedingungen in lhrer symplomausprigenden Kraft zu verharmlosen und ak-
fuelle in thren Auswirkungen zu schmilern, d.h. ohne zu psychologisieren.

3.4. Die Bedeutung der aktuellen Beratungsbeziehung

Sowohl ein Verstindnis fir die Fraven als handelnde Subjekte, wie auch die
einzige Moglichket zu wirklicher Verinderung durch eine Beratung, lassen
gich nur bewerkstelligen auf der Basis der Beachtung der akiuellen Bera-
tungsbeziahung. Zur Auflddnung der sich gemainsam herstellenden Szene in
der Beratung ist die Beachtung der Ubertragung und Gegenilbertragung (in
einem sahr welten Sinn gemeint) als unser Handwerkszeug notwendig. Durch
die Analyse der akiuellen Beziehung wird es miglich, den gestalieten Antadl
der Praven am gemeinsamen Mileinander zu erkennen. So kénnen wir zu-
sammen Einsichten gewinnen, die als gleichzeitig verstandens und gefihls-
méfig erleble - was immer auch meint, im Soma verankerte - blaibande Ver-
dinderungen zulassen.

Dabei haben wir in unserer Arbait festgestellt, daf der Einfluf der Beraterin,
ihrer ganzen manifesten Person, {hrer Lebansweise und Werthaltungen ge-
nauso wie ihrer aktuellen Interessen, Gefiihle und Konflikia viel wellgehender
in die Handlung eingeht, als angenommen und offiziell beschrieban wird. Die
Kassisch naturwissenschafilicha Sichtwaise der Subjekt-Objeki-Relation 188t
auch bei der Beschreibung therapeutischen Geschehens keinen anderen
Blick als den einseitig auf die Patienten gerichteten zu und iibersieht damit
den Einflufl der Therapeuten oder verschieiert ihn hinter Diskussionen (ber
Schulen und Methoden.

Die Beriicksichtigung dieser Erkenninis fihrte uns nach anfdnglicher Verunsi-
chermng zu einem therapeutischen Umgang, der konsequenter die ganze Be-
zighung der Parmer als ein imersubjektives Geschehen begreifl. Das bedeu-
tet nicht, dafi private Themean dar Therapeutin besprochen werden, sonderm
ein Einbeziehen dieser Dinge in die Analyse des Geschehens. Z.B. kinnen
wir konkret erkennen, dafl Themen, mit denen die Frauen ringen, im Zusam-
menhang mil solchen stehen, die die Beraternn am Rande der Beraiung oder
parstnlich beschiftigh und diese Erkenninis dann zu einer Anerkennung der
vorbewufiten Wahmehmungsleistung verwenden. Frauen haben allgemein,
unter anderem aufgrund ihrer grofien Nahe zur Mutter, @in sehr sensibles Sen-
sonum filr Beziehungsgeschehen und Geschehen bai anderen Parsonen aus-
gebildet, das im gesellschafilich akzeptierten Miteinander ansgegranzt und
abgewehn wird. Deshalb ist es oft wichtig filr Frauen, diese ihre Wahmeh-
mung als reale und kommunizierbare zu erleben und sie als Teil der Bezie-
hung nicht selbst immer wieder auszugrenzen. Auf diesem Hintergrund ist
die Analyse der eigenen proeblematischen Antelle dann leichter, weil chne
Bedrohung der sich iiber Wahmehmung konstituierenden Realitit der Frau
méglich.



3.5, Solidaritét

Auf Fragen, wie sich das Beschriebene und andere Uberlequngen im berate-
rischen Miteinander auswirken, wie wir fravenspezifische Themen, psychoa-
nalytische Ausbildung und die Arbeit mit neveren Marzifimustheonien und
Selbstkonzepten versuchen zu integrieren, kinnen wir in der Kiirze der Dar-

stellung genauso wenig eingehen, wie darauf, warum eigene Techniken zur
narziftischen Integration des Selbst angewendel werden und diese uns 0
geaignet arscheinen, um die Besonderheiten der Defizite wie der Lusipoten-

tiale von Frauen zu be-/ erarbeiten.

Und schlisflich kinnan wir daswohl wichtigste, die Solidarithl mit den Frauen,
zum Schiuf unserer Ausfilhrungen nur nennen. Zu Baginn unserar Arbeit im
Zentrum hat uns viel beschiftigt, wie Sclidaritit im therapeutischen Satting
konkret gelebt werden kann. Mit Frauen iiber eigena dhnliche Erfahrungen

zu sprechen - eine der wichtigsten Solidarititsbekundungen der Frauenbe-
wegung, die die Peinlichkeit des Einzigartigen verringert, um lsclation zu ver-
hindern und Mut zu politischer Artikulation zu machen, - stelll im therapeut-
schen Sefting gerade die Vermeidung der Gefiihle dar, die zur Verdnderung
bewulM werden sollien.

Solidaritat mub sich hier anders ausdriicken, je nach Konflikt gegebener Si-
fuation und deren Bedeunng. Gleichzeitig ist deutlich, dad ohne sie jede Be-
ratung anders asssieht. Es brauchi jedoch neben der Bejahung von uns selbst
als Frauen und eigener Beschiftigung mit unserar Rolle und deren Schwierig-
keiten in disser Gesallschaft auch immer wieder die Unterstitzung durch an-
dere Fraven und viel guten Willen, damit sie uns nicht varloren geht innechalb
der vielen Krifte, die zur Diffamierung von Fraven und Wetblichkeit neigen
oder in deren Umkehrung wir uns idealisierend auf einem Sockel gehoben
aus dem Geschehen heraushalten sollen.

Traute Schinenberg
4. Die Arbeitsbereiche der Psychologinnen im FFGZ

Seit 1984 wird die peychologische Arbeit im Zentrum von DiplPad., Dipl.
Psych. Helga Kraus, Dipl. Psych. Claudia R. Seibert und Dipl. Psych. Traute
Schinenberg-Eoutek durchgefiihrt.

18687 sind weitere Fraven zur Gruppe der Pesychologinnen dazugekommen:
Dipl.Fad., Dipl. Psych. Angela Billow-Clemens, Dipl.Psych, Cormelia Hithn und
Dipl. Sozialarbeiterin Lisa Miller.



25

4.1. Allgemeine psycholegische Beratung, Einzel- und
Gruppentherapie

Wendet sich eine Frau mit dem Wunsch nach psychologischer Baratung ans
FFGZ, dann bieten wir in der Regel zwei Beratungsgespriche an, in denen wir
mit den Frauen am Verstehan ihrer jeweiligen Probleme arbaiten und wenn
niotig, waitergehende Behandlungsméglichkeiten basprachen.

Wir fihren sowohl begrenzte Beratungen (8, 10 cder 20 Stunden), als auch
langfristige psychoanalytisch orientierte Einzel- und Gruppentharapisn filr
Fraven durch.

Frauen mit psychischen Problemen aller Art, psychosomatischen Erkrankun-
gen und sozialen Konflikten kinnen sich an uns wenden. Insbesondere in der
offenen psychologischen Baratung besteht auch die Moglichkeit zur Informa-
tion Giber verschiedenea therapeutische Angebote und zum Austausch der
Problemea mit anderen Fraven.

Din finanzielle Unterstiitzung des Landes Hessen hat @s uns inden Jahren 1986
und 1987 erméaglicht, in begrenztem Umfang kostenlose allgmeine psycholo-
gische und thematische psychologische Beratung fiir Frauen, die arm sind,
anzubieten. Auch der cben genannte offene Beratungstarmin war kostenlos.
Unsere Abrechnungsmiglichkeiten mit den Krankenkassen sind begrenzt,
so dafl die Kosten filr Einzel- und Gruppentherapien oft von den Frauen selbst
ibemommen werden miissen. Bei Schwierigkeiten unterstitzen wir die
Frauen bei ihren Verhandlungen mit den Kassen oder Sozialdmtern.

4.2. Thematische psychologische Beratungen

Diese Beratungen wanden sich an;

- Frauen mit Eftstrungen

- Frauen, die sexuel] mifibraucht wurden
- Prauen mit Prilfungsingsten

= Frauen mit unerfilltemn Kindersunsch

- Frauen mit Angst vorm Autofahren

- Frauen, die Frauen lieben

4.3. Supervision mit anderen Gruppen im FFGZ
Supervision der Notruf-Gruppe fand eine Zeitlang statt. Supervision mit der

Beratungsgruppe der Gesundheits- und Verhiltungsberatung und der Bara-
tung . Sexueller Miflbrauch® findet z.Zt. statt..



4.4, Interne Fortbildung

Unsere Arbedt sahen wir in ainem Entwicklungs- und Verénderungsprozed, in
dem Reflexion, die Arbeit in Therapien und Beratungen und unser eigenes
Erleben als Frauen in dieser Gessllschaft, sowie Supervision und wissen-
schafiliche Forschung in standiger Wechselwirkung miteinander stehen. Im
amnzaelnen:

- Supervision in der Gruppe der Psychologinnen

- inhalitiche Zusammenarbeit mit den thematischen Beratungsgruppen
(-Sexveller Mifbrauch®, 218-Gruppe, Beraungsgruppe fiir unfruchibare
Frauen)

- Ausarbeitang tbergreifender Konzepte frauenspezifischar Baralungsar-
beit (innerhalb der Psychologinnengruppe und in dar Konzeptgruppe des
Zentrums)

Supervision und theoretische Weiterbildung bei externen Psychoanalyti-
kern/innen

= Unterstiitzung und Durchfithrung von eigenen und fremden Forschungsar-
beiten (2.B. Promotion zu Beziehungsstrukturen zwischen Schwestern)

4.5. Offentlichkeitsarbeit

Diese umfafit sowchl Interviews fiir Rundfunk und Presse, Vortrige und Mitar-
beit bei Offentlichkeitsveranstaltungen, Verhandlungen um Landes- und Bun-
desmitiel, Kontakte zu den Krankenkassen, um unsere Abrechnungsmoglich-
keiten zu verbessem, sowie Kontakte zu externen Arzten und Arztinnen, um
die Beratungen als Erginzung und Alternative zur rein medizinischen Be-
handiung bekannt 2u machen.

Helga Kraus
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Notruf und Beratung
flir vergewaltigte Frauen

Fraven, die sexuelle Gewalt durch Manner erlebt haben, bekommen in tradi-
tonellen metiuticnen meist nur wenig Hilfe. Solche Institutionen sind in der
Regel -~ Ausnahmen bestdtigen das - 30 sehr in patriarchalischen ldeclogien
verfangen und zudem oft taterorientiert (2.8, Strafverlolgung). dafl die beab-
sichtigte Hilfestellung in das Gegenteil dessen umschiagen kann, was dierat-
gsuchende Frau sich erwartet: stait Hilfe erfahn sie nur neverliche, zusitzliche
Batastungen.

Motrufe dagegen = hier der Notmaf Notrufl und Beratung fir wengewaltigte
Frauen ¥, Frankfur® - sehen sexuelle Gewalt gegen Fraven sowie gesall-
schafttiche Reaktionan darauf im Zusammenhang mit dem bestehandan pa-
riarchalen Gesellschaftsverhiltnis, d.h. etwas verainfacht, auf einer indivi-
duellen Ebene als Versuch eines einzelnen Mannes, parstnliche Machtgelii-
gie, Sadismus etc. Frauen gegeniiber auszuleben, auf einer gesellschafiii-
zhen Ebene dariiber hinaus als einen Beitrag zur Aufrechierhaliung von Herr-
schaft von Ménnern iiber Praven. Dieses Verstandnis von sexveller Gewalt bil-
det die Grundlage unserer Arbeit. Das gilt sowoh! fiir die Versuche, gesell-
schaftliche Strukturen zu verdndem, wie auch flir unsere Beratungsarbeit,

Im folgenden weollen wir unsere wichtigsten Uberlegqungen zu unserer Bera-
tungstitigkeit darstellen, auf unseren zweiten Arbeitsbereich - Offentlich-
keitzarbeil - mochien wir an dieser Stelle nur hinweisen,

Wir gehen davon aus, dafi auch unsere Beralung von einer vergewaltigten
Frau als eine Reaktion ihrer Umwelt auf sie und ihr Erlebnis wahrgenommen
wirdl. Arf und Umstinde der Beratung zielen deshalb daraufl ab, der Selbst-
wahmehmung vieler vergewaltigter Fraven - sie nehmen sich als unbedeu-
tend und ausgeltschi wahr - enigegenzuarbeiten. Wir versuchen, unsere
Wahmehmung der Frau in ihrer unverinderten Exisiens als Subjekt an sie zu-
nickzugeben, um thr damit die Méglichkeit einer Eorrektur ihrer eigenen
Wahmehmung von sich zu erleichiern. Dazu erscheinen uns folgende Punkie
wichtig:

.
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- Besighen einer feministischen Beratungsemnichiung:
Durch unseren feministischen Ansatz stehan wir in der Erwartung der
Frauen fur Parteilichkeit fiir sie selbst. Wir erkennen die Verletzung ihrer
sexuellen Selbstbestimmung an. Dies schafft die notwendige Vertravens-
baszis fir die gemeinsame Arbeit

= Bestehen einer eigenen Beraungseinrichiung fir vergewaltigte Frawen:
Micht wie z.B. im Justizapparat steht der Tater im Mittelpunkt unserer Ar-
beit, sondemn die Frau. Vergewaltigie Fraven und thre Probleme soilen
durch die Existenz einer Beralungseinrichiung fiir sie allein explizitin ihrer
Subjekthaftigleil bestatgt werden.

- Pers@nliche und telefonische Beratung:
Scham und Schutdgefiihle nach einer Vargewaltgung lassen Frauen off
die Anonymitét eines Telefongespriaches suchen; diesem Bediirinis von
Frauen wird durch unser Angebot der Telefonberatung Rechnung getra-
g‘&'n.

= Die Frau alleine entscheidet iber Gespriachsinhalte und mégliche Hamnd-
lungsstrategien. Wir entwickeln mit ihr zusammen Handlungsméglichkei-
ten oder unterbreilen von uns aus Losungsvorschlige, versuchen jedoch
nicht, die Entscheidung der Frau zu beeinflussen. Auch hier ist die Uberle-
gung, dafd die Frau wieder Selbstbestimmung liber thr Leben gewinnen
soll, Basis unserer Beralung.

- Den zeitlichen Rahmen unserer Beratung bilden etwa zwei Stunden. Eing
Beratung iiber diesen Zeitraum hinaus wiirde die Frau in den meisten F&l-
len psychisch itberfordem.

— Unsere Beratungen werden von zwel Mitarbeiterinnen des Notruls ge-
meinsam durchgefiihrt. Dadurch soll gewahrleistet werden, daf die psy-
chische Belastung der Beraterinnen in der Beratungssituation und den Be-
sprechungen hinterher soweil reduzient wird, daf keine Uberforderung
der einzelnen Beraterin auftritt, die sich miglicherweise negativ aul die
Frau auswirken kiinnte.

Ausgehend vom Selbsthilfegedanken der Fravenbewegung soll die Arbeit
des Motrufs Frauen ermutigen, die thnen durch die Vergewaltigung genom-
mene Selbstbestimmung und Eigenverantworthchkeit fiir ihr Leban wiader-
zuerlangen. Alle unsere Hilfsangebote sind unter dem Gesichispunkt konzi-
piert, selbstandige Entscheidungen von Frauen zu unterstiitzen und zu for-
dem. Besondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang der Unterstiit-
zung eigener Moglichkeiten und Fehigkeiten der Frau zur Bewsltigung ihrer
Situation zu.
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In der ersten Phase des Gesprichs mit der Frau versuchen wir, mit thr gemain-
sam herauszuarbeiten, unter welchen Problemen sie in der Folge ihrer Verge-
waltigung leidet und welche Hilfestellung sie von uns erwartel.

Oftmals stellt bereits die Unmoglichkeit, mit jamandem liber die Vergewalt-
gung sprechen zu kinnen, einen Teil der Belastungen der Frau dar. Filr viele
Frauen bedeutet deshalb bereits die Chance/Situation, mit einer nicht iiber
perstnliche Beziehungen mit ihr verbundenen Person die Vergewaltigung
besprechen zu kénnen, psychische Entlastung. In manchen Beratungen bil-
det allein schon das Sich-mineilen-kéanen fiir dia Frau Sinn und Inhalt des Ge-
gprichs.

Vielan Frauen fallt s schwer, iber aine Vergewaltiqung und deren Folgen zu
berichten. Sie besitzen keine Sprache, um die Geschahnizse und ihre Gefith-
le zu beschreiben. An uns ist es dann, einer Frau Worte anzubieten, um die
hiufige Sprachlosigkeit zu Baginn einer Beratung zu iberwinden,

Die formulierien Probleme vergewaltigier Frauen Bhneln einander. Sie rai-
chen von primiiren Schidigungen (kirperliche Verletzungen, ...) liber Infor-
maticnsdefizite (strafrechtliche Verfolgung., Hilfsorganisationen, Finanzie-
rungshilfen, ...) bis zur schweren psychischen Besintrdchtigungen.

In der zweiten Phase des/der Beratungsgesprich/e versuchen wir, gemein-
sam mit der Frau Lasungsmaglichkeiten flr ihre Probleme zu erarbeiten oder
ihr von uns aus Vorschlage zu unterbreiten. Zentraler Aspeki dabed ist, dai
nichi wir stellvertretend fir die Frau handeln und Entscheidungen traffan,
sondern sie Raum und Unterstitzung erhalt, selbst Initiative zu entwickeln und
Entscheidungen zu treffen.

Wir bieten dazu Entscheidungshilfen in Form von Informationen (z.B. Wie [Buft
eine Anzeigenaufgabe bei der Polizei?, Was passiert danach mit der Frau?,
was mit dem Tater? ...) und diskutieren die Entscheidung mit der Frau. Darl-
ber hinaus begleiten wir Frauen zu polizeilichen Vernehmungen, Gerichister-
minen etc. und/oder beretten darauf vor. Um Fraven selbstbestimmtes Han-
deln zu erleichtem. vermitteln wir dariber hinaus avch Kontaldte zu anderen
[nztituticnen (z.B. wegen finanzieller Hilfen, Therapien ..}

Wichtigster Bestandteil unserer Baratungsarbeit ist jedoch die Thematisie-
mung der Gefuhle der Frau wihrend und nach einer Vergewaltigung. Dabei
soll versucht werden, das Erlebte und dessen Folgen realistisch einschitzen,
damit umgehen zu lernen und es zu verarbeiten. Therapeutische Hilfe scheint
uns im Zusammenhang mit Vergewaltigung bei manchen - nicht allen -
Frauen nétig. in solchen Fillen schlagen wir der Frau im Rahmen unseres Be-
ralungsgesprachs die Weitervermittlung an eine Therapeutin vor.
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Abschliefiend mbchten wir unsaren Baratungsansatz beispielhaft an einem
Problembereich - Schuldgefiihle einar Frau nach einer Vergewaltigung - ver-
deutlichen:

Die meisten vergewaltigten Fraven entwickealn in dar Folge der Tat Schuldge-
fiinle. Sie nehmen dabei ihr undifferenziertes Gefiihl, irgendwie an der Ver-
gewaltigung beteiligt gewesen zu sein, in gesellschaftlich vorgegebenen
Denkmustern von Mythenbildung um Vergewaltigung (.Feine Frau kann ge-
gen ihren Willen vergewaltigt werden®) wahr. Uns dagegen scheimnt ez wich-
tig, Schuldgefiihle nicht unter dem Aspekt Wie habe ich die Tat provoziert?,
sondern Wieso ist @s mir nichi gelengen, die Tat zu verhindem?® zu themati-
sieren. Unter dieser Fragestellung wird der Aspekt der spekulativen Uberle-
gung der eigenen Ausstrahlung auf den Tater im Gesprich mitder Frau in sei-
ner Bedeutsambeit reduzien. Weitaus produktiver kénnen dann mit der Frau
ihre Fehleinschiizungan des Mannes, der Situation, ihre Hemmungen uzu-
schlagen (und die Griinde dafiir), oder auch ihr der Siluation durchaus ange-
messenes Verhalten besprochen werden. Hierdurch wird dis Vergewalti-
gung aus dam Bereich des villig unbeeinflubbaren Schicksalhaften und da-
mit Angstausldsenden gerilckt, die Frau kann sich selbst als handelndes
{auch méglicherseise in der Zukunft verhinderndes) Subjekt begreifen.

Literaturliste zum Thema

Cheryl Benard, Edit Schlaffer: Die ganz gewdhnliche Gewalt in der Ehe, Rein-
bek 1978

Cheryl Banard, Edit Schiaffer: Der Mann auf der Strafle, Reinbek 1980
Theresia Brechmann; Jede dritte Frau - Protokoll einer Vergewaltigung, Rein-
bek 1881

Susan Brownmiller;: Gegen unseren Willen, Prankfurt 1978

Eolf Butzmithlen: Vergewaltiqung, Glefen o).

Arbeitskreis , Sexuealle Gewalt® beim Komitee filr Grundrechte und Damaokra-
tie e¥: Sexvelle Gewall, Erfahrungen - Analysen - Forderungen, 1585

Ruth Schltterer: Vargewaltigung, Weibliche Schuld - mé@nnliches Vorrecht?,
Berlin 1282
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Beratung flir miBhandelte Frauen

Gewalt gegen Fragen in der Familie
kann nur im Zusammenhang mit der
Unterdribciung und Benachieiligung
aller Frauen - mihandelier und nicht
mifinandelier - in dieser patrarchali-
schen Gesellschalt gesahen und ver-
standen werden. _Eheliche Gewalt ist
gina extreme Erscheinungsform der
Macht- und Ungleichverhiltnisse, sie
wird als Ausnahme bew, als Abweichung gewernet; doch ein Extrem ist ledig-
lich die Steigerung systemimmanenter Zustinde, Extramfalle sind eben ex-
treme Erscheinungsformen schon vorhandener Qualititen und Eigenschal-
ten.” (Banard / Schiaffer)

Eswarund istein Ziel der Pravenbewegung, ein Bewufisein dariiber zuschaf-
fen, dafi Gewalt gegen Frauen ein strukturelles Problem ist und aus der Var-
schwiegenheit des privaten Bareichs herausgeltst werden muf. Ende der
T0er Jahre wurde dieses Thema von der Frauenbewegung massiv in die Of-
{enthichkeit getragen und als Bestandteil patriarchalischer Strukturen zur Un-
terdriickung von Frauen thematisiert. Das Ausmafl der henrschenden Gawalt
zeigt sich unter anderem deutlich in der Existenz mehrerer hundert Frauen-
hauser in der Bundesrepublik Deutschland und dem Entstehen weaiterer Hau-
ger zum Schutz von Fraven und ihren Kindem. Nach offiziellen Schitzungen
werden jihrlich bis zu vier Millionen Frauen in der BRD geschlagen. Dies wiir-
de bedeuten, daf jede 3. Frau in der Ehe geschlagen wird. Dabai ist MiBhand-
lung keiner sozialen Gruppe oder Schicht zuzuordnen.

Doch allein die Existenz von Frauenhdusemn kann die Strukturen, die Mif-
kandlung in der Ehe erméglichen, nicht verdndem,

Die Macht- und Ungleichverhaltnisse, die in dieser Gesallschaft zwischen
Mannern und Frauen herrschen, spiegeln sich in der Familie als deren Be-
standteil und werden gleichzeitig in ihr reproduziert. (Wir verwenden den Be-
griff Familie synonym fiir alle ehedhnlichen Baziehungen zwischen Mannem
und Frauen). Als Frauen - midhandelte und nichimiffhandelte - sind wir durch
sozialisation, Erfahrungen und Lebensumstinde geprigt von patriarchali-
schen Strukturen und tragen mit oder gegen unseran Willen auch zu deren
Entsteéhung und Festigung bei.
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Die Familie ist und bleibt in unserer Geseallschaft der einzig vorgegebene Ort
fiir Gefiihisleben und emotionale Bediirfnisbefriedigung. Entsprechend der
herrschenden Ideoclogie und dem darin verankerten Familienideal wird sie
iiberfrachtet mit Anspriichen, Erwartungen und Hoffmungen, die sich in dem
Wunsch nach Lisbe, Versorgung, Besitz, Vertrauen und Daseinssinn ausdriik-
ken. Trotz der inzwischen erwelterten Aufgaben und Mobglichkeiten von
Frauen ist diases Familienkonzep!, das Frauen in erster Linie fiir den Bareich
der Emotionalitit und Feproduktion verantwortlich macht {und sie gleichzei-
tig darauf reduziert), zentraler Lebansbestandtedl vieler Fraven, an dem sie
sich weiterhin crientieran. Weibliche Sozialisation prégt Frauen dahinge-
hend, eigene Bediirfnisse und Wiinsche hinter cie anderer (Mann/ Kinder)
zuriickzustellen, mit der Konsequenz, daf die Belredigung eigener Bedirf-
nisse nur iber andere stattfinden und ausgelebt werden kann. [n dem Ange-
wiesenzein auf die Zufnedenheit anderer und dem damit notwendigen Stre-
ben nach Harmonie in den Beziehungen entstehi eine psychische und emoto-
nale Abhingigkeit der Frau. In dieser Abhiingighoeit ist Mithandlung grund-
siitzlich moglich. Die Verantwortung fiir das .Funktionieren® der Familie liegt
also im Aufgabenbereich der Frau und ist ihrer Rolle zugehdrig. Ein Scheitern
der Ehe badeutet - gesellschaflich und individuell - ein perstnliches Viersa-
gen in dieser Rolle, ist mit Schuldgefiihlen beladen und bedeutet die Infrage-
stellung des bisherigen Lebenskonzeptes - und istentsprachend bedrohlich
fiir die Identitdt der Frau.

Einige Untersuchungsergebnisse zur MiBhandlung in der
Ehe:

Die erste Mifhandlung der Frau durch den Mann wird von beiden oft als Aus-
nahme angesehen, fir die sich der Mann auch in den allermeisten Fallen ent-
schuldigt. In einigen Féllen findet die arste Mifhandlung vor der Eneschlie-
flung statt. Die Frau hofft dann typischerweise, dab sich die Gewalttatigkeir
durch die Eheschlieflung geben wird, da sich der Mann dann in der Bezie-
hung sicher filhlen kann und 2.B. kein Grund mehr fir Edersucht da sei. Die
meisten Untersuchungen stimmen darin Uberein, dad im Laufe der Ehe die
Gewalttétighkeit zunimmt, da dar Mann seine anfanglichen Hemmungen ver-
liert, sich sicher fihlt und sich zunehmend im Recht glaubt. Gleichzeitig fihlt
sich die Frau immer stirker in der Ehe gefangen, verlien ihr Selbstvertraven
und sie hat sich immer weniger zu selbstindigen Handlungen in der Lage.
Diese Gefiihlsreaktionen fiihren zu einer wachsenden Haffnungslesigieit,
die Angst z2u gehen, aber auch die Angst zu bleiben, wichst, und Angst wird
Teil des Alltags der geschlagenen Frau

Als wesantliche Konfliktquelle werden in einer Untersuchung die Eifersucht
des Mannes, seine negative Bewertung der Haushaltsfilhrung der Frau und
die Verwendung des Geldes genanni
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Viele Frauen werden wihrend ihrer ersten Schwangerschaft zum ersten Mal
geschlagen und allgemein nehmen MiBhandlungen wihrend Schwanger-
schaften zu. Nach dem Grund der Mibhandlung bafragt, nannten viele Frauen
das unbegriindete Mifitrauen ihres Mannes, dafl das Kind nicht von ihm sei.
Mit Miphandlung korreliert weiterhin: Der Versuch des Mannes, seine Frau
villig zu isolieren und sie vom Rest der Welt abzuschneiden, sodaf sie ihn als
minzigen Bezugspunkt hat. Anfangs werden diese Begrenzungen von den
Frauan als Zaichan von Liebe angessehean und als Grad der Badeuting der
Frau fiir den Mann. Die zunehmende Isolation der Frau im Verlauf der Ehe
gieht im Einklang mit sozialen Erwartungen, da von Frawen viel mahr erwartat
wird, daf) sie nach der Eheschliefiung ihre alten Freunde aufgeben und sich
ganz dem Ehemann und der Familie widmen. Criinde fiir die Isclierung
scheint die Efersucht der Manner zu sein, Wiederum setzen die Frauen vial
Energie daran, thre Treue zu beweisen,

Grinde, warum geschlagene Frauen in ihren Ehen bleiban, sind 2.B. die Hoff-
numng, dafl der Mann sich andert und nicht zu wissen, wohin. Die Hoffnung auf
Anderung des Mannes ist oft verbunden mit eigenen Anstrengungen, sich zu
bessam. Ene weitere Begrindung, weshalb eine Trennung den Frauen
schwerfallt, ist das Gefihl, daf sie von ihren Minnern gebravcht werden. Vie-
le Frauen sind nach ihrem etgenan Salbstbild wie nach &ufleram Eindruck sta-
biler als thre Minner, versorgen die Familie (oft auch finanziell), sind im Alltag
durchsetzungsfihiger und auch Beziehungsdiskussionen eher gewachsen
als thre Manner Praktische Erwdgungen schienen weniger bedeutsam filr
die Entscheidung zu gehen als die Fahigkeit der Fraven, sich andere Lebens-
situationen vorstellen und sie dann verwirklichen zu kinnen.

Ein weiterer Grund fiir die geschlagenen Frauven. die Ehe aufrechizuerhal-
ben, ist der raditionelle Glaube an die Unauflisbarkeit der Ehe, verbunden
mit der maorahschen Verpilichtung der Fraw, die Familie zusammenzubalten,
insbesondere wenn Kinder da sind.

Ein weiterer wichtiger Grund ist filr die geschlagenen Frauen die Angst vor
der Einsamkeit, die sie mit einer Trennung verbinden, die sich jedoch oft
micht bewahrheitel. ™

Wegzugehen bedeutet fiir die Frauw, aus threr traditionellen Folle auszubre-
chen und deren Sicherheit einzubiifen; ldeale, an die sie geglaubt hat, und
Phantasien, die sie gehegt hat, miissen aulgegeben werden.

Je mehr die Realitdt und das ldeal der phantasierten harmonischen Familie
auseinanderkiaffen, um 50 mehr Energie wird notwendig dafiir, die Nhision
und Hoffnung einer in Zukunft funktionierenden Familie entsprechend dem
herrschenden Familienideal aufrechizuerhalien. Erst wenn diese energie-
verzehrende und deshalb lihmende Struktur durchbrochen und die Hoffnung
auf Veranderung aufgegeben wird und als freigewordene Kraft filr sich salbst
singesetzt werden kann, ist es miglich, aigene Bediirfnizse zu erkennen und
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zu formulieran, Diase Entscheidung, sich zu trennen - was noch nicht bedau-
ten muf zu gehan -, sich aws ainer gewaltidtigen oder auch unglickiichen Bea-
ziehung zu lisen, heifit, dis bisher in das Ertragen und Ausharreninder Bezie-
hung investierta Kraft fiir sich salbst zu nutzen, aus der Opferhaliung auszu-
brechen und bedeutat viellaicht, sich ven der oft grenzenlosen Mitterlich-
kait, Salbstlosigkeit und den Schuldgefiihlen zu befreien und das eigens La-
ben in die Hand zu nehmean.

Zu unserer Beratungsgruppe

Im Mérz 1853 entstand das Projekt ,Beratung flir mifhandalte Frauen®, das seit
1984 alz gemeinniliziger Verein mit dem Namen .Infoladen filr Fraven” dem
Feministischen Fravengesundheitszentrum angeschlossen ist.

Wir bieten dreimal wichenilich Beratungstermine von jeweills zweal Stundean
an. in demen Fraven sich telefonisch anmealden und auch Termine auarhalb
der Baratungszeiten vereinbaren kinnen sowie telefcnische Beratung in An-
spruch nehmen konnen.

Im Bahmen des Projekts .Gesundheitsberatung fir Fraven®, das vom Land
Hessen biz Ende 1987 finanziert wurde, erhielten wir vom Feministischen
Fravengesundheitszentrum Hencrargelder fiir 12 Beratungsstunden pro Wo-
che

n unserer Beratungsgruppe arbeiten durchschnittiich 8 Frauen, von denen
die meisten Studentinnen der Sozialarbeit sind, Der gréfte Teil der Arbeit
wurde und wird unenigeltlich geleistel.
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Beratung filr miffhandelte Fraven heift filr ung Kritik an einem System, in dem
Gewalt jeder Art gegen Frauen struktureller Bestandteil ist. Eine Kritik, die
nicht abstrakt bleibt, sondermn in der praktischen Arbeitihren Ausdruck findet.

Inhalt unserar Arbait 1zt e,

1. Offentlichkeit hersustellen. um die gessllschaftliche Siteation von psy-
chisch und /oder physisch miBhandelten Praven in der Familie /Ehe zu
problematisieren und

2. indinduelle Beratung fiir Frauen anzubieten, die unter dieser Konfliktsitua-
tion leiden.

Beratungsarbeit mit miBhandelten Frauen

Frauen, die die Beratung in Anspruch nehmen, werden von ihrem Mann phy-
sisch und / oder psychisch mifihandelt. Sie werden in threr parsénlichen Frei-
neit unterdriickt, in thren individuellen Bediirfnissen und Lebenssufierungen
eingeschrankt, kontrolliert, gedemiitigt und in ihrer Wikrde verietzt. Andars
als die Frauen, die den Schritt ins Frauenhaus gemacht haben oder sich durch
eine andere Maglichkeit aus der gewalttatigen Sinsation befreit haben, laban
die Frauen, die zur Beratung kommen, hiufig noch direkt in der Mifthand-
lungsbezishung.

Selt Frauen versuchen, die Festlequng auf eine vorgegebene Rolle zu durch-
brechen, befinden sie sich im Widerspruch von Familie und Beruf, von Salb-
standigkeit und Abhangigkeit und suchen nach Alternativen der Lebansge-
staltung. Die Fraven auf diesem Weg zu unterstiitzen und bei der Auseinan-
dersetzung um und Infragestellung von bisherigen Beziehungs- und Familien-
konzepten und weiblichen Labenszusammenhingen zu begleiten, ist ein Ziel
unserer Baratungsstelle.

Wir bieten den betroffenen Frauen die Moglichkeit. sich in Form von Einzal-
gesprachen mit dem Gefihl der Ausweglosigkeit und den Gedanken an eine
Trennung auseinanderzusetzen. In einem aktiven Prozefi wollen wir als Bara-
terinnen die eigene Handlungsfahigkeit der Frauen stirken.

Paychasoziale Beratung:

Die Frauen konnen in den Beratungsgesprichen mit uns iiber ihkre Angste,
Wilnsche und Bediirfnisse reden, wir wollen ihnen Raum geben, ihre Gefiihle
wahrzunehmen, zuzulassen und sie dann zu verbalisieren, sie dabei unter-
stiitzen, den fir sie nichtigen Weg zu finden, die dazu notwendigen Entschei-
dungen zu treffen und somit eigenverantwortlich zu handeln. Wir wollen ihnen
Mut machen, sich ihrer verschiitteten und oft unterdriickten Krifte bewupt zu
werden und ihr Leben selbat in die Hand zu nehmen, Sie sollen in diesem Be-
ramngsprozef eigenverantwortiich bleiben und sich nicht wieder abhingig
und cbjekthaft erfahren.
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Weiterhin umfafit die Baratung praktische und juristische Information und An-
requng:

Prakfische Information!

Informationen (ber finanzielle Maglichkeiten, die Fraven nach der Trennung
van ihrem Mann offenstehen (Unterhalt, Sozialhilfe, Beratungs- und Prozeflo-
stenhilfe, Mutterschaftzgeld, Arbeiislosengeld, Arbeitslosenhilfe, Wohngeld,
Erankenversicherung etc.}

Informationen iiber Wohnméglichkeiten nach der Trennung, Informaticnen
tiber Unterbringungsméglichkeiten von Kindern (Kindenagesstitien, -knp-
pen, -garten, Fllegestellen, Kinderkuran eic.)

Juristische Informationen:
Informationen liber Scheidung, Elterliche Sorge, Hausrat, Unterkunit, Versor-
gungsausgleich, Vermittlung von Kontakian zu Rechtsanwiltinnen

Vermittlung von Kontakten:
zu Frauenhsusemn, Arztinnen, Psychologinnen und sozialen Einrichtungen
{z.B. Erzishungsberatungsstellen, Jugendamt, Drogenberatungsstellen etc.)

Die Frauen, die zu uns kommen, haben unterschiedliche Bedirfnisse und Er-
Wartungen an uns:

Einige Frauen kommen mit gezieltan praktischen und juristischen Fragenund
mibchien dariiberhinaus aus den unterschiedlichsten Griinden nichis iber ih-
re Ehe oder Beziehung mitteilen.

Die meisten Frauen kommen zwar ebenfalls mit Sachfragen auf uns zu, wollen
jedoch hauptséchlich liber ihre Beziehungsprobleme reden und diese ste-
hen auch im weiteren Verlauf des Gesprachs im Mittelpunkt. Fir viele Frauen
ist es das erste Mal, dafl sie sich {iberhaupt jemanden anvertrauen kinnen.

Einige der Frauen wollen nach der Beratung konkret etwas verandem, thre
Trennungswiinsche in die Tat umsetzen und gehen dann z.B. in ein Frauen-
haus, Viele Fraven leiden unter der Mifhandlungssituation, kénnen und wol-
len sich jedoch nicht trennen und versuchen Gashalb, in der Baziehung zu ih-
ram Mann etwas zu verindem. Sie stehen oftin dem Konflikt, einerseits ander
Beziehung festhalten zu wollen und Angst vor der Trennung zu haben, ande-
rerseits den konkreten Mifhandlungen, Demiitigungen und Verachtungen
ausgesetzt zu sein und darunter zu leiden. Zu dieser Ambivalenz kommit oft @i-
ne starke Unsicherheit in Bezug auf die eigenen Wiinsche und Bediirfnisse,
ihre Fahigkeiten und Stirken sowie auf thre Schwichen und Grenzen.

Es kommen auch Frauen, die sich von ihrem Mann getrennt haben. Sie haben
entweder konkrete Sachfragen oder das Bedirinis, (ber ihre psychischen
Schwierigkeitan, die mit dir Trennung verbunden sind, zu sprechen.
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Ziele, Forderungen, Perspektiven

Berawng fiir miihandelia Fraven ist Krisenberatung. Das heifit, das Bera-
tungsangebot mufiden Fraven dann zur Verfiigung stehen, wenn ihre Sitaation
fiir sie so ausweglos geworden ist, daf sie sich entscheiden zu handeln. Ein
Ausbay der Beratungszeiten 5t deshalb notwendig.

e Beratungsarbeil, wie auch die Arbeit mit Fravenselbsthilfegruppen und
die notwendige nachgehende Beratung fiir ehemalige Frauenhausbewohne-
rinnen oder Frauen, die sich bereits getrennt haben, kinnen von den beste-
henden Fravenhiuzem nur in begrenztem Bahmen angebolen werdern. [nen-
ger Zusammenarbeit mit den FravenhBusem ist ez deshalb wichtig, fir
Frauen ein kontnuieriiches Beraungs-, Informations- und Gruppenangebaot
zu schaffen, in dem Fraven Unterstitzung und Hilfe finden kEnnen.

Obwohl die Existenz der Fravenhduser in der BED das Problem der Gawalt
gegen Frauen deutlich sichtbar macht, wird dieses Thema weiterhin tabui-
siert und Mifhandlung als individuelles Problem der Fraven gesehen. Es ist
notwendig, die Offentlichkeitsarbeit zu intensivieren und Aufkiirungsarbeit
inden verschiedenen Instilutionen wie z.B. Krankenhiusern, Sozialimiarn,
Schulen, Beratungastellan zu laisten.

Durch unbezahlte Arbeit kinnen o.g. Bereiche nicht abgedeckt werden. Wir

fordern deshalb die Finanzierung fester Stellen, um eine kontinuiertiche und
awfbavende Arbeit leisten zu kinnen.

Literaturliste zum Thema

Margrit Briickner: Die Liebe der Fraven, Uber Weiblichkeit und MiShandhung,
Frankfurt 19683

Margnt Briickner: Die januskopfige Frau, Lebenssidrken und Beziehungs-
achwachen, Prankfurt 1987

Foswitha Burgard: MiBhandelte Frauen, Verstrickung und Befreiung, Wein-
heim und Basel 1985

Margarete Mitscherlich: Die friedfertige Frau, Frankfur 1885
Cheryl Benard, Edith Schiaffer: Im Dschungel der Gefilhle, Reinbek 1987



Marina Gambaroff; Mopie der Treue, Reinbek 1884
Helen Yglesias: Sweetsir, Roman, Frankfurt, Berlin, Wien 1983
Ann Jones: Frauen, die téten, Suhrkamp 1586

i Diees Uslersochungsesgebnisse baseren sof 1T amerikasiscben Ustersuchungan Sahe o Margnt
Brociesss, Dim Lisbe der Fraeen
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Sexueller MiBbrauch
- Strategien zur Befreiung

1. Aufgreifen und Enttabuisierung der Thematik durch die
neue Frauenbewegung

Durch die Auseinandersetzung in der Fravenbewegung mil den Gewaltthe-
men wie Sexismus, Vergewaltigung und Mifhandlung in der Ehe wurde in
steigander Folge ain immer groferes Ausmaf an grenziiberschreitender und
perstnlichkeitszerstirender Gewalt gegen Frauen deutlich. Der sexualle
Miftbrauch von Madchen filgt sich in diase Reihe als Gewall im sozialan Nah-
bereich ein und &t erschreckende Einblicke in die frilhe Sozialisation van
Fraven zu. Micht zuféllig hat auch die Frauenbewegung diese gesellschaftlich
tabuisierten Fakten und Zusammenhiénge erst nach der Beschaftiqung mit
den anderen Bereichen in ihrer Bedeuvtung fir die Unterdrikckung von Frauen
und Madchen thematisiert.

Das Bewulitwerden, dafl ein GroBeil aller Midchen durch thnen nahestehen-
de Manner mifbraucht wurden/ werden, arzeugt Angst und Abweahr bei
Fraven wie bei Mannem - wenn auch aus unterschiedlichen Griinden.

Der allgemeinste Grund fir das Zuricloweichen vor dem Thema ist neben der
immer vorhandenen Angst vor der Begegnung mit Gewalt die in unserer Ge-
sellschaft allgegenwirtly problematische Beziehung des Valers zu seiner
Tochter, und zwar des Vaters als Mann und sexuellem Wesen. Ménnliche Se-
xualitit spielt bei der psychischen Entwicklung in unserer Gesellschaft im-
mer die Rolle der machivollen Abgrenzung gegen die Frau/Mutter und ist
eher zu geringen Telen als bezshungsstftend in die Perstnlichkeit inte-
griert. Damit neigt sie dazu, sich entweder in dieser frithen und unreifen Be-
deutung als Machtmittel und damit gewaltsam, eventuell ungesteuert durch-
zusetzen oder unterdriickt zu werden und als latente Bedrohung der Bezie-
hung virulent zu sein. Sie spielt der Tochter gegeniiber die Rolle einer verun-
sichernden und schwer zu fassenden Bedrohung, je stirker, desto weniger
die Sexualitit innerhalb von reifen Beziehungen etabliert und in die Perstn-
lichkeit integriert ist. Eine Auseinandersetzung mit dem Thema des sexuellen
Mifbrauchs gegen M&dchen filhrt daher tief in die eigene Lebensgeschichte
jeder Frau. Sie bedeutel, den eigenen Vater, Mann, Parmer, Bruder. Grofivater
eic. als potentiellen Miflbraucher ansehen zu milssen, bzw. sich mit den eige-
nen schmerzhaften Miflbrauchserfahrungen auseinanderzusetzen. Fiir Min-
ner bedeulet es, sich mil der eigenen potentiellen oder realen Taterschaft
konfrontiert zu sehen.
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Auferdem weist der aufgedeckie Mifistand so alarmierend kiar die Zusam-
menhinge zur birgerlichen Kleinfamilie auf, dafd die Nlusion von lebensnot-
wendigem Schutz und Geborgenheit durch die Familie verlorengeht und
macht Angst, nirgends einen sicheren Ort vor Ubergriffen zu haben. Unter an-
derem diese Angewiesenheit auf die Familie - die um so gréfier ist, je weniger
Schutz die Gesellschaft bistet und je isclierter Familien leben - machtden se-
ruellen Milbrawch so brizant und birgt die Gefahr in sich, daf die Betroffenen
weiterhin schweigen oder dah das Thema durch konservativ-pragmatische
Richtungen vereinnahmt wird. Es soll dann sofort im Sinne der Symptomiaurie-
rarei (vgl. Einleilung) abgeschafft werden, méglichst ahe tiefare Ursachen
und Zusammenhéinge aufgedeck: und analysiert sind.

Auch in Therapien - wo die Ursachen von Symplomen eigentlich aufgedackt
werden sollten - werden unserer Erfahrung nach hiufig jahrelange M-
brauchssituationen nicht zur Sprache gebracht. Diese Ausblendung wire
eventuell zu deulen als Abwehrprozedl im/ in der Therapeuten fin, dar/ dig
sich gegen die grausame Wahrheit des kindlichen Schicksals unbewufit mit
dan verschieiamdan Ellern verbindet, wodurch das Schicksal anstatt anlge-
kddrt zuwarden, und zueinem Hellungsprozes zu fihren, sich schlicht wieder-
halt und immer viel Hofinung auf eine Moglichkeit, auch noch verstanden zu
weardan, zerstint wird.

2. Die Beratung im Frauengesundheitszentrum
2.1. Die Entstehung des Beratungsangebotes

Vor zweid Jahren entstand im Fravengesundheitszentrum der Beratungsbe-
reich fiir Fraven, die in ibrer Kindheit sexupell miibraucht wurden. Die Anre-
gung einer betrolfenen Frau und Mitarbeiterin des FPGEs fiel aul verstirkies
Interesse, da in der psychologischen Beratung und besonders in der Bera-
tung fiir mifthandele Fraven die Beraterinnen hiufig mit dieser Thematik kon-
fromiiert waren.

Vorausgegangen war die difenthiche Auseinandersetzung und Enttabuisie-
rung durch die betroffenen Frauen, insbescndere durch die Wildwasser-Pro-
jekie.

Die ffentiche Diskussion erméglichte den Frauen, die zu uns zur Beratung
kamen, dber (hre Effalrung zu sprechen - auch wenn sie den Weg zu uns oft
erst iber ein anderes Thema, 2.B. die Mithandiungserfahrung in der Ehe und
Beziehung suchten.

Um vor dem Berichteten gemid der allgemeinen Tabuisierung nichi innerlich
zuriickzuweichan, mufl sich die Beraterin selbst intensiv mit dem Thema, mit

ihren eigenen Mifibrauchserfahrungen. mit der Situation und den Folgen fiir
die betroffenen Médchen und Fraven und mit den gesellschaftlichen Hinter-
grinden auseinandergesetzt haben. Sie sclite in der Lage sein, auch ver-
steckte Andeutungen und Signale der Fraven wahrzunehmen, aufzugreden




und auszusprechen und ein Klima zu schaffen, in dem die Fraven von sich aus
dariiber sprechen kinnen.

Die Frayen spliren sehr genau, wann und wo sie (iber ihre Erlebnisse spre-
chen kinnen, wo sie ermst genommen und thiven geglaubt wird, oder wo sie
lieber weiter schweigen, um sich selbst und andera nicht in Verlegenheit zu
prngen und neuwe Milachtngssituationen zu erleban.

Es3 gab und gibt eine ange Verkniipfung zwischen dem tffentlichen Aufgrei-
fen, dar Thematk in Medien und Bichem, der Auseinandersetzung von uns
als Baraterinnen mit dem Thema und dem Ansprechen der Mibrauchserleb-
nizse durch die betroffenen Fraven in der Beratung,

Die Schaffung einer Arbeitsgruppe, in der sowohl Beraterinnen als auch ba-
troffene Fraven mitwirken, war firuns von Anfang an eine wichtiges Gremium,
sowohl um die Beratungsansatze u Uberpriffen, neue KEonzepte zu erarbel-
ten. als auch die politischen Hintergriinde zu diskutieren.

2.2. Thematische Beratung

Die thematische Beratung hat fiir betroffene Frauen einen sehr wichtigen Stel-
lenwert. Durch das Gffentliche Benennen des Problembereichs in unserem
Programm, in den Beratungsankiindigungan dar verschiedenen Zeitungen
atc. brechen wir das Tabu Liiber sexuellen MiBbrauch spricht man nicht™ und
signalisieren damit auch den Fraven, die die Ankindigung lesen, dafi auch
sie in die Beratung liber dieses Thema mit uns sprechen konnen. Oft werden
die Fraven durch dieses klare Benennen wieder an ihre varschiitteten Erleb-
nisse erinnert und wenden sich an uns. Es gehdrt sehr viel Mut dazu, das, was
sie oft noch keinem Menschen anvertraut haben, offenzulegen, und damit
Scham und Schuldgefihle an sich heranzulassen. Oft erleben die Frauen
dann ein Gefithl von neven Energien, sie milssen ihre Kraft nicht mehr fir das
Zudecken von Dingen verwenden, die sie sehr beschiftigen. Sie sind manch-
mal ganz irritiert davon, dafl ihnen geglaubt und zugehdrt wird, dafl thnen mit
Verstindnis und Solidaritit begegnet wird.

Trotz dieser neuen, positiven Erfahrung fEllt es den meisten Frauen sehr
schwer, sich auf ain langeres Beraningsangebot, eine Selbsthilfegruppe oder
aine Therapie einzulassen. Sich auf eine Beziehung mit anderen Menschen
ainzulassen, list oft schmerzhafte Erinnerungen an die Miflbrauchserfahrung
auf verschiedenen Ebenen aus. Da nahe Beziehungen zu anderen Menschen
fiir die Frauen mit kérperlichen Ubergriffen und psychischen Demiitigungen
gekoppell waren, fallt es ihnen schwer, Vertrauen zu fassen, ob zur Beraterin
oder zu anderen Menschen.

Durch das Verstindnis in der Beratung, das sie dringend brauchen, entsteht
2.B. auch leicht die Angst, e& sei mit Geganleistungen verbunden, weil in dar
Kindheit die lebensnotwendige Zuwendung vom Vater derart verkniipft war
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mit den sexuellen Ubergriffen. Es {8llt den Frauen auch schwer, sich den
Raum zu nehmen, der ihnen angeboten wird und zusteht. Sie haben oft das
Gefuhl, dis Beraterin schiitzen und fir diese da sein zu miissen und kinnen
nicht ertragen, in der Beratung selbst die ganze Aufmerksamkeit zu erhalten.
Denn nicht salten haben sie in threr Kindheit erleben milssen, dafl nicht sie
geschiitzl und versorgt wurden, sondemn dafl sie die Verantwortung filr die
ganze Familie ragen muften.

Wir versuchen mit den Frauen herauszufinden, was die ihrer Perstalichieit
und Lebenssituation entsprechende Untarstiltzung sein kinnte, ob aine lin-
gere Beratung cder Therapis, ob eine Selbathilfegruppe oder aine ganz an-
dere Méglichkeit. Die Beraterin mufi dabei sehr behutsam vorgehen, um den
Frauen keine Angebote Uberzustiilpen. Es fallt ihnen meist sehr schwer, Ent-
scheidungen fir sich zu treffen, da ihre Grenzen als Madchen nicht geachtet
wurden und sie gewothnt sind, dafi andere {iber sie entscheiden, und sie zur

eigenen Befriedigung benutzen.

2.3. Besonderheiten der psychologischen Beratung

Die Frauen haben die intimste Beziehung ihrer Kindheit als eine gem&f den
Gesetzen von Macht und Ohnmacht strukturierte kennengelemnt, in der es
nicht um ihre eigenen Interessen geht. Die Tatsache préagt natiirlich avch die
Beratungsbeziehung. Beziehungen der Macht und Ohnmacht prigen unsere
Gesellschaft insgesamt. wir kennen sie alle und verfallen den Strukturen
leicht. Gerade Beratungen mit sexuell mifibrauchten Frauen, die diese Struk-
tur ganz kirperlich erfahren haben, machen es besonders notwendig, sie auf-
zudecken und nicht unterschwellig auszuleben. Die rigide friihe Machtausii-
bung hat einen inneren Zusammenhang zu der Fahigkeit der Frau, sich stir-
ker mit fremden als mit eigenen Bediirfnissen zu beschiiftigen. Sie 11 oft kei-
ne andere Uberlebenschance als die Identifizierung mit dem Angreifer oder
dem potentiellen Angreifer, bewirkt eine nicht zu steuernde Anpassung an
fremde Wiinsche, die viele Frauen mit unglaubticher Treffsicherheit erspii-
ren, teilweise chne dafl sie es selbst merken,

Diese beiden Besonderheiten, die Ergebnis der Lebensgeschichte der
Frauen sind, macht die Beratungen oft besonders schwierlg. Einerseits giltes
aufzupassen, ob Fortschritte reine Anpassung oder wirkliche Verdnderungen
darstellen. Es gibt Therapien, die tiber viele Jahre auf der Basis dieser Anpas-
sung der Patientinnen an die Therapeut/innen/en laufen, ohne daff das wahre
Selbst der Frau zur Sprache gebrach! worden wiire. Viele Frauen haben ein
grofes Talent, die Situation fiir den Partner, sei es der Vater, Mann oder Thera-
peaut/in zu einem sehr befriedigenden Unterfangen zu machen und beiden
wird iiber lange Zeit nicht bewuflt, dafl die eigenen Bediirfnisse der Fraven
nicht vorkommen. Andererseils erspiiren Fraven viele von uns selbst nicht ex-
plizit bewulite Hallungen, beschiftigen sig sich mit der Beratungssituation
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und unserer Person, well die Vertravensfragen geklint werden miissen, neh-
men uns manchmal mit ihrem Wiszen die Luft zum atmen, den Platz zum arbei-
ten — genau wie sie selbst keinen Platz hatten, zumindest nicht, was ihre aige-
nen Bedirnisse anbetraf,

Diese aus der Angst der Fraven entstandenen einengenden Strukturen sind
um das Thema Machimifibrauch zentriert. Wir haben die Erfahrung gemacht,
dafl hier nur ein ganz klar abgesprochenes Arbeitsbiindniz hilft. Dies stellt
manchmal $chon den [nhalt einer gesonderten Beratung dar - entsprechend
der Bedeutung, die das Thema filr die Frauen in ihrer Kindheit und Jugend hat-
te. Welche Macht wir haben, welche haben sie, wo Ausbeutung statt finden
kann und alle Zweifel an einer konstruktiveren nahen Beziehung, miissen auf-
gegriffen und durchgesprochen und wenn moglich verstindnismafig in die
Geschichte der Ratsuchenden eingebunden werden. Im Zusammenhang mit
der Angst vor dem Ausgebeutetwerden oder dem eigenen Ausbeuten spis-
len Fragen der Finanzierung hiufig eine grofie Rolle: Beutet sich die Beraterin
salbst aus, indem sie umsonst oder filr wenig Geld arbaiter? Beutet sie die rat-
suchende Frau aus, weil sie zuviel Geld von ihr nimmt? Die Frage der Bezah-
lung ist in der Phantasie der Frauen auch oft gekoppelt mit der Schuldfrage.
&ie missen fir das Vergehen des Taters in doppelter Hinsicht bezahlen, in-
dem sie ein Leben lang an den Folgen leiden und zusitelich fiir die Beramungs-
bzw. Therapiestunden bezahlen milssen. Soll also die Therapeutin jetzt filr
die Schuld des Vaters umsonst arbeiten? Aber damit bleiben wir in einem
heillosen Kreislaul von nicht aufgeklirter Schuld und nicht selbst (ibamom-
mener Verantwortung fiir das Hier und Jetzt stecken. Wenn also das Arbaits-
biindmis nicht genau geklén ist, ist die Gefahr, in alte Strukturen zu verfallen,
die gerade in der Beratung aufgedeckt werden soliten, sehr grof.

Emne andere, mil der Frage der Macht eng verkniipfte Schwierigkeit stellt die
Tatsache der Ungleichheit zwischen Beraterin und mifbrauchter Frau dar. Sie
15t fir viele Frauen so zentral mit dem Trauma verkniipft, mit Angst, Ausbeu-
tung und Macht, daf sie kaum ertraglich ist. Gleichzeitig ist aber sowohl im
therapeutischen Prozef wie in der Kindheit die Ungleichheit das Agens der
Entwicklung. Der gute elterliche Schutz macht strungsfreie kindliche Entfal-
tung erst méglich, genauso wie durch die therapeutische Einstellung auf The-
men und Konflikte der Ratsuchenden diese erst in ihrer eigenen Badeutung
verstandlich werden und so den Hintergrund filr die Aufklirung der traumat-
schen Vergangenheit bilden kinnen, In Mifbrauchsbeziehungen wird gera-
de dieser gute Kem ungleicher - nicht notwendigerweise hierarchischer - Be-
ziehungen zerstirt. Das Mifltrauen ist verstandlich, in der Ablehnung der ge-

- samten Tatsache der Ungleichheit. Die Gefahr ist dann gegeben, daf wisin

der Kindheit eine Beziehung, die zentral aus ihrer Ungleichheit labt, gewalt-

5am in eine .eqalitire” verwandelt wird, und damit weder die konstruktiven
Seiten der Ungleichheit emwicklungsférdernd wirken kénnen noch einewir-
Klich gleiche Beziehung entstehen kann
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Fraven, die sexuell mifbravcht worden sind, haben oft aus verstandlicher
Angst und schlechien Efahrungen heraus die Neigung, die Beratungabazia-
hung, die sie aus Mot zunichst eingegangen sind, egalisieren zuwollen. Man-
che setzen thre ganze Kraft ein, um gegen das zu rebellieren, was fiir sie Aus-
nutzung und Machiverhilinisse bedeuten. Traurig oft galingt es thnen, die
kindliche Sitncation, daf der Vater die Grenzen nicht kannte, in der Beratung in-
sofern wiederzuerlaben, als es zu einer scheinbaren Gleichheit kommt; z.B.
gpricht die Beratarin iiber eigena Probleme oder erweist sich als zu schwach,
um weiter in threr Beratungsfunktion genutzt werden zu kénnen. Solche
Schwiiche kann sich den Fraven auch in gewollt demonstrierter Starke offen-
baren; sie haben gelemt, hinter scheinbarer Stérke die Schwiche der Person
zu registrieran und diese zu verachian, Die Frauen brechen dann die Baratun-
gen oder Therapien ab und suchen nach neuer Hilfe. Die Fhantasien iber die
eigena Destruktivitél werden auf diese Weise jedoch genihrt und die darun-
ter liegenden Schuldgefiihle kénnen oft nur forciern Ubergangen wearden, oh-
ne Hoffnung aufl wirkliche Befreiung von ihnen,

Die tragischsten Beispiele, die mil diesen hoffnungslosen Versuchen der
Frauen einhergehen, sich zu helfen, chne sich in Abhiingigkeil zu begeben,
sind therapeutische Beziehungen, wo der Therapeul die kérperlichen Gran-
zen emeut nicht einhalten kann und die angestrebten Gleichheitsbeziehun-
gen in der gemeinsamen Sexualitdt von Therapeut und Patientin enden.

Die gemeinsame Erstellung des Arbeitsblindnisses mit seiner Trennung in
eine reale, ungleiche, berufliche Beziehung als Basis fiir die therapeutische,
in der alle Phantasien wichtig, erlaubt, mbglich und unschédlich fiir beide Be-
teiligte sind und damit den Jreativen Teil der Perstnlichkeit zur Entlaltung
bringt, braucht lange Zeit und ist die halbe Arbeit. Nur diese stabile Realitit
kann die Phantasien von Schuld, Zerstérung und falscher Verfihrung und fal-
scher Aggression aufklaren,

Durch die grefie Sensibilital der sexuell mifbrauchien Frauen filr das psychi-
sche Geschehen der Beraterin ist diese besonders gefordert, Die abstinente
Haltung bietet ihr in der Regel einen gewissen Schutz, hinter dem sia die ei-
genen aufkommenden Geflihle zunichst in Zusammenhang mit dem Gesche-
hen der Situation und der Geschichte der Frau verstehen kann. Nur so kann sie
sinnvolle Arbeit leisten, d.h. auch, nicht eigenen Bedlirfnissen gemif deuten
oder handeln, sondem geméh dem, was filr die ratsuchende Frau von Wich-
tigheit ist.*z
| Wie sz .0 in ungeleiteton Selbsimiieguppen gegeban (1. wo aufgrund Ser Aalegan aller e=salnan
Fraues s dio Orupps und den Shnlichen Erfabningen zum Gruppenihema, durch das so gomesssy= gt
g:mm , Bugiskangan dot Chickien eatitandas sind. Jede Verindsrung von seer des
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Viele Frauen ertragen jedoch wader Schweigen noch Distanz, die in der ab-
stinenten Haltung kegen, 3 drilckt fiir sie nicht wohlwollendes Bemiihen um
Verstindnizs aus oder gar die Maglichked zu eigenam Raum und freier Ent-
gcheidung. Sie haben Angst und aufgrund ihrer Geschichie sind solche Au-
genblicke des nicht ganz nah in der Bezishung stehen, chne allein zu sein, oft
bedrahlicher, weail unbekanntar, als grenziibarschrajtende ﬂ'ba':grﬂfe. Ausg-
beutung und Machtikimpfe, auch wenn sie an dieser Art der Baziehung sehr
leiden. 30 mufl in vielen Féllen der Raum, in dem die Beratenin gut arbeiten
kann, erst nach und nach mit wachsendem Vertraven in die Beziehung selbst
hergestelll werden. Insbesondere auwfgrund des Handlungsdrocks, unter
dem die Beraterin so stebt, sind Fehler der Arbeil gar nicht zu vermeiden und
das Verirauen ist oft nur herstellbar durch offene Besprechung dieser Fehler.
Dadurch besteht die Moglichkeit, die vorgestellien oder untersieliten Motive
mit den beabsichtigien zu vergleichen und daran die gemeinsame Bealitét zu
konstnaeren und eine Vorstellung von einer anderen Beziehungsar als der
des Kampies 2u erhalten. Diese Vorwiirle und die Besprechung ihrer realen
Grundlage sind unglaublich viel wertvoller als jede weitere Anpassungsar-
et und brave gemeainsame Beratungsarbeil. Dies zu schaffen, mit den richit-
gen Worten zur richtigen Zeit - nimlich dann, wenn wir angegriffen werdan
und die ratsuchende Frau uns auf die Fehler hinwesit = und mit dem gentigen-
den Abstand zu sich selbst und der anderen Frau =1 sind Sternstunden in der
Beratungsbeziehung und kinnen viel verdindarm.

2.4. Selbsthilfegruppen

Im Fravengesundheitszentmum sind inzwischen zwei Selbsthilfegruppen fiir
bemroffene Fraven entstanden, die sich einmal wichentlich reffen. Fraven,
die seibst eine Gruppe grinden wollen oder Informationen erhalten wollen,
kinnen sich an uns wenden. Beim ersten Treflen ist aul Wansch eine Anlei-
ung moglich. Auch in schwierigen Situationen kinnen wir Unterstitzung bie-
ten und iiber einige Sitzungen den Prozed begleiten um aus einer eventuellen
Stagnation herauszuhelien.

Unserer Auffassung nach ist Selbsthilfe weder ein psychologisches noch ein
psychotherapeutisches Verfahren. Wir verstehen es als eine eigenstindige
Form kollektiver Erfahrung und Auseinandersetzung zu einem gemeinsam
gewihiten Thema - bzw. Problemkomplex, der den persdnlichen Verdnde-
rungsprozefi in besonderer Weise positiv beeinflufit,

} Abatand St i e pich um et rwis et  Dogaben” von Fekism gadt. diss wiads Fhanianen Obas
e eigens Dextraiesinl sehiven e Schaldgeldhls faadem
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2.5. Beratung fiir Miitter
von betroffenen Madchen und Frauen

In den meisten Verifentichungen zur Thematik des sexuellen Mifibrawchs
schenkt man den Miittern nur wenig Bedeutung. Selbst in feministischen Aul-
reichnungen wird die Situation der Miitter aft aus Angst vor ungerechiiemnigter
schuldzuweisung ausgesparl.

Tauchen sie in Darstellungen auf, so ist man oft erstaunt, wie aus dem Nichit-
schiltzen der Téchter durch die Miitter eine Hauptzchuld an dem Mifbrauch
entsteht: Der Vater hat zwar die Tochter mifbraucht, aber was mufl das fiir ed-
ne Mutter sein, die nichts tut, um ihre Tochter zu schiltzen.”

Durch diese Schuldzuschiebung wird der Téter entlastet aufl Kosten dar Mut-
ter, ein geselischaftlich belkannter Prozed (vgl. psychologische Beratung), in
der dis Mufttar fiir alles in der Erziehung geradestehen mufi. Generell ahnen
die meisten betroffenen Miltter, daff ihre Tochier sexuell mifbrauchl werden,
sia verschliefen aber hiufig Avgen und Ohren, weil die Wahrheit 30 unglau-
blich ist. Sie selbst fiihlen sich dem Mann nichi gewachsen, travsen sich nicht,
ihn zur Rede zu stellen und das Inanspruchnehmen offentlicher Hilfe bedeutet
entweder Unglauben oder gesellschaftichen Ruin, Ende des Familienle-
bens.

Die Schuldzuweisungen und das Verantwortlichmachen filr den Mifibrauch
durch die Gesellschaft, den Téter und aft auch die Téchter verhindern, daf
die Miitter sich iiber ihre Motive, der Tochter den notwendigen Schutz zu ver-
sagen, bewubt werden. Eigene Mibbrauchserfahrungen in der Kindheit, fi-
nanzielle und emotionale Abhingigkeit vom und MiBhandlungserfahrung
durch den Mann, oder sich verantwortlich fiihien fiir den Ruf der Familie sind
ainige mégliche Grinde.

Wir bieten deshall im FFGZ Milttern von sexuell mifbrauchien Médchenund
Frauen in Beratungsgesprichen die Moglichkeit, ihre eigenen Angste und
Barrieren zu sehen und zu verarbeiten. Dabel ist es wichtig, Frasennicht nurin
ihrem Mittersein® zu beraten, d.h. ithnen zu helfen, die geeigneten cptimalen
Unterstiitzungsméglichkeiten flir die Téchter zu finden, scndern sie bel thren
eigenen KEonflikien zu unterstitzen und mit ihnen solidarisch zu sein. So kin-
nen die Miitter auch mit thren TSchitemn solidarisch sein.

2.6, Informationsgespriche und Beratung fiir Fachkrafte

Wir erleben oft in den Gesprachen mit Lehrennnen, Sozialarbeiterinnen atc.,
dafl sie durch die Konfrontation mit einem / r betroffenen Madchan / Frau in ei-
ne eigena Krise gelangen, Sie spiren den Druck unbedingt handealn zu miis-
sen, fUhlen sich aber gleichzeitig wie gelahmt Wir sehen einen wichtigen



41

Schwerpunkt unserar Arbedt mit Fachkriiften, die zu uns in die Baratung kom-
men, darin, die Hintergrilnde fiir diesen Druck, fiir die Schamgefiihie und die
auftretends Lihmung aufzudecken, zu verstehen und zu verarbeiten. Sind
Prafessionelle in der Lage, thre sigenen Motive und Gelilhla zu verstehan,
sind sie auch eher in der Lage, Betroffenen zu helfen.

2.7. Supervision

Alle, die mit Batroflenen arbeiten, wissen, wie leicht die Arbeit aufgriund von
Unkenninis oder eigenar Invaolviertheit und gesellschafilicher Virulensz,
schwierig bis unfruchibar werden kann. Deshalb bieten wir kurzfristige oder
langiristige Supervision an [ir alle, die mit sexuall mifbrauchien Frauen und
Midchen arbeiten. Dabei dient uns, genau wie bei den Beratungen, das Wis-
san iber die Situation der Frawen im gesamigesallschaftlichen Eontext, das
psychoanalytische Fachwissen und unsere eigenen Erffahrungen mit Konflik-
ten in Frauenzusammenhangen als Hintergrund.

2.8. Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit

Indenletzten Jahren hatdas Wissen iiber Anzahl, Dynamik und Folgen des se-
auellen Mifibrauchs in der Offentlichloeit zugenommen.

Die Situation der betroffenen Madchen und Frauen hat sich bis heute jedoch
kaum gebessert. Es sind zwar, vor allem in Grofistéddten, Selbsthilfegruppen
und firanziell ungesichens Beratungsstellen entstanden, Sozialarbeiter / in-
nen, Pddagogen/ innen in den unterschiedlichsten Instituticnen diskutieren
inihrem Team iiber die Problematik, es betonen &fentiche Vertreter aus Wis-
senschaft, Politik und Praxis ihre Bereitschaft zur Unterstitzung beim Aufbau
netwendiger Hilfsangebote, die Betroffenen bleiben in den meisten Fillen je-
doch alleine.

Deshalb ist es unser Anliegen, in der Offentlichkeit durch Informationsveran-
staltungen und durch Forthildung von Fachkréften auf diese Mifisténde hinzu-
waizen, unsere Erkenninisse iiber die gesellschaftlichen Zusammenhinge,
dia Situation der Madchen und Frauen und unsere Beratungsansdize vorzu-
stellen, um 30 eine Auseinandersetzung dber die Thematik des sexuellen

Mifibrauchs voranzutreiben.
Lisa Milller, Traute Schinenberg
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Arbeitsbereich:
§218, Abtreibung, Sexualmoral,
weibliche Lebensentwiirfe

Mitarbeiterinnen: Astrid Berberich, Barbara Dankert, Ulrike
Dreier, Katja Hermkind, Conny Hiihn, Margret Ohmayer,
Mareile Wackerbarth

Unsere Gruppe

Uns verbindet die Faszination und die Arbeit am Thema Abtreibung, das Inter-
esse an der Beratungsarbeil mit Frauenund das Engagement fiir dis Abschaf-
fung des fravenverachtenden und Frauen schidigenden §218.

Wir sind zwischen Anfang 20 und Mitte 30. Abhiingig vom Alter und persenli-
chen Lebensweg sind wir lingere oder kiirzere Zeit in der Frauenbewegung
engagiert.

Von unseren bitrgerlich-patriarchalen Qualifikationen her sind wir: Sezialar-
beiterin, Sozialpidagogin, Fsrchn]ngm.ﬁamdspmchaukmmpmdantin. Bi-
bliothekarin, Ethnologin, Studentin, Erzigharin,

Einige von uns haben wissenschafiliche Arbeiten und Artikel zum Thema Ab-
reibung, ungewolite Schwangerschall und Umgang mit weiblicher Fruche-
barkeit geschrieben.

Wir arbeiten in der Bundeskoordination der §218-Gruppen mit und kooperie-
ren mit diversen Fravengruppen und -vereinigungen, fortschritilichen Pro Fa-
milia-Einrichtungen und Arztinnen.

Unsere Arbeitsschwerpunkte

1. Peychosoziale Beratung fir Frauen, die ungeplant bzw. unerwiinscht
schwanger sind

- Beratungsgespriche, die eine selbstbestimmte Entscheidung der ratsu-
chenden Frau fiir Abtreibung cder fir Austragen der Schwangerschaft und
die dazugehtrigen Lebensentwiirfe unterstijizen
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- Beratungsgespriche, in denen Fraven mit einer anderan Frau (Beraterin)
in einer zT. noch zu schaffenden Fravengesprichslkulur iber Abtreibung
als ein normales, bedautsames Ereignis in ithrem Leben kommunizieren
kinnenund damit verwocbene Gedanken und Gefiihle iber ithre Sexualital,
Bezighungen und Beziehungswiinsche thematsieren kinnen

- Beratungsgespréche, in denen Frauen sich iiber Abtreibungstechniken, -
méglichkeiten und den medizinisch-biirokratischen Instanzenweg infor-
mieren kinnen

2. Selbsterfahmungsgruppen fir Fraven nach einem Schwangerschaftzab-
bruch

3. Verrage, Offentlichkeitsarbeit, Referentinnentatigkeit

4. Feminstische Forschung zur Bedeuung von Schwangerschaftsabbrichen
im Leben von Fraven, zur Geschlechier- und Bevilkemnungspolitk, zur pa-
triarchalen .Lebensschutze™ und Mutterschaftsideclogie

5. Die Beschiftigung mit .einnistungsverhindemden® Methoden zur Verhin-
derung von Schwangerschaften

6. Produktion eines Videofilms zum Thema Abtreibung in Kooperation mit ei-
ner Fachirau (die Finanzierung ist noch nicht gesichert)

Abtreibung: Gedanken und ethische Aspekte, die
Grundlagen und Konsequenz unserer Arbeit sind

In der 8ffentlichen Abreibungsdiskussion wird oft iber Prebleme gespro-
chen, die Frauen zur Abtreibung bringen oder sogar .zwingen’, z.B. frauen-
und kinderdeindliche Lebensbedingungen, soziale Not, Unaufgeklinheitund
veranbwortungslose Vater und Liebhaber. Diese Probleme gibt es. Und zwar
in viel zu grofem Ausmaf.

Wir wollen jedoch auf diese Problemfaldar hier nicht eingahen, da sie fester
Bestandteil unsarer Kultur und der &ffentlichen Diskussion sind. Aber salbst
wenn alle diege Probleme geltst wéren, wiirden Frauen immer noch abtrei-
ben. Wir wollen hier auf Aspekte eingehen, die weit seltenerinden Auseinan-
dersetzungen und Gesprachen Uber Abtreibung auftauchen, die T an Tabus
rithren und denen in den Sffentichen Medien kaum Flatz eingerdumt wird.
Der Schwangerschafizabbruch wird in der Regel als Negativ-Enizcheidung®
angesehen und mil Leiden, Destruktivitdl und Ambivalenzen bezliglich Kin-
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derwiinschen in Verbindung gebracht. Natiirlich gibt es das alles. Uns interes-
giert aus feministischer Perspeldive aber besonders, daf Abtreibung eine po-
sitive Entscheidung sein kann, die ein Ausdruck von Selbstbestimmung, wei-
blicher Potenz und konstruktiver Aggressivitit sein kann und oft ist.

Abtreibung ist flir viele Frauen sine positive Entscheidung; indem sie sich fiir
aine Abtrelbung und gegen eine Fortsetzung der Schwangerschaft entschei-
den, entscheiden sie sich fiir eine bestimmte Lebensform. Das kann nur von
denjenigen als Negativ-Entscheidung angesshen werden, die Mutterschaft
als unabdingbar zum Leben von Frauen gehdrend betrachien und alle ande-
ren weiblichen Lebensentwiirfe als defizitir. Das 6ffentlich verordnete Lei-
den fir abtreibende Frauen ist ein Ausdruck der Ideclogie, die besagt, daf
Frauen unter Kinderlosmgkeil leiden milssen.

Die selbstbewufit abtreibende Frau, die véllig zufrieden mit threr Entschei-
dung ist und der es nach der Abtreibung qut geht: das ist immer noch ein kaul-
turell kaum denkbares Bild, es hat fast etwas Obszines an sich. Frauen, die so
emplinden, miissen das quasi heimlich tun. Ezistuns ein Anlisgen, dafi solche
Gefilhle, die viele Frauen haben, Bestandteil einer affentlichen Fravenlulhr
warden.

Abtreibung ist auch ein (von uns im positiven Sinn verstanden) aggressiver
Akt: die Frau zerstért ihre Leibesfrucht”, die sie nicht zu einem Kind heran-
wachsen lassen will. Diese Aggression und ZerstSrung des potentielien
Nachwuchses wird Frauen - wie so viele andere konstruktive Aggressionen
gegen ,Unerwlnschies” - nicht zugestanden. Hinter der Verurteilung und der
Definition von Abtreibung als efwas Destruktivem steht auch die Verurteitung
von Frauen, die nich? selbstverstandlich friedfertig und schicksalsergaben
Kinder und andere Menschen néhren und versorgen, sondem .eqgoistisch”
sich selbst in den Mittelpunkt stellen.

Es wird oft miBachtet, daf die Frau ihr Fleisch und Blut und ihre seelischen
Krifte gibt, damit aus dem befruchteten Ei ein Mensch wird. Frauen sind lai-
ne willenlosen Ackerbdden, auf denen sich eingesiiter Samen quasi natur-
wichsig entfaltet. Fraven ,erschaffen” Kinder, wenn sie es wollen und wiin-
schen, wenn es fhnen entspricht, Und zwar nur dann. Gesetze und Praktiken,
die Frauen daran hindermn, liber ihren Kérper - und ihre Leibesfrucht ist ein Teil
davon - zu verfilgen, iiben Gewalt gegen Frauen aus. Abtreibung in untar-
schiedlicher Form ist eine seit Menschengedenken entwickelte Kulturtech-
fik, die fur die Lebensqualitit weiblicher Menschen, die im fortpflanzungsfs-
higen Alter heterosexuel aktiv sind, unabdingbar wichtig ist. Wenn Schwan-
gerschaften unerwiinscht sind, verstéft ihre Aufrechierhaltung gegen den
Willen der Frau in krasser Form gegen die Integritit, Wilrde und Unverseht-
hedt von Fraven. Abtreibungsfreiheit ist eine Bedingung dafiir, dafi Mutter-
schaft freiwillig wihlbar wird, sie ist kein Gegensatz zur Mutterschaft.
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Unter Zuhilfenahme neuerer Techniken (z.B. Ultraschall und Intrauterinfoto-
grafie) wird zunehmend hirter und fravenfeindlicher verbreitet, dafl .der
Mensch Mensch ven Anfang an” sei, quasi ohne Zutun der Frau. Durch diese
Propaganda und die einseitig auf den Embryo zentrierte Diskussion wird die
Frau abermals zur Hille und Umgebung des Embryos herabgewiirdigt und
waggeradel. Eswird negier, daf die Frau esist, die dasKind erschafft - mitih-
ram Leib und thrar Seale. Dar Embryo ist ein Teil der Frau und paychisch und
physisch ganz von ihr abhiingig. Sein Sein kann sich nur entwickeln, wenn die
Frau ihn annimmit, ihm Platz in sich einrdumi - dann kann er wachsen und zum
Kind werden, Wann die Frau das Gefihl hat, ihr Embryo der z.B. drei Wochen
alt ist, ist @in Kind, dann is1 er ains - durch ihren kreativen Phantasieakt. Wenn
gie dag Gefiih! hat, er ist fir sia ain lastiger Zellhaufen, den sie loswerden
michie, dann ist er das auch. Es liefe sich viel Verwirrung in der Embryodis-
kussion verhinderm, wenn endlich der grundlegend entscheidende Gestal-
ungsakt der Frauen gesehen wiirde.

Es wird suggeriert, dafl es unnatiirlich, unspirituell, siindig. .gegen das Le-
ben® etc. sei, sich selbstbestimmt gegen eine Schwangerschaft zu entschei-
den. Diese Indoktrination wirkt 2T. auch deshalb so stark, weil sie sich in die-
sar Zeit voller bedrohlicher atomarer - und Umweltzerstérung an menschii-
che Wiinsche nach Leben und Uberleben heftet.

Es ist fiir Frauen entwiirdigend und psychohygienisch und kirperlich unge-
sund, Ant-Abtreibungs-Psychoterror und schiechten Abreibungsbedingun-
gen ausgesetzt zu sein. Psychelogisch gesehen ist 85 raumatisierend, wenn
Menschen nicht ilber ihren eigenen Kirper entscheiden kinnen.§ 218 S1GB
verstifit gegen die durch das Grundgesetz geschiitzte Wikrde der Frau, ihr
Recht auf freie Entfaltung ihrer Persénlichkeit und auf kérperliche Unversehrt-
heit. Zur Wahrung dieser grundsétzlichen Menschenrechte ist fiir Frauen die
Abtreibungsfreiheit (nicht Abtreibung!) unabdingbar.

Daf Frauen durch jegliche Verschirfung und Verbote von Abireibung
schlimmstenfalls Tod und Todesgafahr droht, und bestenfalls mur® Entwiindi-
gungen und schreckliche Angste, dilrfie inzwischen allgemein bekannt sein.
Genauso wie die Tatsache, daff Abtreibungen dadurch {iberhaupt nicht ver-
hindert werden kinnen. (In der Weimarer Republik startben bis zu 400000
Frauen jahrlich an verpfuschien Abtreibungen.}

Abtreibungsideciogien und Abtreibungsbedingungen treffen alle Fraven,
nicht nur die Frauen, die abireiben. (In der BRD hat ungeféhr jede zweite Frau
mindestens einmal in ihrem Leben eine Abtreibung.)

Feinde der Selbstbestimmung von Frauen und Gegner der Abtreibungsire-
heit varbreitan die Botschaft, daf Frauen als eigenstindige Wesen eigentlich
nicht z&hlen, dab sie sich den [nteressen anderer unterzucrdnen haben, ja,
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dafi das sogar ihre eigentliche Bestimmung darstelle, und daf sie sich in
Zwangsmutterschaflt zu figen haben.

JLabensschizende” Propaganda hat dariiberhinaus Auswirkungen aul die
Sexualitdt von Frauen mit Minnern. Sexualitat dient der Lust und/oder der
Fortpflanzung. Verhiitung und Abtreibung als jahrtausendealte Kulturtechni-
ken zur Regulierung des weiblichen Fruchtbarkeitslibarschusses sind die
Garanten dafiir, dafl Sexualitit mit Ménnem als ,Genufl chne Folgen® gelebt
werden kann. Das ist ein zentraler Bestandiell menschlicher Lebensqualitit,

Lebenslust und Kultur. Es existieren keine unfehlbaren und zugleich unschid-
lichen Verhiitungsmittel. Und vor allem haben sie einen entscheidenden
Machieil: mann und frau muf) sie anwenden. Planvolles, rational vemniinftiges
Verhalten (das Idealbild unserer Kultur) steht in einem tendenziel]l uniiber-
briickbaren Widerspruch zu spentaner Sexualitdt und Erotik. Daf Verhlitung
immer funktionieren mufi- denn sonst war's .verantwortungslos” - ist eine lust-
feindliche (und in der Regal franenfeindliche) moralisierende Forderung.
Auch in Liebe gezeugte Leibesfriichte stellen keinesfalls automatisch aine
Motigung zum Gebédren dar! Es stellt ein villig anderes Problem dar, daf Min-
ner die Parole vom ,Genufi ohne Folgen® oft in fravenverachtender Weise mifl-
brauvchen. Was eine Zumutung fiir den KSrper der Frau, ihre Seele und ihre
Sexualitdt darstellt, mufl frau selbst entscheiden: Verhiiungsmethoden,
Schwangerschalten oder Abtreibungen.

Selbstbestimmte Abtreibung stellt einen Schutz weiblicher Sexualitit dar und
jede Erschwerung des Zugangs zu Abtreibungen und medizinisch und
menschlich schiechte Behandlung stellen eine Attacke auf die sexuelle Wiir-
de von Frauen dar.

Die Grinde abtreibender Praven missen uns mcht gefallen, genauso sehr
oder sowenig wie andere folgenreiche Entscheidungen von Fraven, z.B. ihre
Berufs- oder Partnerwahl Wir lehnen die Spaltung von Frauen ab, die man{n)
insbesondere auch bei Abtreibungen vormimmt: in gute und schlechte, lai-
dende und skrupeliose, verantwortungsvaolle und -lose Fraven.

Es wird wieder Zeit fiir selbsibewufiten, selbsibestimmten und selbst defi-
nierten Umgang von Frawen mit ihrer Fruchtbarkeit, der verschiedene gleich-
berechtigte weibliche Lebansentenirfe zul&fl
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Psychosoziale Beratung mit Frauen, die ungeplant/uner-
wiinscht schwanger sind

1. Allgemeines

Es kommen Frauen aller Altersstufen zu uns, von jungen Madchen bis zu
Frauen, die Mitte 40 gind; die meisten Fraven sind zwischen Anfang 20 und An-
fang 30

Die Frauen kommen meistens allein, teilweise mit ihrem Mann oder Freund,
ihrer Schwester, Freundin oder (selten) mit ihrer Mutter. Manchmal kommt 35
auch vor, daf Fraven, die unabhéngig voneinander zur Beratung gekommen
gind, sich gemeinsam beraten lassen. Die Beratung davert ungefihr aine
Stunde.

Wir bilden uns gegenseitig fir die Beratung aus, d.h. die ,alten” Beraterinnen
bilden die ,nevuen” Beraterinnen aus. Wit fithren regelméfig Supervisionund
Teambesprechungen iiber unsere Beratungsarbeit durch. Dies dient der Re-
flexion unserer Arbeit auf psychologischer und feministisch-gesellschaftsion-
tischer Ebene.

2. Kommunikation iiber Schwangerschaft und Abtreibung

Grundbegend fiir unsere Beratung ist, daf Frauen bei uns einen Ortfinden, wo
ihre Entscheidung fiir eine Abtreibung oder {iir das Austragen der Schwan-
gerschaft und die damit verbundenen verschiedenen Lebensentwiirle villig
gleichberechtigt nebeneinander stehen. Die Schaffung eines solchen re-
pressionsfreien Rahmens sehen wir als Bestandiedl einer neuen Fravenkultur
an. Es gibt in unserer patriarchalen Gesellschall nur eine gering entwickelte
Gasprachskultur zwischen Frauen, was das Sprechen liber weibliche Kirper
und Sescualitit betriffi. Die Tatsache, dab Miitter in der Regel nicht mit thren
Tochtemn iiber (ihre) Abeibungen sprechen, ist ein Symptom dieses fiir
weibliche Idantitdt schwerwiegenden Mangels.

Wir Beraterinnen miissen alsa fir uns selbst und gemeinsam mit den Fraven,
die uns aufsuchen, eine Sprache finden. Beziigen und Bedeutungennachspi-
ren und erst einmal entdecken, was Frochtbarkeit, ungewellte Schwanger-
schaft und Abtreibung fiir jede von uns (iberhaupt bedeuten. Ofters haben
Frauen, die zu uns kommen, ein ihnen selbst relativ diffus erscheinendes Be-
diirfnis, iiber ihre Schwangerschaft und Abtreibung zu sprechen. Das ist un-
serer Meinung nach ein Ausdruck der Sprachlosigkeit und auch gleichzeitig
der Versuch, sie zu iberwinden. Viele varschiedene Gefithle und Gedanken
kommen in den Beratungen zur Sprache, die alle gleichwertig und gleichbe-
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rechtigt sind; Frauen kinnen wiltend, zemssen, stolz, &ngstlich, ereichtert,
traung und vieles mehr sain. Wichtig ist fir uns, Fraven darin zu unterstiitzen,
alle ithre Gefiihle und Gedanken, Trénen und Erleichterung im Zusammen-
hang mit siner ungewaollten Schwangerschaft zuzulassen - auch die jenseits
von Gffentlich geférdertan und geforderten Schuldgefiihlen. Rechtfertigun-
gen und Depression.

Ein ellgemein wanig thematisierter, aber sehr bedoutendar Beraich ist 2.B.
das Erleben der Schwangerschaft, das oft positive und lustvolle Aspekie hat
- gelbst wann die Schwangerschaft unerwiinscht ist. Viale Frauen sind stalz
auf ithre frechtbare Folenz, besonders wenn sie das arste Mal schwangersind.
Esistwichtig, dafl diese Freude auch in einer Baratung, wo es letztendlich um
eine Beendiqung dieser Schwangerschalt geht, ainen Flatz haben kann. Der
Stolz und die Freude dariiber, sounkompliziert schwanger werden zu kénnen,
hat nichts damit zu fun, ob diese Potenz auch gebiirend entfaltet wird. Trotz
der Entscheidung zur Abtreibung konnen Prauen ihren Zustand des Schwan-
gersains ene Zeitlang geniefien. Dieses nur scheinbare Paradoxon wird oft
von Aufsenstehenden, aber auch von den Fraven selbat glatigebiigelt.
Manche Frauen sind (iberraschi, wie gut sie sich fiithlen und werden vielleicht
dadurch angereqt, iiber Schwangerschaft und Kinderkriegen neu nachzu-
denken; andere sind erschrocken, daf sie sich .besetzt” fihlen, dafi sich et-
was in ihnen breit zu machen beginnt, das sie auf keinen Fall wollen.

Viele verschiedene Frauen - viele verschiedene Gefilhle, die immer nur im
Zusammenhang der Parstnlichkeit und Geschichte der einzelnen Fraw zu
verstehen sind.

Ein weiteres Thema, das im Zusammenhang mit Abreibungen oft ausge-
grenzt wird: Sexualitét und schwanger werden. Natirlich hat die Entstehung
einer Schwangerschaft, die An der Sexualitht, eine enschaidende Badeu-
tung filr das Erleben einer Abtreibung durch die betroffene Frau - dieses Fak-
tum wird oft ibersehen. Fraven, die (im Augenblick) keinen Kinderwunsch
haben, und die aufgrund lustvoller Sexualitél schwanger werden, erleben ai-
ne Abtreibung und ihre Entscheidung dazu oft als relativ unkomplizien - wenn
sie nicht wegen schlechier Abreibungsbedingungen oder moralisierender
Vorirdge ber das ,ungeborene Leben® gendtigt oder gezwungen werden,
achmerz und Konflikte zu erleiden.

Fraven, die aufgrund unlustvollar Sexualitit schwanger werden, entwickeln
oft Hafl auf den spezifischen . Schwingerer” oder auch auf Minner insgesamf,
auf (Hetero-jSexualitit als solche oder auch auf ihren unberechenbar arschei-
nenden Kérper, den sie zu unlustvoller Sexualitét miBbraucht haben und ha-
ben miBbrauchen lassen und der dann noch als Folge durch eine Abtreibung
maltrétiert wird. Diese Fraven erleben Abtreibung oft auch unter den optima-
ten menschlichen und medizinischen Bedingungen als ganz entsetzlich -
abar nicht weil sie einen so starken Kinderwunsch haben, wie oft pauschal bei
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an Abtreibung leidenden Frauen angenommen wird.

Es kann sehr bereichemd fiir diess Frauen sein, wenn sie das Problemati-
sche, dasin ihrer ungewollten Schwangerschaft und Abtreibung enthalten ist,
im Gesamtrusammenhang ihres Lebens verstehen und diese Erkenninis pro-
duktiv nutzen kinnen und nicht im starren Hah gegen bestimmie Personen
oder gar ihren Kérper verharren. Manchmal wird bedaverlicherweise die
Problematik auf die Abtreibung an sich iibertragen und dort fixier, was sich
auch in Ubereinstimmung mit den Klischees von Abtreibung als per se fiirch-
terlichemn Ereignis befindet. Dies beraubt Frauen der Miglichkeit, ihr Leiden
und das darin enthaltene Kritkpotential an ihrer Umwaltund unbefriadigende
Labens- und Lisbesbeziehungen konstruktv fir ihr Leben umzusetzen.

Die meisten Fraven empfinden das Beratungsklima als sehr unterstiitzend
und entlastend, Unsere Haltumg dribcict verbal und non-verbal aus: Wie du
dich entscheidest cder entschieden hast, ob pro oder kontra, ist prinzipiell in
Ordnung; Abtreibung ist nicht unnormal, es gibt viele andere Frauen, die eine
Abtreibung gut iiberstanden haben, unverletzt an Leib und Seele aus ihr her-
vargegangen sind, fiir die es eine positive Entscheidung war”,

Die Verstindigung dariiber, dafi dieses typische Ereignis im Frauenleben be-
wiiltigt werden kann, und die Erfahrung, nichtalleine, isoliert und ausgeliefert
damit zu sein - dies sind Aspekie parteilicher und solidarischer Frauenbera-
tung. Sie istein Bastandieil fravenbewubler Gegenmacht gegen palniarchala,
fravenfeindliche Strukturen und Ideclogien.

3. Bemerkungen zum Entscheidungsproblem

Die meisten Fraven, die zu uns kommen, haben sich schon flir einen Abbruch
entschieden, wenn sie unsere Beratung aufsuchen. Das ist villig einsichtig,

denn in der Regel fallen Fraven natiirtich Entscheidungen, die derart folgen-
reich fiir sie sind, in threr Privatsphire unter Einbeziehung von Menschen, die
ihnen in diesem Kontext wichtig sind. Und es gibt kaum eine Entscheidung,
die fiir eine Frau folgenreichar ist, als die Entscheidung, ein Kind in die Weli
zu setzen. Es bedeutet, eine drastische Verinderung des Kdrpers und Kor-
pergefiihls fiir neun Monate zuzulassen, eine Geburt zu erleben, 18 Jahre fir
einKind paychisch und materiell verantwortlich zu sein, und aus einer Paarbe-
ziehung (sofem vorhanden) eine Elternpaar-Beziehung zu machen. Diesa
Entscheidung ist per se iberhaupt nicht beratungsbediirftig oder gar -pflich-
tig, genauso wenig wie z.B. eine Enischeidung fir eine Heirat oder einen Be-
ruf,

§ 218 bdes Strafgesatzbuches stellt aina fatale Entmindigung von Frauen dar,
weil ihre Entscheidung iiber ihre Schwangerschaft einem Beratungszwang
unterworfen wird. Wir lehnen es ab, daf Frauen dadurch wieder ainmal zu Pa-




LR —_ I N — e B TR B

L —

o S ed e e

81

tientinnen gemacht werden. Die Gynikologie varsucht, Frauen mit nicht
krankhaften Kérperfunktionen und Vorgéngean (Geburt, Menstruation, Verhi-
tung. Abtreibung) zu Patientinnen zu machen.

Die vollig im Bereich psychischer Normalitit angesiedelte Frage  Abtreibung
Ja oder Nein?® wird als weitere Variante der Kontrolle und Pathologisierung
von Frauen einem Beratungszwang unterworfen. Es wird versucht, Frauen sy-
stematisch beraiungsbedirftig zu machen. Es ist eher eine Ausnghme, wenn
Fraven fir diese Entscheidung eine Entscheidungshille brauchen; aber esist
wichtig, daft Fraouen, die aufgrund psychischer oder anderer Probleme sine
Entzcheidungshille brauchen, ein quatifizierites Angebot konfliktbearbeiten-
der psycholegischer Beratung zur Verflgung steht, Solche Baratung kann nur
auf freiwilliger Basis stattfinden. Wir lehnen den Begriff Beratung fir staailich
varordnete Zwangskontakie ab, und wir sind der Meinung, dad sich die fiir die
Iwangsberatung herangezogenan Berufsgruppen {Arztelnnen, Psychologln-
nen, Sceialarbaiterinnen) schon aus berufsethischen Grinden von einer sol-
chen Perverzion von Beratung distanzieren sollten.

4. Information und Aufklarung zur Abtreibung

Aufgrund der herrschenden Verdringung bzw. Verteufelung der Abtreibung
weifi die Mehrzahl der Fraven ungeheuver wenig liber den Schwangerschafts-
abbruch, viale Frauen haben Angst, die sich in unterschiedlicher Form aus-
drilckt. Die Angst von Frauen, die uns aufsuchen, hat in den letzten Jahren ar-
heblich zugencmmen. Das steht in Zusammenhang mitder verstirkten Hetze
gegen abraibende Frauen unter dem Deckmantel des Schuizes des unge-
borenen Lebans, die Angste und Schuldgefiihle schiirt.

Viele Fraven wissen nicht, daff es grofe qualitative Unterschiede bei der
Durchfiihrung von Abtreibungen und der menschlichen Behandlung durch
die medizinischen Barulsgruppen gibt. Sie haben kein Gefiihl dafiir, dafi ih-
nen eine optimale Behandlung zusteht und wie sie aussieht. Parteiliche Aul-
Kirung fiir Frauen ist deshalb ein wichtiger Bestandteil unserar Beratungsar-
beit. Dazu gehirt 2.B. die Aufidirung, daB Frauen der filr den Schwanget-
schafisabbruch erforderliche [Beratungsschein® auf jeden Fall zusteht, und
dafl die Zwangsberatung nach § 218b nicht den Charakier einer Gewissans-
priifung haben darf.

Fiir viele Frauen istin der Beratung eine einfithlsame Aufklérung des techni-
schen Ablaufs der Abtreibung zur realistischen Einschatzung des medizini-
schen Eingriffs wichitig,

Diese Informationen in der Beratung sind teilweise technischer Art, indem sie
den Ablauf, Geriite, Zeftdauer etc. einer Abtraibung schildem. Sie haben
aber eine Bedeutung, die weit Uber die sachliche Weaitergabe technischer
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Details hinausgeht, da Frauen oft bedngstigende und unrealistische Vorstel-
lungen iber diesen Eingnll haben; es kursieren am&Menga Angsiphanta-

sian und Komplikatonsmythen um das Thema . die g3 zu enidek-

kean und zu entschiirffen gilt. Frauen werden auch oft von Arzien verunsichert,

die sie lange Komplikations- und Risikenlisten durchlesen und vor der Abtrei-
bung unterschreiben lassan. Bei anderen dhnlich leichten medizinischen Ein-
griffen is1 dies moht Usus. Im Vergleich zu vielfach héheren Komplikationsra-
ten bei anderen Eingriffen und auch bel der Geburt sind diese Risikolisten bei
Abtreibungen grotesk hochgespialt.

Aul Wunsch der Frauen schildem wir ihnen den Ablauf ainer Abtreibung, In-
strumente, Handgriffe, Gerdusche etc. und regen sie dazu an, vomn Arzt wiih-
rend des Eingriffs genaue Erkldrungen zu fordern, wenn sie dies als arleich-
ternd emplinden.

Abtreibung ist vom medizinischen Standpunkt ein Klener Routneeingrifl -
was nichits damit zu tun hat, dafl er psychisch als Lebensereignis grofe Bedeu-
mng haben kann Das Prekare bei Abtreibungen ist, dafl ein medizinischer
Eingriff an den Sexualorganen, der Intimsphére von Fraven vwigenommen
wird = und dieser Eingriff ist auch eine Folge von gelebter Sexualités, Ein re-
spektvaller und schonender Umgang ist daher bei einer Abtreibung beson-
ders bedeutungsvoll. Daf es ausgerechnet bei siner Abtreibung meist
fravenverachiend und verletzend zugeht - medizinisch und menschiich - ist
ein dunkles Eapitel.

Wir ermutigen die Frauen dazu, sich fiir ihre Abtreibung Zeit und Raum zu las-
sen und fiir thre damit in Verbindung stehenden Gefiible, die auch lberra-
schend und widersprichlich sein kinnen.

Schlufbemerkung

Die uralte Fordemnung der Frauenbewegung nach ersatzloser Streichung des
& 218 ist heute leider noch genauso aktuell wie vor ca. 80 Jehren, alsFraven be-
gannen, gegen das Abreibungsverbol zu kimpfen Die neue deutsche
Frauenbewegung begann mil einem starken und phantasievollen Kampf ge-
gen das Abtreibungsverbot. Der Teilsieg des Kamples, die Verabschiedung
der Fristenlésung durch die sozialliberale Kealition im Bundestag 1974 wurde
durch den Spruch des Bundesverfassungsgerchis 1976 zunichte gemach.
Dadurch wurde der sowieso schon begrenzie Freiraum der Salbstbestim-
mung von Fraven iber Fortsetzung oder Abbruch der Schwangerschaft inden
ersten drei Monaten fiir verfassungswidrg erkdirt. Seitdem besteht die Indi-
katicnsregelung, die Abireibung bizs auf rztlich genehmigte Ausnahmefslle
weitarhin unter Strafe stellt. Damit gehdrt die BRD zu den Landern mit den rigi-
desten Ablreibungsreglementierungen wnd -praktiken in Europa.
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Wir werden weiterhin filr Abtreibungsfraiheit kdmpfen und gegen den Gum-
miparagraphen, der j@ nach politischer Grofiwetterlage liberaler oder restrik

thver ausgeleqt wird. Im Augenblick droht gerade einmal wisder eine Ver

schirfung durch ein sogenanntes Beratungsgesetz”, durch das Frauen noch
mehr unter Druck gesetzt werden sollen - als ob das bestehende Abirei
bungsverbot noch nicht genug seil

Lhe von uns gelorcerte ersatzlose Streichung des § 218 stellt einen wichtigen
Beitrag dar zum Kampf umn die Freiheit von Frauen, iiber ihr Leben. ihren K&r-
per, ihre Fruchtbarkeit und den NMachwuchs selbst zu bestmmen

FS.: Wichtige Quelien und Inspiratorinnen sind im Textwegendes Charakters
dieser Vertffentlichung nicht im einzelnen genannt, vgl. Literaturliste,

Conny Hihn

filr die Gruppe

Frankfurter Fraven gegen §218
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Fortpflanzungstechnologien

A. Theoretisch-politische Einschitzung

Die Edorschung und Anwendung der neven Fartpflanzungstechnologien ha-
ben in der Fravenbewegung eine Diskussion in Gang gesetzt, die die Fihig-
keiten des Zeugens und Gebérens und damit auch der Fruchtbarkeit und Un-
fruchtbarkest unter neuen Aspekten sieht. Diese Techniken, von den fast aug-
schliefilich ménnlichen Wissenschaftlern als _medizinische Emungenschal-
ten” zum Wohle der Fraven und der ganzen Menschheit gepriesen, stellan in
erster Linie eine Ausweitung der sozialen Kontrolle und einen erwelterten 71-
griff auf das Leben von Frauen und das Gebiren wollen bzw, kénnen oder
picht kinnen dar.

Nach unserem Verstindnis gehtren folgende Eingriffe zu den neuen Fort-
pillanzungstechnologien:

- die Retortentechniken
In-Vitre-Fertilisation (IVF), Embryotransfer, Klonen, Kiinstliche Gebdrmiut-
ter, Kryokonservierung von Sperma, Eizellen und Embrycnen

- die klinstliche Besamung (homologe/ hererologe Insemination)

- die vorgeburtliche (prénatale) Diagnostik
Amniczentese, Chorionzottenbiopsie, bestimmie Anwendungsbereiche
von Uliraschall, Fétoskopie

- die genetische Manipulation an Embryonen und

- die Geschlechtsbestimmungstechniken.

Wir sehen in der Entwicklung und Anwendung der Fortpflanzungstechnale-
gien die konsequente Fortentwicklung einer immer stirker werdenden Kon-
trolle iber den menschlichen Ktrper, inbesondere iiber den weiblichen. Dis
Eontrolle iber Frauen vor, wihrend und nach der Schwangerschaft nimmt zu,
ebenso der Hang zur Perfektionierung des Gebérens und damit auch der Zu-
ouiffl auf das Produkt Kind®

Die Schwerpunkte unserer seit zwei [ahren arbeitenden Gruppe liegen inder
Analyse der ékenomischen, politischen und sozialen Auswirkungen der
neven Fortpflanzrungstechnologien auf uns Frauen. Im Laufe der Auseinander.
setzung mit dem Thema gelangten wir zu der (lberzeugung, Frauen, die un-
Iruchibar sind oder Schwierigkeiten mit threr Fruchtbarkeit haben, eine Bera-
hng anzubiaten, in der sine Auseinandersetzung mitder Bedeutung der fest-
gestaliten oder befiirchtetan Unfruchtbarkeit, mit Hoffnungen, Wiinschen
tnd Trauer moglich sein soll. Inswischen arbeiten Wir in ainer eigenstindigen
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Beratungsgruppe. Darliberhinaus bestaht fiir Fraven die Moglichkeit einer
psychologischen Beratung und der Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe.

Eirier der Beweggriinde unserer Arbeit als Gruppe im Frauengesundheits-
zentrum war und ist unsere Einschitzung, daft die technische Lésung des
Preblems Unfruchtbarkeit” bei Fraven wie bei Mannem die tatsichlicha Su-
che nach den komplexen Ursachen (wie medizinische, iatrogene und um-
waltbedingte) auber achi J&61.

Dariiberhinaus fehlen bei der Darstellung der Foripllanzungstechnologen
dia kistperlichen, psychischen und sozialen Auswirkungen auf die Fravensel-
ber, die Paare, die aul diese Weise gezeugten Kinder und die gesellschafii-
chen Knnsequenzer.

Zeugung, Schwangerschaft und Geburt sind notwendige Bedingung jeder
Gesellschaft und unterliegen damit mannigfaltigen Skonomischen, sozialen,
politischen und religitsen Kontrollen und Funktionen. Da die Gebarfahigkeit -
noch - untrennbar an Frauen gebunden ist, hat das Leban und Arbeiten von
Fraven slementara Badeutung fir die Gesellschaft. So gehirt es zur Funk-
tipnsweise unserar heuttgen kapitalistisch-patriarchalen Gesellschalt, daf
Frauen gewaltsam zum natiirtichen Produktionsmittel® der Menschenpro-
duktion gemacht wurden, d.h. es wurde zur _natiirlichen Bestimmung® von
Frauen, unbezahlt Kinder zu gebdren, sie zu emnédhren und aufzuziehen. Eine
Abweichung von dieser gesellschafilich erwaneten Normalitil® von Frauen
und ihren Fortpflanzungsfunktionen gilt als Erkrankung. Unfruchtbarkeit wird
s0 zur spezifisch weiblichen Krankheit deklariert, wodurch der weibliche Kor-
per raparaturbediirftig wird, d.b. man(n) - in Gestalt der Reproduktionsmedi-
ziner - mufi der Natur” auf die Spriinge helfen. Die Fraven werden damit zum
Objelkt erklirt, Die Foripflanzungstechnologien stellen somit das Endglied ei-
ner Kette dar, dia Fraven threr Eigenbestimmung liber fhr Leben, ihre Arbeit,
ihren Kérper und thre Sexualitét beraubt hat

Mitnner, cbwohl statistisch genauso haufig von Unfruchibarke:it betroffen.
kommen als medizinisch-technisches Objelt der Reproduktionstechnolo-
gien kaum vor, da nicht die Kontrolle der Zeugungsfahigkeit, sondem der Ge-
barfahigkait im Minelpunkt ihres Interesses steht Damit werden die Fort-
pllanzungstechnologien zum Zwecke von Bewvilkerungspolitik und Men-
schenziichtung instrumentalisiert: Steht in den sogenannten .Industrieldn-
dem" das Interesse an der Produktion von Kindern im Vordergrund, so gehtes
der Bevilkerungspalitik in den ,Entwicklungsléndern® gerade um ihre Ver-
hinderung. Dahinter steht die Vision einer .qualitativ wertvollen® Bavilke-
rung, die in Zukunft noch mehr an Bedeutung gewinnen wird: Weifi zu sain,
méannlich zu sein, nicht behindert zu sein, einen bestimmten Q) zu haben, resi-
stent gegen schidliche Umwelt- und Arbeitsbedingungen zu sein geiten
dann als die gefragten Qualitaten.
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Die Technologien werden in Zukunft auch  fruchtbare” Fraven, Frauen mit Kin-
dern und Fraven, die keine Kinder wollen, betreffen, Die Ursache hierflir liegt
nicht nur an der stindigen Zunahme von Unfruchtbarkeit - hervargerufen et-
nerseils durch Umwelivergiftung, schidliche Arbeitsplatzbedingungen, me-
dizinische Fehlbehandlung, Falgen von Verhitungsmitteln wie Fille und Spira-
le usw. und andererseits durch ein zunshmendes Klima von Gewalt und Bruta-
hitdt und den wachsenden Erwartungsdruck an Fraven, ein perfekies und .op-
tmal funktionierendes” Kind zu produzieren - sondem auch in der mit der
Ausbreitung der Technologien einhergehenden wachsenden gesellschafii-
chean Akzeptanz.

Die verstiarkte Anwendung der Fertpflanzungstechnologien wird bei den
Frauen eine Bewultseinsanderung bewirken, so dafb sie unter anderem das
Kinderkniegen als einen noch stirkeren technischen und raticnalen Akt erle-
ben, der ohne hochqualifizierte Arzte inklusive fhrer technischen Hilfsmittal
nicht mehr méglich ist. Pointiert ausgedriickt werden nicht mehr die Frauen
Kinder bekommen, sondern dies wird ihnen von Spezialisten - sprich: den Re-
preduktionsmedizinem - .abgenommen”, Frauen werden ihre Gebérpeten:
immer weniger wahmehmen und ausleben kéinnen. Die zunehmende Anwen-
dung der neuen Reproduktionstechnologien auf alle Fraven fiihet zu einar
qualitativ neuartigen Form der Enteignung der Gebérfunktion.

Vorstellungen von Reproduktionsmedizinern lassen erkennen, dafi die Tech-
nologien nicht mit der Intention einer Lésung von Unfruchtbarkeit entwickelt
wurden:

- Frauen kénnen als effektivere Form der Familienplanung ihre Eizellen
oder Embryonen einfrieren lassen und ihre Babies durch IVF zu einem
Leitpunkt bekemmen, der ihnen bezw. ihren Mannem paft.

~ Méglich soll zuldinftig auch die frithzeitige Enffermung ganzer Elerstocke
sain, um beispielsweise umweltbedingten Schidigungen der Eizellen zu-
vorzukommen; die Ezellernte kann zu einem beliebigen Zeitpunkt stattin-
den.

- Embryonensplilung kénnte als sine Methode der pranatalen Diagnostilk
angewanct werden. um Embryonen tiberpriffen und aussortieren zu kén-
nen.

Diese Aussagen vardeutlichen, dafi die Reproduktionstechnologien nicht nur

=wie cben beschrieben - ein Instrumentarium fiir die Kontrolle der Gebarfs-

higkeitvon Frauen sind, sondem daf sie dariiberhinaus die Voraussetzung fiir
die Anwendung der neven gentechnologischen Entwicklungen am Men-
schen darstellen.

-Frither brauchte die Welt Kinder, eqgal was sie fir Qualititen hatten. Diesen
Liuxus konnen wir uns heute nicht mehr leisten. Wenn wir itberhaupt noch Kin-
der bekommen diirfen in dieser Welt der sehwindenden Ressourcen, sollten
sie mafgeschneidert sein fiir die Welt, die sie vorfinden® {vgl. Gena Corea,
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Dias Manhattanprojeld der Reproduktionstechniker).

Die Kombination von Gan- und Foripflanzungstechnologien ermoglicht Men-
schen, die Verarbung und Fortpflanzung 2u verinderm und zu steuern und so-
mit die menschliche Evclution zu beainfluben, d.h. die eigene Art selbstzuer-
gchaffen. In einer Zeit, in der die Auswirkungen siner rilcksichislosen Natur-
zerstirung im Namen des Fortschritts nur allzu deutlich werden, 18ft sich die
Zukunftsvision einer Welt ohne Hunger, Krankheit und Umweltkatastrophen
besonders gut verkaufen. Hier wird eine Entwicklung legitimiar, die denVer-
such darstellt, diese erst durch die Anwendung der wissenschaftlich techni-
schen Erungenschaften” hervorgerufenen Naturzersttrung wiederum tech-
nizistiech in den Grifl 2u bekommen.

Die Gentechnologie bedeutet jedoch keine Lisung dieser Probleme, son-
dem ihre Anwendung zersiém das Wesen der Natur, indem sie Laban kon-
struiert. Menschliche Identitit bedeutet Prozefhaftigkeit, Verinderung,
Wandhung und vor allem Widerspriichlichkeit. Das Ziel der Gentechnologie,
némlich die duferst exakte Erfassung alles Lebendigen und komgierende
Eingriffe, steht dazu in totalem Gegensatz. Normalitél® wird definiert und in
enge Grenzen gefaft, so daf Vielfalt nicht mehr moglich ist oder ausgegrenzt
wird, Verdndem wird sich dadurch auch unser Vierhiltnis zur Krankheit und
Gesundheit: KErankheit wird auf thre genetische Kemponente reduziert und ih-
rer sozialen Determinante beraubt. Sie wird dem [ndividuum angelastet mit
der Legitimation, es habe die bereitgesteliten Vorsorgematinahmen nicht be-
folgt

Die Gefahren der Gen- und Reprodukticnstechnologien sind heute zwar be-
reits im Ansatz erkennbar. Die Konsequenzen jedoch werden iiberwiegend
arst Generationen spater splirbar sein. Dann ist eine Wiederherstellung des
urspriinglichen Zustandes nicht mehr méglich, weder auf biclegischer noch
auf gesellschaftlicher Ebene. Gerade deshalb ist es so notwendig, diese Zu-
sammenhinge aufzuzeigen.

B. Darstellung der Beratungsarbeit

In der Lilcke zwischen Arzten und Beflirmortem, die zur Anwendung der Tech-
nologien dringen, und der vehementen Ablehnung aus guten, zunéchst poli-
tigch motivierten Griinden stehen die einzelnen Praven mit ihren individuel-
len Schicksalen und den zu treflenden Entscheidungen. Sie haben in der Dis-
kussion um Gen- und Reproduktionstechnologien zumeist keine Stimmen,
werden nicht ermst genommen und mit ihren Problemen allein gelassan. Das
Uberhéren ihrer Wilnsche und das Ulberbetonen ihrer Situation erméglichtes,
die Fraven als Argumente zu benutzen, um &ffentliche Billigung beim Bre-
chen gesallschaftlicher Tabus zu bawirken. So warden die Voraussetzungen
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geschaffen, dafl Forschung und Anwendung weiter vorangetrieben warden
konnen.

Um dem entgegenzuwirken, bieten wir Beratung filr Frauen an: einerseits um
die Fraven in thren Auseinandersetzungen und Konflikien mit dem Thema
Fruchibarkeit/ Unfruchtbarkeit zu unterstiitzen, andererseits um die konkre-
ten Situationen von mehreren Frauen in theoretische Reflexionen miteinbe-
ziehen zu kinnen und um mehr iber den Umgang der Arzte mit den Frauen
aus thrar Sicht zu hiiran.

Nach unseren Erfahrungen ist die Beratung fisr ungewollt kinderlose Frauen
eine Miglichkeil, sich mit einer alternativen Umgehensweise ihrem Problem
zu ndhern: das kann der Anstaf zu einer Selbsthilfeqruppe sein, oder auch zu
einer psychologischen Beratung oder Therapie. Das kann unsere Versiche-
rung sein, dafl sich die Frau nicht auf jede von der Medizin bereitgestallte und
von den Frauen haufig negativ besatzie Therapie einlassen mufdl, daf sie sich
und ihre Geflihle ernst nehmen kann und soll, aber auch ihrenKérper, der kei-
ne Schwangerschaft  zuldfit” Frauen begreifen ihre Kinderlosigkeit oft als sta-
tischen Prozef, wie es ihnen von der Medizin vermittalt wird Nach unserer
Vorstellung sind Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit der lebendige Ausdruck
des Verhalinisses einer Frau zu ihrem Korper und der Ausginandersetrung
mit ihrer Lebensrealitit. So suchen wir mit den Frauen nach Erklarungen fiir
thre Unfruchtbarkeit, um diese aus dem Bereich des villig Unbeeinflufibaren
und Angstauslésenden zu rilcken.

Wir horen immer wieder, daf die Arzte keine medizinischen Ursachen fiir
ausgebliebene Schwangerschaften finden. und daf sie dennoch die Frauen
mit Versprachungen an weilere Behandlungen binden, oder daf dia Partner
nicht oder erst zu einem spiten Zeitpunkt untersucht warden, da sie sowohl
von den Gyndkologen als auch vonden Frauen selbst .geschiitzt” werden. Die
Angste vieler Fraven, dad an thren Partner herumgedoktert wird, schainen
grofier als die vor dem oft qualvall emplundenen Eingriffen an ihnen salbst.
Auch in diesem Zusammenhang sehen wir Ansatzpunkte fiir unsere Bera-
fungsarbeit, insofern als wir die Vorstellung von Frauen als Haupibeteiligte®
und allein Merantwortliche® hinterfragen und die Frauen darin unterstiltzen,
die bekannte Kategorisierunyg des Mannes als des fraglos Polenten” und der
Frau als der Kranken® und ,zu Behandelnden® aufzubrechen.

Da viele Frauen keine Mbglichkeiten haben, tiber {hre Angste und Unsicher-
heiten zu reden, kann allein dis Erfahrung, sich mitteilen zu kinnen, ihren Lei-
densdruck verringern. Sterilitét wird teilweise als Schande empfunden, die
Fraven versuchen zu verheimlichen. Sie erleben diese Zeit als eine Art [sola-
ticn im gesellschaftlichen Abseits und fanden bislang kaum Angebate, um
dieses Stigma, dap es sich um ein individuelles Problem handelt, in irgendei-
ner Weise aufzubrechen und Aufmerksambait fiir die Eonflikisituation zu for-
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dem. Es existiert filr unfruchtbare Fraven eben weder Raum nech Zeit, sich
mil sich selbst in der entstandenen Problamsituation und Lebenskrise ausein-
anderzusetzen.

In den wenigsten Fallen ging es deshalb den Frauen innerhalb dieser Bera-
tung um eine Nachfrage nach Behandlungsméglichkeiten fiir ihren repara-
turbediirftigen” Kérper, sondem zuallererst um die Miglichkeil, gehort zu
werden, emst genommen zu werden und sich einer Klaning ihrer eigenen

Geafilhle und Vorstellungen zu ndhem.

Ein gemeinsamer Hintergrund aller Fraven im Zusammenhang mit der Kin-
derfrage ist die Notwendighkeit, sichmit zwei ganz verschiedenen Lebensent-
wilrfen - Ber/Karriere versus Hausfrau/ Mutter - ausenanderzusaizen.
Frauen kinnen sich zwar durchaus zwischen diesen beiden Lebensperspek-
tiven antscheiden bzw. versuchen, sie zuvereinbaren; die gesellschaftlichen
Bedingungen und die Erwartungen an die Frau, Mutter zu sein, machen diese
Entscheidung prinzipiell jedoch ungleich. Leben mit Kindem bedeutet, da
unbezahlt. in Skonomischer Abhingigkeit und aufgrund der Privatisierung in
lsolation zu leben. Okonomische Unabhéngigkeit im Beruf dagegen schiiefit
wegen der entfremdeten Leistungs- und Zeitstrukiuren das Zusammenlebean
mit Kindern aus. Beides zu vereinbaren fithrt zu extremen Mehrfachbelastun-
gen unter der insbesondere die Frau selbst zu kurz kommt. Die Entscheidung
zwischen den verschiedenen Lebensentwiirlen ist zwar seit der Verbrestung
sicherer Verhiitangsmittel moglich geworden, die gleichzeitige Ideclogie
der natiirlichen Bestimmung der Frau zur Mutterschaflt verhindert jedoch die
bewulte Auseinandersetzung mit den Altemnativen. Gerade die Verdrangung
won Wiinschen und Verzicht, die mit den jeweiligen Alternativen verbunden
sind, kann zu psychogener Unfruchibarkeit fiihren, wihrend der bewufite Um-
gang damit eine Entkrampfung der Situation bewirken kann, Arzte und kon-
ventionelle Behandles / Berater verhindern durch die Akzeptanz der gesell-
schafilich gingigen ldeclogie der natiirlichen” Mutterschall eine bewulite
Reflexion dieser Konflikte.

So kommen hiufig Frauen in unsere Beraung, die sich sehnlichst ein Kind
wiinschen, in guter Stellung einen Beruf ausiben und bewufit gar keine Vor-
stellung davon haben, daf sie mit der Erfillung dieses Wunsches auch auf et-
was verzichien milssen, d.h. die Auseinandersetzung mit den Realitaten ihrer
Situation fiir sich selbst nicht bewufit zulassen konnten. Andere Frauen kén-
nen die Lust am eigenen selbsibestimmten Leben ohne Kinder nach einem
nicht erfiillten Wunsch und damit nicht realisierten Lebensentwurf nicht wie-
der zulassen; sie brauchen die Unterstiltzung von Frauen, die sich einen sinn-
yvollen Lebensentwurf ohne Kinder vorstellen kinnen.

Sinmvoller Lebensentwurf haift, innetlich selbst lebendig zu sein, vitale Ge-
fithle zuzulassen und aus ihnen heraus oder auf ihrem Hintergrund zu handetn,
mit eder ohne Kinder, Gerade das istin unserer Gesellschaft nicht gefragtund
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ginz besonders erschwert. Madchen und Frauen sollan anderen Leben ge-
ben, durch andere leben, allein in Beziehung zu anderen einen Sinn finden.
Deshalb kinnen gerade Frauen, denen eigene Kinder versaqt sind, sich so
schwer auf sich selbst besinnen und von dem aussichislosen Hoffen und War-
ten ablassen. Und deshalb f4llt es Arsten auch so leicht, immer wieder Hoff-
nungen zu schiiren und Fraven iiber viele Jahre in einem quilenden Schwe-
bezustand ru halten, in dem sie sich innerlich auf sin Kind einstellen, Sexuali-
tat nach Fahrplan und unter irztlicher Kontrolla machen und keine anderen aj-
genen Lebenspline entwickeln kénnen. Es wird umsomehr an dem Kind als
dem einzigen, das dem ganzen noch Sinn verleiht, festgehalten und jeder an-
dere Lebenssinn verschwindet. Dieses Hoffen und Warten, die allmonatliche
Enttauschung angesichis dar Blutung, sind nicht nur extreme physisch und
psychisch belastende Bindungen. sondem kénnen durch ihre kiirperlichen
Auswirkungen (z.B. auf Eisprung und Vagi hetdefﬁauundaufduﬁpm-
ma des Mannes) in einem Circulus virtuosus gerade zur Verhinderung einer
Befruchtung filhren. Auch die Lust der Parmer kann sich ganz konkret biolo-
gisch frdemd auf die Fruchtbarkeit auswirken, wihrend ein rational-techni-
scher Umgang eher gegenteiliq wirkt. Diese mit dem Einsatz immer neuer
Techniken verbundene Einstellungsverdndering kann als Ersatz fiir eine fah-
lende Auseinandersetzung, Lebendigkeit und gefiihlsgesteuertes Handeln
dienen. Der reduzierte Einflufl von Technik auf Erleben, Psyche und Kérper
wird in der gegenwirtigen Situation bisher viillig iibergangen. Alle Frauen,
die zu uns kommen, haben jedoch eine Fiilla eigener Gedanken und Vorstel-
lungen zu ihrem Problem, die in der drztlichen Praxis keinen Raum finden, da-
bei kann nur deren Besprechung aus der Zwickmilhle, etwas sehnlichst zy
winschen, was der eigene Edrper varweigert, herausfithren,

Im Zusammenhang damit, die Gedanken und Vorstellungen der Frauen salbst
Zum Sprechen zu bringen und Sffentlich werden zu lassen, steht auch die ge-
meinsame Klirung des Motivs filr den Kinderwunsch, chne damit sine _Be-
rechigung” des Wunscheszu hinterfragen - der Kinderwunseh stelltaufgrund
seiner eigenen Vielgestaltigkeit (Zeugung, Schwangerschaft, Geburt, Stil-
len, Leben mit dem Kind, Einnahme des elterlichen Platzes, Zusammenhang
mit Zubsunft und aiganEmedusw.}undmﬂgnmddarSnziMiHﬁmvm Frauen
&in Sammelbecken fir eine Vielzahl unterschiedlicher Wilnsche dar, die,
wenn sie einmal entschliisselt und verstanden sind, zum grefien Tedl asch an-
ders befriedighar sein kinnen. Dadurch wird und soll der Kinderwunsch nicht
-abgeschafft® werden, aber er |48t sich (ber die Klirung der Motive leichter
auf seine eigene Sinnhaftigkeit beschrinken, so daf aine Entscheidung ent-
lang der realan Simaﬁmmuﬁghnhkni1dmjaw&HLgan Fraubzw. des Paares
getroffen werden kann. Manchen Frauen ist es z.B. wichtig, mit Kindemn zu-
Hammenzuleben, dagegen stellen sie sich die Schwangerschaft nicht positiv
vor Im Gesprach kannsich beispielsweise herausstellen, dafl esder Mannist,

- der sich ein eigenes Kind wilnscht, wihrend die Frau lieber ein Kind adoptie-

fe1l wilrde. Die Beratung initiiert damit zundchst eine Auseinandersetzung




rwischen den Parinemn und deren unterschiedlichen Varstellungen und unter-
stiitzt den Adoptionswunsch der Frau, insbesondere wenn dieser aufgrund
realer kirperlicher Gegebenheiten der Frau verstandlich wird.

Fiir viele andere Frauen ist das Wissen um ihre Fruchtbarkeit ein zentraler
Wunsch, da eine Unfruchibarkeit filr sie unbewulit eine weitgehende Ver-
stimmelung ihrer gesamten weiblichen Potenz bedeuten wiirde. Diases Mil-
verstandnis wird von den Vorstellungen um die natiirliche Bestimmung der
Frau als Mutter und durch die beschrinkien Moglichkeiten, sich anders als
{iber Muttersein und die eigene Fruchtbarkeit in unterschiedlichen Lebens-
plinen stolz als potents Frau zu varwirklichen, im besonderen Mahe gelor-
dert. Das sichare Wissen um die eigene Fruchibarkeit unterstiitzt die in unse-
rer Gesellschaft so schwierig zu erwerbende und aufrechtzuerhaliende posi-
tive weibliche Identitét. Die dadurch leich! hervorzurufenda Verwechsiung
won weiblicher Identitit mit kenkreter Fruchtbarkeit macht das Losldsen un-
fruchibarer Frauen von ihrem eventuell nichi realisierbaren Lebensentwurd zu
einer schwierigen Aufgabe; es scheint damit die Kldrung verbunden, keine
richtige Frau zu sein. In den Baratungen missen deshalb oft erst Wut iber ge-
sallschaftliche und familisre Festschreibungen und Verhinderungen themati-
siart warden, bevar eine heilsame Traver die Hinwendung zu anderen Losun-
gen erméglicht. Gerade die Aufdeckung dieser impliziten Bedeutung des
¥inderwunsches und dem folgenden Prozef der Verarbeitung der realen Bin-
dungen wird durch einé wechnisch orientierte medizinische Losung verhin-
dert.

Biir andere Frauen wiederum sind die mit der Schwangerschaft verbundenen
und durch sie erméglichten Korperarfahrungen wesentlich. Flir unsere aul
das Sichtbare und korrekt Beweisbare zentrierte Weltanschauung sind diese
sonst im Kérperinneren versteckien Erfahrungen weiblicher Sexualitat nur
schwar zugénglich. Diese Verkniipfung von Schwangerschalt mit dem
Wunsch, die eigenen weiblichen-sexuellen Organe des Korperinneren G-
fentlich, d.h. zwischenmenschlich erfahrbar und psychisch existent zu ma-
chen, kann Aufgabe einer Beratung sein, indem wir dieser kitrpertichen Lust
Warte im Miteinander zwischen Frauen verleihen.

Und schlieflich kann ein Kinderwunsch der einzig ibng gebliebene Aus-
druck dafiir sein, dafl gich die Partner ein erfillteres gemeinsames Liebesle-
ban winschen. Hierau ist eine medizinisch-technische Losung die unange-
messensie Antwort, die zu finden ist.




C. Angebote im FFGZ

Aus der dargestellten Auseinandersetzung mit den Gen- und Reproduktion-
stachnologien sind folgende konkrete Angebote fiir betroffene Frauen ent-
standen:

Baratung fir ungewollt kinderlese Frauen

Baratung zur pranatalen Diagnostik

Salbsthilfegruppe Glilcklose Schwangerschaft”

Fiir Frauen, die Interesse an dem Thema haben: Wir treffen uns jeden Dien-
stag um 20 Uhr im FFGE,

Rosita Haas, Dagmar Miiller, Gudrun Miiller, Ulnike Milller,
Traute Schénenberg, Eva Stitz, Katja Wiederspahn, Ute Winkder

uck mat! Frau Wolf
T ihren Jorfenbabiex! SipB’

Literatur zum Thema

Rita Arditt, Renate Duelli-Klein, Shelley Minden (Hrsg.): Retortenmiitier.
Frauan in den Labors dar Menschenziichter, Rowohlt Taschenbuch, Beinbak
1685

Verein Bozialwissenschaftliche Forschung und Praxis fiir Frauen (Hrsg.):
Frauen zwischen Auslese und Ausmerze, Beitrige zur feministischen Theorie
und Pracis, Heft 14, Koin 1985

Dia Griinen im Bundestag, AK Frauenpalitik und sozialwissenschaftliche For-
schung und Praxis filr Fraven (Hrsg.): Fraven gegen Gentechnik und Repro-
duktionstechnik, Dokumentation 2um Kongrefd vom 19.-21.4. 1985 in Bonn, Kél-
ner Volksblatt Verlag 1086
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Gena Corea: Die MutterMaschine, Reproduktionstechnologien - von der
kiinstlichen Befruchiung zur kiinstlichen Geblrmutter, Rotbuch Verlag Berlin
1936

Gaby Zipfel (Hrsg.): Reproduktionsmedizin - die Enteignung der welblichen
Matur, Konkret Literaturverlag Hamburg 1887

Aurelia Weiken!, [shanna Riegler, Lisbeth N. Trallori (Hrsg.): Schine neue
Ménnerwelt, Baitrige zu Gen- und Fortpllanzungstechnologien. Verlag fir
Gesellschaftskritk Wien 1987

Maomi Pfeffer und Anne Woollett: The Experience of Infertility, Virago Fress
London 1883
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Konzept der Geburtsvorbereitung
und Schwangerenberatung
im Frauengesundheitszentrum

Geschichtlicher Hintergrund

Vor zehn Jahren griindete sich aine Selbsthilfeqruppe von Schwangeren und
Miittern im Frauengesundheitszantrum in Frankfurt. Die Frauen dieser Grup-
pe wollten Schwangerschaft und Geburt nicht als Krankheit sehen, die unbe-
dingt ins Krankenhaus gehtrt, sondem als eine natiirliche Fahigkeit von
Fraven, die es wieder neu zu entdecken gilt.

In dieser Zeit wurde von den meisten Frauen die Tendenz zur technisierten
Geburt noch wenig in Frage gestellt. Die Arzte propagienten die program-
mierte Geburt, sie felerten eine schmerzireie Entbindung unter Parituralangs-
thesie als medizinischen Fortschritt. Die Risiken, die der technische Fort-
schrtt in der Geburtshilfe mit sich brachte, wurden erst allmiihlich erkannt.
Die herkémmlichen Schwangerschafiskurse reichten den Fraven nicht aus.
Dort wurde zu wenig iiber Angste, Phantasien und Wilnsche in Bezug auf die
Geburt gesprochen. Vielmehr wurde den Fraven sine unrealistische Vorstel-
lung vom Gebéren vermittelt. Durch diese Art von Schwangerschaftegymna-
stik konnten die Frauen kaum lernen, ihr eigenes Kérpergefiihl zu vertiefen,
sich dem Rhythmus kirperlicher Vorginge hinzugeben und das Gebdren
auch emotional zu erleben. Es wurden auch hier den schulmedizinischen Er-
mngenschaften entsprechen deMethoden (z.B. Lamaze) entwickell, die ver-
hindermn sollten, daf die Gebdrenden den Schmerz spiiren, daf sie laut war-
den, heftig atmen oder sogar schreien miissen. Diese Methoden halfen je-

- doch nur wenigen Fraven, mit der Geburt befriedigend urmzugehen. Die an-
 deren hatten das Gefiihl, versagt zu haben, wenn sie trotz aller Vorbereitung

starke Schmerzen oder Komplikationen hatten.
Diese Entwicklung in der Geburtshilfe wurde von uns kritisch betrachtet. Vie-

" le von uns kamen aus der Frauenbewegung, hatten sich in der 218-Bewegung

oderin Selbsterfahrungsgruppen engagien und so war es fiir uns folgerichtig,

unsers Bediirfnisse und Fihigkeiten als schwangere Frauen und Miitter der

uberall varhemrschenden Technisierung und Entmiindigung entgegenzustel-
len. Dabei half uns die Aufarbeitung der Geschichte von den Weisen Frauen,

Hebammen und Heilerinnen des Mitielaliers. Auch in den Bereichen Schwan-
 gerschaft, Geburt und Stillen sollte die Macht und die Kraft von Frauen spiir-
 bar werden. Wir wollten fiir uns das Recht auf eine selbstbestimmte Geburts-
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hilfe, eine Geburtshilfe, die dem natiirlichen Varlauf der Geburt weitgehand
entspricht. Wir wollten eine Geburtshilfe, die die kirperlichen, peychischen
und sozialen Aspekte des Gebdrens berlicksichtigt und deren Interdepan-
denz anerkennt. Aul der Grundlage solcher wieder angeeignater Fahighkesi-
ten entwickelten wir ein KEonzept fir eine Geburtsvorbereitung, die unseren
Bediirfnissen und Wilnschen entspricht und von den eigenen subjektiven Er-
fahrungen ausgeht, das heifit Selbsterfahrung und Selbstrefleliion miteinbe-
Zieht,

Sait acht Jahran werden Geburtsvorberstungskurse fir Schwangere und
werdende Eltern im Fravengesundheitszentrum angeboten, Viom 1. Juli 1885
biz zum 1. Dezember 1887 war es mighch, aufgrund finanzieller Forderning
durch das Land Hessen, ein erginzendes Beratungsangebot filr schwangers
Fraven und Paare anzubieten.

Durch die Geburtsvorbereitungsiurse des Fravengesundheitszentrums, das
selbstibewufite Auftreten von schwangeren Fraven und ihren Partnem hat sich
in den Frankfurter Kliniken vieles geéndert. Es ist heute selbstverstandlich
gewarden, daf die Viter bei der Geburt dabei sein kinnen, die Frauen thren
Entbindungsort (im Krankenhaus, in der Praxis eines Gynikologen, oder zu
Hause) und die Art der Geburt (ambulant oder stationdr) auswahlen kbnnen.
Die Krankenhiuser sind bemiihi, den Bediirfnissen nach Information und Ab-
sprache vor der Geburt nachzukommen.

Zielsetzungen

Das Ziel der Geburtsvorbereitung und Schwangerenberatung im Fravenge-
sundheitszentrum ist es, werdenden Eltemn einen Raum zu geben, in dem sie
Schwangerschalt, Geburt und die erste Zeit mit dem Neugeborenen als be-
deutende Phase in ihrem Leben begreifen, und diese intensive und krisen-
hafte Zeit bewuiiter und verantworthcher erleben kiinnen.

Es ist unser Anliegen, Fraven und Ménnem schon wihrend der Schwanger-
schaft fiir die Bediirinisse und Geflihle des Kindes zu sensibilisieren. So wird
den Eltern bewubit, wie sie sich die Geburt und die Zeit danach fikr sich und thr
Kind wiinschen, so dafl ste sich besser darauf einstellen und ihre Planung da-
nach ausrichten kinnen.

Die Arbeit der Geburtsvarbereitung und Schwangerenbaratung wird durch
folgende Vorstellungen geprigt:

Ein Kind zu bekommen ist eine zentrale Effahrung im Leben einer Frau. [ede
Frau hat ein Recht darauf, die Geburt thres Kindes aktiv zu erleben, Ort und
Bedingungen der Geburt selbst zu bestimmen.

Schwangerschaft und Geburt sind mit starken kbrperlichen und seelischen
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Verandenungen verbunden. Die Einstellung einer Frau zu Schwangerschaft
und Seburt spiegalt unter anderem (hre Vorstellung von sich selbsi als Frau
wmieder und prigt thr Verhalten und das subjektive Erleben dieser Lebens-

phase.

Schwangerschaft ist kein Zeitraum, in dem eine Frau nur auf die Geburt war-
tet, sondem sia ist aine Moglichkeit fiir Frauen, ihren Kérper sensibler wahr-
sunahmen, neue Kdrpergeliihle zu entdecken und das enge Zusammenspis]
von Kérper und Seele bewuliter zu spiiren, etwa wie innere Anspannun.g mait
Muskalverspannung und lacherer Atmung kormrespondiart.

Muttermerden, Vaterwerden und Ellemsein sind Fahighkeiten, in die Men-
schen durch Auseinandersetzung mit gich selbst und anderen Eltern hinein-
wachzen. Es ist gleichzeitig eine Zeil tiefgreifender und konfliktreicher Ver-
indemnung, in der vial Unterstlitzung bendiigt wird.

Wir mochten mit unserer Arbait ein Gegengewicht zu der unkritischen An-
wendung von Geburtstechnologien schaffen. Immer noch wird in den Kliniken
mil dem Hinwais auf den Vorrang der Sicherheit von Mutter und Kind zu wenig
nach dem individuallen Wohlbefinden der Fraven und Kinder gefragt. Routi-
nemafig wird hdufig die Kopfschwartenalaktrode verwendet, as gibt medst
nur schmale unbequeme Betten fiir die Gebun, und das Neugebaorene wird
nicht entsprechend seiner aufierardentlichen psychischen Empfindsambseit,
die Leboyer in seinen Bichem und Filmen dargestallt hat, umsorgt.

Die Anerkennung der Wirklichkeit emotionaler, sozialar und korperlicher Be-
diirfnizse von werdenden Eltern und Neugeborenen trégt dazu bei, Komplika-
tion &n zu verrngern und 2u verhindemn, und bietet daher auch dem Kind mehr
gicharhait.

Konzept der Geburtsvorbereitung

Die Gaburt ist vor allem ein rhythmisches Geschehen. Es ist deshalb wichtig,
dafl die Frauen den Rhythmus und die Cesetzméfigkeitan ihrer kirperlichen
Funktion erfabren und sie geschehen lassen kinnen. Durch Korperarbeit und
Gesprache in der Gruppe wird die Sensibilitét und Sicherheit in Bezug auf die
Wahrmehmung von Kérpargefilhlen gestdrkt, 5o kinnen Frauen sptiren, wann
sie Ruhe brauchen, wo ihre Grenzen sind, wie sie sich Erleichterung verschaf-
fen kinnen. Sie kinnen selbst herausfinden, wo die Ursachen fiir Schwanger-
schafisbeschwerden liegen, um diese dann selbst anzugehen. Fraven ler-
nen, ihrem Kirper und ihrer Intuition mehr zu vertrauen, so dali sie eine grife-
re Chance haben, einen natiirlichen Geburtsverlaufl zu erleben. Atem- und
Entspannungsiibungen helfen den Paaren bereits wihrend der Schwanger-
schaft mehr Ruhe zu finden. Sie sind wichtig fiir dia Geburtsarbeit, welche aus
einem steten Wechsel von Wehe und Wehenpause besteht. Diese Ubungen







15

gollen dazu beitragen, dafi die Frauen zu einem entspannien, angstireian
Atemflup finden und aus der Entspannung wieder Kraft schoplen fiir den wei-
teren Geburisverlauf.

Ein wichtiger Ted der Vorberejtungsarbeit besteht darin, die Frauen immer
wieder in threr Kraft und Fahigkeit, ein Kind gebéren und Mutter sein zu kiin-
nen, z2u ermutigen. Kdrperibungen, Information iber Geburtzabliufe und Ge-
gpriche in der Gruppe sollen die Frauen befihigen, das Kind in der Gebér-
mutter heranwachsen zu lassen, @8 zu schiitzen, thm in sich einen Raum zuge-
ben, &5 2u halten, aber auch, es loslassen zu ktnnen. Es sind die Eigenschal-
tenund Fihigkeaten, die aine Mutter braucht, um ihr Kind auszutragen, zuge-
béren und zu versorgen.

[urch Phantasieraisan zum Kind, durch Beriihrungen des Bavches, durch die
Sprache der Hinde wird der Kontakt zum Kind, der innere Dialog mit ihm und
seinen Bediirfnissen aufgenommaen, entwickelt sich doch in dieser Zeit die
spezifische Bindung zwischen Mutter und Kind, die das gesunde Heranreifen
des Kindes firdert.

Ein Kind zu erziehen erfordert ein sehr hohes Mafi an Selbsténdigkeit, Eigen-
verantwortlichkeit und aktiver Lebensgestaltung. Eine wichtige Erfahrung,
die die Frau in diesen Féhigkeiten als Mutter bestérkt, ist das Erleben. ihr Kind
aus aigenen Kraften geboren und in die Arme genommen zu haben. Um die

eigane Kraft zu spiren, werden verschiedene aktive Haltungen (Hocke, Ste-
hen, Vierfliflerstand) und Bewegungen (Ereisen mit dem Becken) auspro-
biert. Dias sind Halungen, die wihrend der Geburt erleichternd wirken kin-
nen, und von Fraven oft spontan eingenommen werden, Wichtig ist, daf
Scham und Hemmungen, die mit diesen Hallungen verbunden sind, ausge-
sprochen und verarbeitet werden kiénnen.

Das Thema Schmerz, der Umgang mit Schmerzen, ist ein weiterer wichtiger
Teil des Konzepts. Die Frauen werden ermutigt, iiber ihre Angste und Befiirch-
tungen zu sprechen. Durch Strefiibungen kénnen die Fraven ihre spezifi-
schen physischen und psychischen Reaktionen unier Schmerzen erfahren.
Durch Toniibungen. Singen, 5tohnen, Wahensimulation wird den Fraven Mut
gemacht, mit threr Stimme den Raum zu fillen, laut 2u werden, unter der Ge-
burt ihre Gefiihle zu dufem: der Schmerz, aber auch die Freude und Lust kin-
nen 30 zum Ausdruck kommen. Die Fraven lernen, wie sie sich selbst helfen
konnen, die Schmerzen ertraglicher werden zu lassen, Tum Beispiel indem
sie sie bewult annehmen, oder die Wehen wirldich wollen, statt gegen sie zu
kimpfen oder sich zu verweigem. Sie erfahren, wie individuell das Schmerz-
erleben st und sie setzen sich mit ihrer Einstellung zum Gebunsschmerz
auch in Abgrenzung zu anderen starken Schmerzen auseinander. Wenn sie
dann trotzdem unter der Geburn eine medikamentise Schmerzerlaichierung
wihlen, dann bedeutet dies qualitativ etwas anderes als die mehr oder weni-
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ger routineméfige Verabreichung von Schmerzminaln.

Im Bahmen einer umfassenden Geburtsvorbereitung ist es sinnvoll, die wer-
denden Viter in die Verinderungen der Schwangerschall, indie Vorbereitun-
gen auf die Gaburl und das beginnande Leban mit ainem Neugebaorenen ein-
zubezishan.

Dia kirperlichen Verinderungen der Frauen haben Auswirkungen auf die
Partnerschaft. Die Fraven sind maglicherseise mit der Hilflosiglkeit oder mit
dem Unverstindnis der Manner konfrontiert, und das in einer Zeit, in der sie
verstirkt der emotionalen Unterstiitzung bediirfen. Die Erfahrungen von
Frauen haben gezeigt, dafi die wiihrend der ganzen Geburtedauer notwendi-
ge emcticnale und praktische Unterstiitzung am besten von dem gut varberei-
teten Valer des Kindes geleistet werden kann.

Unter der Gebur sind eher weibliche® Fahigkeiten wie Milgefiihl, Sich-Ein-
stellen auf den anderen, Geschehenlassen und auimerksames Dasein wich-
tig, Eigenschaften, die der radiionellen Rolle von Ménnem inunserer Gesall-
schalt nicht entsprechan. Das Miterleben der Geburt kann Mannem einen Zu-
gang erdffnen 2u einer bis dahin unbekannten Emotionalitat

In der Geburtsvorbereitung lemen die werdenden Eltern durch besondere
Beriihrungs-, Entspannungs- und Vertravensibungen die eigenan Bedirnis-
ge kannen (z.B. feste oder sanfte Barihrung atc.) und sie lernen, diese zu du-
fiern, und sich in die Partnerin, den Partner und deren/’ dessen Bedirdnisse
und Wiinsche einzufiihlen. Es werden einfache Massagen ausprobiert, die
wihrend der Geburt erleichternd wirken kinnen.

Das Rollenverstindnis von Frauen als Miitter und Mé&nnem als Vater befindet
sich in einem Verdndenungsprozel, was oftmals zu starken Ecnflikten und Be-
lasungen filhrt. Hier gilt es, Formen der Auseinandersetzung zu lemen, und
individuelle Ldsungsmbglichkeiten fir die Roflenaufteilung in der jeweiligen
Beziehung zu finden. Durch Selbsterfahrungsgespriche in der Gruppe soll
den Fraven und Ménnern wihrend der Schwangerschaft, fiir die Geburt und
die erste Zeil nach der Geburt eine Unterstiitzung und Hilfestellung zur Varbe-
reitung dieser psychischen, kérperlichenund sczialen Veréinderungen gege-
ben werden. So hat das Kind grofere Chancen, in eine Familiensituation hin-
einzuwachsen, in der es Geborgenheit und Liebe erfahren kann,

Einzelberatung fiir schwangere Frauen

Seit dem L. Juli 1885 wird im Frauengesundhaitszentrum peychologische Be-
ratung fiilr Schwangere und werdende Ellern angeboten.
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Die Erfahrungen in unseren Geburisverbereilungsgruppen zeigten, dafd hier
persinliche Probleme und Konflikte nur in einermn begrenzien Rahmen zu
bearbaiten und zu kléren sind. Mit dem Beratungsangebot mochien wir dort
ansatzen, wo eine Unterstiitzung durch die Gruppe nichtausreichi und wo die
Betreuung durch den niedergelassenan Gynikologen/ dis Gynikologin und
die Hebamme Grenzen hat. Es ist eine Tatsache, dafl die Schwangeranvorsar-
ge durch die niedergelassenen Gynikologen sich in der Hauptsache auf die
Diagnostik und Behandlung ven somatischen Regelwidrigkeiten im Schwan-
gerschafisverlauf bezieht. Die gesamte Erlebnisseite, die psychosozialen
Verdnderungen, die aine Schwangerschaft mit sich bringt, die Entstahung
oder Vargroferung einar Familie mit allen Verinderungen in den Bezishun-
gen der daran Beteiligten, dies alles bleibt ausgespart. Den Arzten fehlt dazu
die Zait, und sie sind dafiir nicht ausgebildet. Das Angebot der meist mannti-
chen Gyndkologen ist auflerdem immer geprigt durch ménnliche Voratellun-
genvon weiblichen Bediirfnizsen und Konflikten und geht an der Situation der
schwangeren Frauen oft villig vorbei. Die oft gehiirten Ratschldge sind Vertrd-
stungen, z.B.: Dies sei normal, es gehire dazu, nach der Schwangerschaft
wilrde sich das wieder Endem.

Allzu oft verhindern diese Verrdstungen und Besinftigungen, Einstellungs-
dnderungen und die notwendige Anpassung an einen newen Lebensab-
schnitt. Wenn diese nicht geleistet werden, kann es konflikthafte Folgen filr
die Familie haben.

Unser Beratungsangebot im Bahmen fravenspezifischer Privention richiet
sich an Fraven und Paare, die mit der .normalen Lebenskrise” der Schwan-
gerschaftund Geburt eines Kindes alleine nicht fertiq werden, Frauen, die die
ktrpertichen, seelischen und sozialen Verinderungen der Schwangerschaft
konflikthaft und belastend erleben, sollen die Maglichkeit haben, dariiber zu
sprechen. Wir wollen die Frauen darin unterstiitzen, diese Krise® besser zu
verstehen und sie als Chance zur perstnlichen Weiterentwicklung zu nutzen.

Viele Frauen erleben z.B. das stérkera Ruhebedirdnis wihrend der Schwan-
gerschaft, den Riickzug ihrer Altivititen und Sinne nach innen - dies sind
wichtige Voraussetzungen fiir das heranwachsende Kind und das Leben mit
dem Neugeborenen - als ichfremd.

Das Ruhebediirfnis mobilisiert bei ihnen Angste vor Einschrinkungen ihrer
Perstinlichloeit, sie erleben diese Ruhezeit der Schwangerschafl nich! als Be-
rejcherundg.

Frauen mit starken Angsten vor der Geburt, mit sehr starken Angsten vor Ver-
letzungen im Genitalbareich, zum Teil auch Frauen mit einem Kind in Becken-
endlage haben oft verfilschie Vorstellungen von thren Geburtswegen und
Gebdrorganen. Sie habenz B. das Geflhl, ihr Becken seizueng. Hier arbeiten

wir verstirkt mit Krperwahrnehmungs- und Entspannungsiibungen, die den
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unteran Beckenraum bewuft machen, Ubungen, durch die die Frau Enge und
Weile des Geburtsweges spiirt.

Mit speziallen Phantasiereisen durch den Kérper, mit gelenkten Geburts-
phantasien und durch Gespriche ktnnen die Frauen einen Zugang zu inrer
Gebirfahigkeit bakommen, Blockierungen kénnen bewufit gemacht und auf-
gelést warden. Die Frauen werden angeregt, ein angemessenes inneres K-
perbild ihrer Gaschlechts- und Gebdrorgane zu entwickeln, als Voraussat-
zung fiir eine aktive und eigenverantwortliche Gebur. Vor allem fir Fraven,
die wenig Kontakt zu ihrem Kérper haben, ist es hilfreich, Informationen iber
die Funktionan der weiblichen Organe und speziell auch der Gebarorgana zu
bekommen. Die Integration dieses Wissen und dieser weiblichen Fahigket-
ten in das eigene Erleben stellt die Voraussetzung dafiir dar, daf sich die
Schwangere als Frau, als Gebdrende und als Mutter phantasieren kann. Ge-
lingt &s der Schwangeren, dieses innere Bild ihrer weiblichen Identitit Zu ent-
wickeln, hat sie die besten Chancen fiir eine komplikationslose Geburt und
Nachgeburiszeil.

Im Bereich der funktionellen Stérungen wihrend der Schwangerschaft soll
neben den kirperlichen Aspekten, den seelischen und sozialen Aspekten
disser Beschwerden mehr Baum gegeben werden, und dies unter besonde-
rer Beriicksichtiqung der speziellen Lebenssituation von Frauen. So ist zB.
heute allgemein anerkannt, daf verzeitige Wehen (Frilhgeburtsbestrebung)
in den meisten Fallen auf dem Hintergrund psychosozialer Konflikte und zu
starker Belastung der Schwangeren aultreten.

Wir sehen unsere Beratungstitighel! in diesem Bereich nicht als Altemative
zur medizinischen Schwangerenvorsorge und -behandlung, sondermn als Er-
génzung derselben.

Immer wieder treffen wir Fraven, die noch nach Jahreniiber thren Geburisver-
lanf enttduschi sind und sich fragen, warum dies so war. In der Nachgeburts-
betreuung méchten wir Frauen durch Gespriche die Moglichkeit geben, den
Verlauf der Geburt thres Kindes zu versiehen und 2B, zurlickgebliebene
Schuldgefithle, Gefiihle der Unfahigkeit, Angste oder Arger zu bearbeiten.
Dieses Angebot richtet sich sowohl an Frauen, die gerade ain Kind geboren
haben, als auch an Fraven, die vor der Geburt aines walteren Kindes stehen
und die vorangegangene Geburt noch nicht vararbeitat haben.

Offentlichkeitsarbeit

Von Anbeginn der Arbeit im Fravengesundheilzzentrum war es unser Anlie-
gen, die Bedirinisse und Uberlegungen im Bereich der Schwangerschaft,
Gaburt und Stillen &ffanttich zu machen. Im Kontakt mit Kliniken, Arzten, He-
bammen und [nstitutionen wallan wir die Belange von Schwangeren und wer-
dendan Eltern vertreten und Verdinderungen bewirken.
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Unsere Veranstaliungan sollen wardenden Eltern die Méglichkeit zur Infor-
mation (iber bestimmia Themen geben und ein Sffantlicher Raum sein, in dem
sie ihra Anliegen und Forderungen artikulieren und nach aufen tragen kin-
nen.

Durchgefiihrte Veranstaltungen im Jahre 1985;

= Geburt unter Wasser [Vortrag, Film und Diskussion)

= Gehurtsfilm der Stifung Kérpersprache aus Holland

- Die Zeit nach der Geburt {Vortrag eines Kinderarzies und einer Therapeutin)

- Gesprach mit Haerm Prof. Dr. Glitzner, Krankenhaus Sachsenhausen iber
die Einrichtung eines Gebérzimmers in seinem Krankenhaus

- Geburtsfitm: Katharina, komm"®

= Informationsabende iber das Stillen

- Ambulante Gebun in Prankfurt (Informationen, Cesprach mit einer Hebam-
me)

-Der Mann in der Gebursvorbereitung und bei der Geburt

- Vertikale Gebérhaltlungen (Vortrag, Film, Diskussion mit den Arzten und
Hebammen des Hospilals zum Heiligen Geist)

- Fortbildung fUir Hebammenschiflerinnen der Universitiisklinik Giefien zum
Thema Geburtsvorbereitung flir Paare

Durchgefiihrte Veranstaltungen im ersten Halbjahr 1986

-Vartikale Gebdrhaltungen (Vortrag, Film und Diskession mit Hebammen,
Arzten und interessterten Paaren)

- Amniszentese - Fretheit der Entschaidung oder Zwang zur Qualitiiskontral-
|a? Veranstaltung zu den medizinischen, subjeltiven und gesallschaftlichen
Aspekien dieser Methode prinataler Diagnestik

- Geburt ist keine Krankheit - Hausgeburt ist auch eine Miglichkeit zu Gebé-
ren

- Geburtsfilm Katharina, kamm®

- Gebdrhaltungen — Haltung zum Gebdren

- Bioralease und Feldenkrais

Durchgefiihrte Veranstaltungen im ersten Halbjahr 1987:
- Rids in der Geburtshilfe

- Zeugungsangst und Zeugungsiosi von Ménnern
- Fortbildung filr Hebammen und Geburtsvorbereitennnen

Barbara Dittmann, Margrit Grossmann, Marion Jaedtika-Keller,
Brigitte Peterka, Sabine Schilling, Thea Vogeal.
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Gesundheit und Verhiitung

Zur Geschichte der Gruppe

[ie erste Gruppe, die in diesem Sinne arbeilete, setzte sich aus Frauen der
§£18-Arbeil zusammen. die unter anderem vor der Gesetzesnovelle des §218
Moglichkeiten fiir Schwangerschaftsabbriiche in Frankdurt schufen,

Aus dieser Auseinandersetzung entstand eine weiterreichende Beschiifti-
gung mit dem Bereich der ,Frauengesundheit, der Versuch, auferhalb des
ménnlich dominierten Medizinbetriebas Verhiitung und Gesundheit in die ai-
genen Hinde zu nehmen.

Aneignung von Wissen iiber Kirpergeschehen und Erankhedl, Kennenlemen
des eigenan Kdrpers, etwa durch Selbstuntersuchung und Zyklusbeobach-
tung, wurden zu einer Méglichkeit, enteignete Kérperlichkeit zuriickzuero-
berm, Selbstheilungskrifie zu fordemn und einen anderen Umgang mit dem
<Jranken® zu finden.

Entwicklung und Veréinderung von Arbeitskonzepten wurde unter inderem
durch die Zusammensetzung der Gruppe beeinfluft Die Gruppe besteht nun
schon seit einigen Jahren vorwiegend aus Medizinerinnen und Fraven aus
dem Gesundheitsbereich, d.h. aus Fraven, die sich im Spannungsfeld zwi-
schen Aneignung von medizinischem Wissen (mit all dem, was sexialisierend
dabed wirkt) einerseits und Selbstbetroffenheit als Frau andererseits bewe-
gen.

Dabei bliel fiir uns der Gedanke der Selbsthilfe laitend. Unsar Wissen und
unsere Erfahrung wuchsen durch die Frauen, die zu uns kamen. dureh dia &l
gene Selbsterfahrung, durch Reflexion unserer Arbeit, aber auch durch das
Fortschreiten unserer jeweiligen Ausbildung. Damit realisierte sich ein klei-
ner Teil unserer Arbeitsutopie, ndmlich professionelles Wissen, personliche
und soziale Erfahrung integrieren zu kénnen in einen Auseinandersetzungs-
und Verdnderungsprozed mit dem gesellschaftlichen Hintergrund unseres
Frauseins,

Leitgedanken unserer Arbeit

Wenn wir Leitgedanken und Grundsétze unserer Arbeit formulieren wollen,
0 mufl vorausgeschickt werden, dad alle diese Uberlequngen Resultat eines
Lern- und Auseinandersetzungsprozesses sind, den wir alle ganz perstnlich
wanhrend unserer Arbeitim Zentnim gefiihrt haben und immer fithren werdern,
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Auseinandersetzung mit unserer Rolle als Fraw in dieser Gesellschaft, mit un-
sarer fravenspezifischen Sozialisation, mit den Freiheiten und Emschrankun-
gen, die sich daraus ergeben, besonders in Bazug auf unseren Umgang mit
Gesundheit und Krankheit und dem, was uns krank machit.

Bei der Beschifiqung mit dem Begriff .Gesundheit® wurde deutlich, dab der
gingige Gesundheitsbegrill, der Gesundheit definiant als blofie Abwesen-
hait von Krankheit, uns nicht genligen kann. Diesam Gesundheftsbegriff ent-
spricht eine Medizin, die sich auf die Reproduktion von Arbeitsfihighkeil be-
schrinkt. Es gilt erst noch zu entdecken, was Gesundheit und Wohlbefinden
flir ung heifien kann, und wie dies zu ermeichen wire.

Hier der Versuch sinar Definition:

.Gesundheit ist Bewegung - statisch gesund ist der Tod, Damil bedeutet Ge-
sundheil eine permanente Auseinandersetzung mit unserem Kérper, mit un-
serem Empfinden und Erleben, mit der Umgebung. Bedeutet Auseinander-
setzung mit all den physischen und psychischen Krankheitserregem, die uns
tiglich bedrohen. Wir werden stindig aus dem Gleichgewicht gebracht. Ge-
sundheit bedeutet, sich stindig wieder einzupendeln auf einen Zustand, in
dem korperliches, psychisches und soziales Wohlbefinden erfahrbar wer-
cen.” (Asxa Franke: Die Cosundieit dar Minser 1 das (Réck der Fraven)

Als wichtigsten Zugang betrachten wir in diesem Zusammenhang das Kon-
zept der Frauenselbsthille: gegenseitige Hilfe und Unterstilizung von und
durch ebenfalls Betroffene - anstelle von Hilfe-suchen in einam System, das
gekennzeichnet ist durch das Verhiltnis von Experten-Macht und Patlentin-
nen-Ohnmacht, Wir verstehen ein sclches Konzept der Frauenselbsthilfe
nicht nur als Hilfe im Fall von Krankheit, sondem avch als Weg zu einer
Jfrauenspezifischen Privention’, um gemeinsam herauszufinden, wie La-
bens- und Arbeitsbedingungen verindert werden miissen, um seelische und
kérpetliche Belastung abzubauen, um $0 etwas wie Wohlbefinden, Gliick,
Gefiih]l von eigenem Wert, Handlungsfahigkeit fiir uns zu erreichen. Es gilt
herauszufinden, wie wir als Betroffene, als Professionelle und auch als For-
scherinnen titig werden kinnen.

Konkrete Arbeit

Die praktizche Arbeit unserer Gruppe setzt sich aus folgenden Teilen zusam-
mern:

a) Gesundheits- und Verhiltungsberatung - Offene Beratung
b) Diaphragma-Anpassuncg

¢} Selbstuntersuchungsgruppen

d) Informations- und Diskussionsveranstaltungen
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a) Cesundheits- und Verhlitungsberatung

Die Gesundheits- und Verhlitungsberatung findet wéchentlich als offener
Termin staft. Hier versuchen wir etwas von unserem Wissen und unserer
Haltung im Umgang mit unserem Kdrper, seinen Verinderungen und unse-
rer Sexualitit an die Fraven zu vermitteln, die zu uns kommen. Unser Wis-
sen Uber Zyklus, Sexualitét, Verhiitung und Krankheit, welches wir in den
Jahren der Auseinandersetzung im Zentrum erlangt haben, bieten wir als
Erfahrungsaustassch und Diskussionsgrundlage an. Wir wollen dabei
nicht nur die Fachfrauen sein, sondem verstehen die Gespriiche als einen
Austausch zwischen Beraterinnen und Rat suchenden Frauen. als einan
Versuch, der Auslieferung unseres Kérpers an Gynikologen entgegenzu-
wirkenund selbst eine Sicherheitim Umgang damitzu erlangen. Durch die
Gruppensituation ist &s moglich, daf die Fraven nicht nur von uns, sondem
auch voneinander Wichtiges erfahren kinnen.

b) aphragma-Anpassung

Ein bis zwei Mal im Monat filhren wir einen Diaphragma-Samstag durch, an
dem wir in Gruppen zu 6 bis 8 Frauen Diaphragmen anpassen, und die
Frauen den Umgang damit larnen kénnen. Wir gaben Informaticnen iiber
das Dinphragma und sprechen iber Verhiitung und Sexualitit. Da unserer
Mainung nach zu dem Vertrautwerden mit dieser Verhiltungsmethode
auch das intensive Kennenlemen unseres eigenen Kérpers gehért, begin-
nen wir den praktischen Teil des Samstags - nach dem ausfihrlichen Ge-
sprachsted - mit Selbstuntersuchung, Wir schaven uns unseren Mutter-
mund und seine Besonderheiten an und lamen ihn zu tasten. Danach pas-
senwir die Diaphragmen an, und die Fraven iiben das Einsetzan und Mach-
tasten. An einem weiteren Termin kontrollieren wir noch einmal die Grife
und besprechen aufgetratens Schwiarigkaitan.

) Selbsiuntersuchungsgruppen
Seit Jahren finden immer wieder Selbstuntersuchungsgruppen im Zen-
trum statt. Hier versuchen Frauen gemeinsam im Austausch und durch die
apekulum-, Schleim- und Brustuntersuchung mehr iiber sich selbst und ih-
ren Korper zu erfahren. Es ist eine gemeinsame Reise in bislang verschiit-
tetes Selbst- und Kérperwissen, und es ist eine spannende Reise.

d) Informations- und Diskussionsabende

Im Frithjahr/ Sommer 1886 haben wir das erste Mal eine Veranstaltungsred-
he zu verschiedenen frauenspezifischen Themen geplant und durchge-
fuhrt. Hier versuchen wir, auf der einan Seite Information und Wissen wei-
terzugeben und auf der anderen Seite mit Frauen tber Themen, die auch
heute immer noch tabuisien sind, dffentlich ins Gesprich zu kommen. Es
ging z.B. um Phantasien, Angste, Gafithle im Umgang mit unserer Brust
oder um seelisches und kirperliches Unwohlsein und unseren Umgang
damit.

13
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Einzelberatung im Bereich Gesundheit und Verhiitung

Im Laufe unserer langjdhrigen Erfahrung zeigte sich immer deutlicher, dafi
der offene Rahmen einer Gruppenberatung filr einen Teil der ratsuchenden
Frauen nicht der geeignete Ort war, um sich selbst und ihre Probleme einbrin-
gen zu kinnen, und dab es uns als Beraterinnen dort oft nicht maghch war, ent-
sprechend konzentriert und einfiihlend auf diese Frauen einzugehen. Ein
Lendeszuschuft aus dem sogenannten .Okologischen Gesundheitsforde-
rungsprogramm® erméglichte es uns, 1986 und 1987 eine Arztin aus unserer
Gruppe fest im Zentrum einzustellen, sie bietet Einzelberatung zu Gesund-
heits- und Verhiitungsfragen an.

Verhiitungsberatung

Fast allen Frauen gemeinsam ist die typische Merhiiungskarnere®: Pille, Spi-
rale, eventuell Schaumzapichen und Kondome - und der Wunsch nach einer
frauenfreundlicheren, nebenwirkungsirmeren Verhiiungsmethode. Verhi-
tungsberatung im Frauengesundheitszentrum heifit: gemeinsam mil der je-
weailigen Frau herauszufinden, welches das ihr und ihrer Sexualitit gemafe
Verhittungsmittel (wenn es dies iberhaupt gibt) ist. Wir informieren iiber
Temparatur- und Schleimmethode und passen das Diaphragma an. Ein wich-
tiger Aspekt, der fir die Verhiitungsberatung bestimmend sein kann: LDie
Gleichsetzung von Lustund Fortpflanzung ist fiir Fraven nicht naturgegeben,
sondern - natiirlich - ménntich. In der ménnlichen Sexualitat sind Zeugung
und Lust eine Einheil. Fiir Fraven ist diese Einheit nicht zwingend. Wir haben
sine Klitoris und eine Vagina " Und so heifit befreit sein von der Angst, schwan-
ger v werden, noch lange nicht, sine salbstbestimmte weibliche Sexualitdt
zu leben.

Gesundheitsberamng

Gesundheitsberatung nehmen fast ausschliefilich Fraven in Anspruch, die
schon eine Vielzahl von Arztbesuchen hinter sich haben, dort eigenilich nie
das bekommen haben, was sie sich erhoffien: Verstindnis, Zeit und Emstge-
nommenwerden. Statt dessen erhielten sie eine Palette von Medikamenien,
unterzogen sich -zig Untersuchungen und eventiell wurde thnen sogar das
eidende” Orgen entfernt. Viele Frauen fiihien sich nach all diesen .Behand-
lungen® keineswegs besser oder gesiinder. Nach Absetzen der Medikamean-
te ireten alte oder neue Sympiome wieder auf, der Verlust threr Gebarmutter,
Eiersttcke atc. bt sie leiden, und sie filhlen sich nach wie vor nicht versian-
den und angencmmen. Sie wurden .behandelt’, und die Wortwahl macht es
deutlich, sie lieben mehr oder weniger mit sich geschehen ohne salbst aktiv
inihr Leidensgeschehen” eingreifen zu kinnen und zu diifen. Genau andie-
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sem Punkt setzt unsere Arbeit an: Ausgehend von der Tatsache, dafl heute
nach ein Grofited der Fraven keine bildliche Vorstellung daven hat, wie ihr Un-
terlaib aussieht, geschweige denn versucht, durch Selbstuntersuchung mit
und chne Spekulum diesen zu erforschen und die physiclogischen Abldufe
sowleso im Dunkeln bleiben, scheint uns hierin ein wichtiger Grund dafiir zu
hegen, daf Fraven gerade in der Gyndkologie so .gute Patientinnen® sind.

Der uns Frauen ansozialisierte Mechanismus des Delegierans von Verantwor-
tung tber Unterleib, Sexualitit, Fruchtbarkeit, Verhiitung etc. an den meist
ménnlichen Gynikologen versperrt den Frauen jeglichen Blick auf migliche
eigene Starken, Wissen und Salbstheilungskriifie. Besonders eindrucksvoll
wird dies sichthar, wenn wir uns die Situation ver Augen fiihren, dafi Frauen ein
Leben lang einmal jihrlich ihren Unterleib auf dem gynikologischen Swhl
dem Arzt darbieten ohne sich selbst jemals angefaft und angeschaut zu ha-
ben. Eigentlich unverstindlich (verstindlich aber, wenn wir ung die weibliche
Sozialisation betrachten), wenn frau weifl, daf niemand anderes als sie selbst
bei regalméfiiger Selbstuntersuchung so kompetent ihr individuelles Mor-
mal* und .Unnormal® beurteilen und mit diesem Wissen auch viel selbstbe-
wufiter und gezielter Expertenwissen in Anspruch nehmen kann.

Die Selbstuntersuchung mit Spelulum bistet Fraven eine Maglichkeit, ihre in-
neren Genitalien zu entdecken und 2u besatzen, d.h. psychisch bewufite und
unbewufite Bilder von den siganen Geschlachis- und Gebdrorganen auszu-
bilden - dies ist &in wichtiger Bastandtei] weiblicher Entwicklung, gelingt
aber nicht immer (vgl. Gambaroff). Bei nagativer und unzureichender Besel-
zung der innaren Genitalitit wird oft die Gebdrmutter und der ganze innere
Unterleib als gefihrlich, dunkel und blutig erlebt - mannigfaltige Schmerzen,
Menstruationsbaschwerden, sexuelle Konflikte etc. kinnen daraus resultie-
ran. (So sagt eine Frau, die wegen Menstruationsbeschwerden in die Bera-
tung kam: Ich wiirde mir am liebsten daunten alles rausnehmen lassen, dann
bin ich die Schmerzen und den Schmutz los."). Leider auch ein hiufig benuts-
tes Argument der Arzte, um Frauen von einer angeblich notwendigen Gelbér-
mutterentiarmung zu iberzaugen.

Frawen, die zu uns in die Beratung kommen, haben oft chronische Beschwer-
den: Vaginalentziindungen, Eierstockentziindung, Schmerzen bei und vor
der Menstruation, Ausbleiben der Blutung oder sie stehen kurz vor einer Un-
terleibsoperation und wollen dazu ausfihrlich informiert werden, weil der be-
handelnde Arzt sich dafiir nicht die Zeit nimmt. Fraven kommen zu uns auch
auf der Suche nach sogenannten .altemativen® Heilmethoden und verharren
damit weiterhin in ihrer Patientinnenrolle - ob das Medikament aus der Phar-
ma-Indusirie oder aus der Krduterkiche stammt Vordergrindig werden
Symptome vielleichl beseitigt, allzucft aber treten sie wiederholt auf, denn
die krankmachenden Strubturen werden 50 nich! angetastat.



Wihrend wir ung in der Beratung um eine ganzheitliche Sichiweise bemiihan,
d h. dafi Krankheilen niemals isolient organgebunden zu sehen sind, sonderm
aus elnem diffizilen Zusammenspiel von Korper, Psyche und Umweli resultis-
ren, stellt sich ung immer wieder neu die Frage nach der Definition von ,ge-
sund® und  krank® Aus Erfahrung mit uns selber und in der Beratungsarbeit ist
fiir uns die Einschatzung gewachsen, daf as kaine allgemeingiltige, stat-
sche Bastimmung von Gesundheit und Kranheit gibt, dah die derzeit beste-
hende eine von Minnermn und an dem steigendan Leistungsbewuftsein unse-
rer Gesellschaft orientiene ist, und es in der Baratung mit Frauan gilt, immer
wiader neu individuelie, nur an der Frau selbst crientierte Zustinde zu be-
stimrmen, in denan sie sich wohl oder unwohl, gliicklich oder ungliicklich, ge-
sund oder krank: fithit

Und wenn eine Frau sich krank fiihlt, welche Phantasien hat sie selbst zor Ursa-
che und Funktion? In welchem Zusammenhang steht ihre Lebenssituation da-
zu? Waist ain Symptom auf ein Leiden in ihrer Beziehungsstruktur, im Beruf, in
der Sexualitit, im sozialen Umfeld etc. hin und hat damit eine notwendige,
weil kaum zu untardriickenda Signalwirkung fir die Frau? Wie militen die Le-
bensumsiinde dieser Frau aussehen, damit das jeweilige Krankheitzsymp-
tom seine Funktion vertier oder sind diese so wenig verinderbar, dafi sie ler-
nen kann, mit dem Symptom zu leben? Walche Moglichkeit hat die Frau, sich
sowoh] privat als auch politisch eine Situation zu schaffen, in der sie sich thren
Mafistdben gemé&d wohlfiihlen kann?

An einem Beispiel aus der Beratungspraxis sollen diese Arbeitsansitze ver-
deutlicht werden:

Frau 5., circa 28 Jahre alt, kommi wegen chronischer Vaginatinfektionen, die
immer dann aufireten, wenn sie aine neuse sexuells Beziehung eingeht, was
beiihr circa alle 3 Monate geschieht. Filr sie st es schon zur Normalités gewer-
den, daf sich nach ein bis zwei Wochen die Infektion mit Ausfluf), Jucken und
Schmerzen ainstelll. Sie selbst hatte schon einen Zusammenhang zwischen
threr Erfkrankung und ihrer gelebien Sexualitit hergestellt, zumal sie merkie,
dafl die Infeltion fir sie ein willkommenar Anlafl war, den herkbmmilichen Ga-
schlechtsverkehr mit Penetration abzulehnen. Von verschiedenen Arzten war
sie mit starken Antibiotika und Antimykotika edoiglos behandelt worden. Im
Gesprich stellte sich heraus, dafizwischen dem Anspruch, den sie ansich als
sexuell aktive, stets lustvolle und leidenschaftliche Frau hat und dem, was flir
sie tatsdchlich als lustvoll gilt, eine grofie Disloepanz herrscht und sie immer
wieder versucht, threm ldealbild zu geniigen. Wenn es aber juckt und brennt,
kann sie sich der Penetration verweigerm, sich ganz von Sexualitit zuriickzie-
hen oder eine andere Sexualitét erleben, die ihr geméfer ist. Am Ende des
Gesprichs sah Frau 3. die chronischen Infektionen als Reaktion thres Korpers
auf etwas Ungewolites und als Chance, sich ihre sexuellen Winsche einge-
stehen und diesa mit einem Partner vielleichi leben zu kénnen.
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Die Gesundheits- und Verhliiungsberatung im Frauengesundheitszentrum
will ratsuchende Frauen auf der Grundlage medizinischen Wissens unier
oben beschriebener Sichtweise beraten, thnen Wege aufreigen, sich selbst
und threm Kdrper niher 2u kommen, mehr Eompetenz und Salbstbewuiisein
in so wichtigen Fragen wie Sexualitdt, Gesundheit, Verhiltung etc. zu erlan-

e
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Frau und Beruf

Es waren meine eigenen, sehr verschiedenen und problematischen Erfah-
rungen im Berud, die mich motiviert haben, mich in die Thematlk Frau und Be-
ruf” einzudenken und theoretisch einzuarbeiten.

Sait Sommer 1987 biete ich im FFGZ Beratungen fiir Frauen an, die Konflikie
im Berul haben, Das Beratungsangebot lauft jetzt seit einem halben Jahr und
hat gute Resonanz gefunden.

Frauen sind in meine Beratung gekommen, um endlich einmal ausfiihrlich
{iber thren benuflichen Alliag sprechen zu kinnen. Probleme mit den Kolle-
gen und Kolleginnen, Schwiengkeiten dar Weiterqualifizierung, Winsche
nach befriedigender und qut bezahlter Arbeitwaren Themen der Gespréache.
Oft war auch einfach die Lust iiber berufliche Plane und Neuorientierungen,
Kamierewinsche cder Ausstiegsphantasien sprechen zu wollen, Motiv fiir die
Inanspruchnahme der Beratung. Die Fraven genossen dia Mdglichkeil, thre
Berufsprobleme aulerhalb privater oder familiirer Zusammenhénge. mit ei-
ner aubenstehenden Person sprechen zu konnen.

In den Beratungen hat sich immer wieder gezeigt, daft ez sie gibt, die beson-
deren Probleme von Frauen in ihren Arbeilszusammenhangen, den Betrie-
ben, den Amtern und den unziihligen Biiros, in denen sie ihr Geld verdienen.
Die Beratunger bestatigen individuell das, was gasamigesellschaftlich klar
ist. Was éffenilich so nilchtern wie Katastrophenmeldungen in den Machrich-
ten immer wieder festgestallt wird: Frauen sind langst noch nicht gleichbe-

rechtigt.

Diesen Mange! erleben Frauen an ihren Arbeitsplatzen besonders deutlich.
In meinen Beratungen zeigt sich das an den schiechieren Einkommen der
Frauen gegeniiber ihven miinnlichen Kellegen, thren Problemen im Betrieb
als Frau iberhaupt eine Chance zu bekommen, an ihren eigenen Schwieng-
keiten auch selhst kraftvoll fiir das berufliche Fortkommen eintreten zu kon-
nen.

Frauen laisten viel und fordem wenig, Frauen missen stch nach wie vor ent-
scheiden filr Kinder, gegen den Beruf, sofem sie eine Doppelbelastung nicht
in Kauf nehmen woller. Die Freude und die Lust am Beruf, so stelite &s sich
hiiufig heraus, ist bel vielen Frauen da, kann aber mur schwer gelebt warden.
Neaben den schon geduflerten Behinderungen wird die Lust am Beruf avch oft
als unweiblich verstanden.

In den meisten Beratungsgespréchen konnten, nachdem die Problematik
herausgearbeitet war, gemeinsam erste Lisungsmoglichkeiten und prakti-
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sche Schritte fur den beruflichen Alltag entwickelt warden.
Aufgrund dieser Effahrungen soll das Beratungsangebot Frau und Beruf” im
Fravengesundheitszentrum auf jeden Fall besiehan blaiben.

Karin Eraus
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Bauchtanz und Bewegung

Die Kurse in Bauchtanz und Bawegung® gibt s sait 1981 im Fragengesund-
heitszentrum. Sie sind eins Verbindung von Bauchtanz, Kdrpenibungen und
Massage zur Entspannung, die sich aus der Arbeit mit den Frauen, ihren Ba-
diirfniszen und meinen Edahrungen aus verschisdenan Bareichen der Kér-
perarbait entwickelt hat Es ist ein Konzept, das sich verdindert mit den untar-
schiedlichen Frauen, ihren Fahigkeiten und meinen Erfahrungen bzw. denen
von anderen Kursleiterinnen. Als Beispiel dazu: Fraven, die heute mit dem
Bauchtanzen beginnen, lemen es sehr viel schneller als Frauen, die vor sechs
Jahren damit begonnen haben.

Das Ziel im Kurs ist, Baschtanzen zu lemen und gleichzeitig das Korperbe-
wufitsein und die Fahigkeit zur Wahmehmung des eigenen Korpers zu eni-
wickeln. e mahr ich in meinem Kdrper zu Hause bin und mich wohlfiihle, de-
sto besser komma ich mit meinem ibrigen Leben zurecht. Das gleiche gilt
auch umgeakehrt, jedoch fangen wir beim Bauchianzen mit dem Edrper an.

Bauchtanzen macht vielan Frauen sehr viel Spad und Freude. Sehr oft edeba
ich, daf das Bauchtanzen hilft, in eine grofera Harmonie mit sich salbst zu
kommen, und dafl es die kirperlichen und emotionalen Spannungen varrin-
gert, unter denen wir im Alltag leiden.

Etwas iiber den Bauchtanz: es ist ein sehr erdverbundener Tanz, der von sei-
nem Ursprung her ein alter Fruchtbarkeits- und Geburistanz ist. In manchen
Gegenden wird er heute noch bei der Geburt eines Kindes sowohl von der
Gebérenden als auch von allen anderen Frauen, die dabei sind, getanat.
Auflerdem ist s ein improvisierter Tanz, bei dem jede Frau ihren individuel-
len Ausdruck entwickell. Wie alle ursprilnglichen Ténze hat er Elemente von
Spontanitil und KreatviiEt

MNoch etwas zu dem Klischee, dafi der Bauchtanz ein Anmach- und Bartanz sei;
dies ist nur eine Seite des Bauchtanzes, die sich entwickelt hat, nachdem der
Bauchianz iiber lange, lange Zeit als Eultur- und Volkstanz bestanden hat.
Bauchtanzen und Machtclub haben nicht unbedingt etwas miteinander zu fun.
Bauchtanz ist von seinem Ursprung her ein gemeinsamer Tanz in der Gruppe,
wo alle miteinander tanzen.

Die lbungen, mit denen jede Kurssrunde beginnt, sind ein zweiter Schwer-
punkt im Eurs. Sie sind zusammengesetzt, um eine grifere Bewegungsfihig-
keit, mehr ESrperbewufitsein und Enispannung zu erméglichen. Es sind
Ubungen aus verschiedenen Bewegungs- und Kdrpertherapierichiungen,
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¢.B. HathaYoga, Atemilbungen und Ubungen fiir die Wirbelsiule, womit z.B
Ritckenschmerzen, die durch Verspannung entstanden sind, gelindert wer-
den kinnen

Von Herbst 1988 bis Sommer 1987 hat es im Fravengesundheitszentrum eine
Ausbildungsgruppe filr Bauchtanzlehrerinnen gegeben, die ein grofier Ex
folg war. Die meisten der Frauen haben bereits eigene Gruppen oder haben
Workshops gegeben und ein grofies positives Echo bekommen

Anafta Gitta Hahnemann
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Bauchtanz und Bewegung
- Erfahrungsbericht -

Im Frithjahr 1581 habe ich den ersten Kurs Bauchtan: und Bewegung® im
Frauengesundhsitszentrum bei Gitla Hahnemann besucht und seitdem nichi
mehr aufgehén zu tanzean.

In diesen Stunden konnte ich endlich etwas fiir mich und meinen Kdrper tun,
das mir undum Spafi machie. Mein sonst so gehafiter Bauch war nicht mehr
stérend, sondermn zu meinem Ersiaunen fanden thn die anderen Fraven schin.
Ich konnte endlich mein Temperament ausianzen, chne mir deplaziern vorzu-
kommen. Ich habe durch die Edrperibungen, die zum Kurs Bauchianz und
Bewegung® gehirien, eine Bewegungsart kennengelemt, die nicht nach dem
Leistungs- und Tumwvater Jahn-Prinzip vorgeht

Dadurch habe ich viel (iber meinen Korper und damit dber mich ardahren,
libar meine Fehlhaltungen, Verspannungen, Grenzen und Moglichkelten.
Dizrch den Bauchtans konnte ich mich mit mir als Frau anfreunden.
Nach der Geburt meiner Tochter gab es .umstandshalber* eine lange Tanz-
pause von zwei Jahren. Aber seit November 1985 tanze ich wieder.

Ich bin damals nach zwei Jahren zur selben Zeit an denselben Ortund zursel-
ben Lehrerin gegangen und habe im Kurs zum Teil noch diesselben Frauen
angetroffen. Ich glaube, es eribrigt sich zu beschreiben, was das filr mich be-
deutet hat.

Seit Ostern 1886 leite ich Kurse und Workshops und rete auch alleine oder mit
anderan Fraven zusammen auf.

Im Frithjahr 1887 habe ich mit einem Kurs .Bauchtanz und Bewegung filr
Frauen und Kinder* begonnen. Dieser Kurs, der als Experiment starteta, [auft
mzwischen im 2. Semester und fand auch einmal erfolgreich auf einem Wo-
chenendseminar mit Kindermn als Freizeitangebot fir Eltern und Kinder statt.
Wir hatten und habenviel Spaf miteinander und jede Stunde ist ein neveas aul-
regendes Erlebnis.

Der Bauchianz wurde zu einem wichtigen Bastandiell meines Lebens, Ichian-
za& sehr germne, es machi mir Spaf Kurse zu geben und aufzutreten, und damit
(zu versuchen) die Lebensfreude und Lebensbejahung, die Bauchtanz aus-
drilcken kann, weaiterzugeben.

Karin Bienek




Frau und Yoga

Der Korper dient dem Weltgenufl und der Befreiung des Yoogin.

Er glaicht eines Waisen Hain.

Der eigene Leib, der wie eine Grofistadt ist, dient dem Erlebnis hdchstar Se-
hgkeit, micht der Leiderfahrung. i
- (Yoga-Vasistha [V:23.18)

Welch sinnlicher Text. Die wenigsien werden Yoga so kennan. Schon gar nicht
n Bazug auf Fraven. Denn meist wird Yoga im Westen doch als rechi askati-
sche Ubung gesehen und betieben. Dabei sind es hierzulande im Gegensatz
zum Herkunfisland Indien meist Frauen, die sich mit Yoga befassen. Tradiart
allerdings es hier wie don patriarchal. Was im Ursprung dagegen keines-
WEegs 50 Jemeint War,

Toga, dieses jahrhundertealte indische Gesundheitssystem, hat wie viele alte
Traditionen die Verbindung von Korper. Geist und Seele gesucht. Ahnlich
dem chinesischen Ying und Yang geht es auch im Yoga um die Vereinigung
der Gegensitze. Shiva und Shakt, das ménnliche und das weibliche Prinzip
gehiren zusammen, aus der Yereinigung beider ensteht die Welt, entstehen
wir. Eins kann ohne das andere nicht zur Vollkommenheit gelangen.

Obiger Text entstammt dem TantraYoga. Tantra bedeutet das Gewebe - aus
verschiedenan Faden. Es zielt auf die Erweckung scgenannter ménnlicher
und weiblicher Eigenschaften in uns. Es idammert den Kérper nicht aus, son-
dern achtet ihn als Tempel der Seele und des Geistes. Wirsind in diesem Kor-
per geboren und kinnen ihn gesund erhalten. Wir enischeiden unser Schick-
sal selbst, Wir sind verantwortlich filr das, was uns geschieht, Unsere Gedan-
ken erzeugen Gefihle, die in die Realité{ projezient werden und unser Leben
bestimmen. Die Verantwortung liegt stets bel uns. Haben wir diese Freihen
erkannt, macht Leben wirklich Spafl,

Lange genug haben gerade Frauen immer wieder das Schicksaioder irgend-
welche anderen Michie fir ihr Leben verantworilich gemacht oder machen
lazzen, Das Leben selber indie Hand nehmen erfordert Mut, bringt aber dann
Freiheitund Elarheit. Yoga kann wegweisend wirken. Nehmen wir nur das Bei-
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spial der Menstruation. Wie viale Fraven plagen sich mif einer nicht durch sie
selbst festgesetzien Regal? Die ,Regel® gibt es némlich gar nicht, sondem ist
Kunstprodukt der patriarchalen Medirin. Bei Umfragen stellte sich heraus
(und 1&fit sich leicht im Bekanntenkreis nachvollziehen), dafl lediglich ein
Viertal aller Frauen so etwas wie eine Regel haben. Alle anderen haben alles
migliche, ihren eigenen Zyklus eben. Dieser schwankiund ist von vielen Fak-
toren abhéngig: seelisches Befinden, Emahrung, Kirperfett, Reisen, Sport
etc. Solange frau sich mit ihrer Menstruation gut fithit, gibt es keinen Grund
einzugreifen. Selbst naturheilkundlich orientiente Arzte/ innen hegen man-
ches Mal noch die Vorstellung einer regelmafigen Blutung. Dabei hat die Na-
ur schon immer ihren eigenen Rhythmus gehabt. Sind nicht schon genug
Frauen schwanger geworden zu Zeiten, woeigentlich gar kein Eisprung hithe
sein diirfen?

Im ménnlich tradienen Yoga heift es oft, diese oder jane Ubung sei fiir Fraven
nicht geeignet. Wie kommt ein Mann dazu, einer Frau zu sagen. dafi sie bei-
spielsweise wihrend der Menstruation nicht iiben solle? Woher will er das
wissen? Wie will er entscheiden, was ihr gut tut?

Yoga fithrt uns niher zu uns selbst, zeigt uns unsere Rhythmen. Es hilft Fraven
wie Mannerm, ganz — d.h. heil - zu werden. Akzeptiere ich meine weiblichen
wie manniichen Anteile in mir, kann ich sowohl den Mann als auch der Frau au-
fen besser begegnen. Bin ich mit mir im Einklang, kann ich im Einklang mit
anderen leben wie auch in Verbindung zur Natur, zum Universum. Der Weg
nach innen filhrt nach auflen. S0 werde ich mir, meiner selbsi als einzigartiges
Individuum bewuli wie auch meiner sozialen Verantwortung.

Fraven kénnen mit Hille von Yoga sich selbst neu entdecken. Es qibtspeziells
Ubungen fiir Frauen (aber auch fiir Minner), die direkt mit den kirperlichen
Auferungen der Weiblichkeit: der Blutung zu tun haben, Wirkung auf Sexual-
organg wis kirpertiche Funktionen zeigen. Aviva Steiner in [srael, eine mitt-
lerweile iber S0jghrige Frau, entdeckie vor nunmehr bald 20 Jahren die be-
sonderen Wirkungen von Yoga-Ubungen und ihren Einflufl auf die Ge-
schlechizorgane. Aviva Steiner, ehemals Ballettinzerin und dann als Physio-
therapeutin tatig, unterrichtels Yoga in einem Allersheim. Eines Tages erzéhl-
ten ihr die alten Frawen, daf sie wieder menstraientan. Aviva ging dem Fhino-
men nach. rekonstrulerte, was sie mit den alten Manschen an ge-
machi hatte, axperimentierie mit sich selbat, mit ihren Freundinnen und stell-
te dann vor circa 15 [ahren auf einem sexualmedizinischen Kongrefi in Tel Aviv
ihre wisderentdacktan Ubungen vor und maldete sie beim israglischen Ge-
sundhaitsministerium als Patent an.

Aviva konnte vielen Frauen helfen, ihren eigenen Zykius zu finden. Sie trug mit
diesen besonderen Ubungen wesentlich zur Gesundung der Backenorgane
somanchen Paares bei, das sich oftjahrelang sehnlichst, doch vergebens Kin-
der gewiinscht hatte und nun, dank der Ubungen doch noch Kinder bekom-
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men konnte. Wahrend die Ubungen bei den Frauen Eisprung und Blutungen
beeinfllussen, fSrdem sie bei den Mannem den Samenfluf, verbessam die
Qualitat der Spermien sowie ihre Beweglichkeit. Fraven finden den (hnen ge-
méfen Zyklus, erleben Ovulation und Menstruation als natiirliche Zyklen, die
sie sogar selber stevern kinnen - im Einklang von Kérper, Geist und Seela.

Das Ganze ist also keine Technilk und auch kein von aufen oder von jemand
anderem gesteverter Eingriff, sondem eine ganzheitliche Vorgehensweise,
Der Begrifl Methode wire wisder zu technisch, vialleicht ist es aing Heil-
kunst, ein Koanen, das ich mir selber zutrave, &in Vertrauen in die Krifte mei-
nes Kirpers.

Gesundheit ist nicht die Abwesenheit von Krankheit, sondam die Anwesen-
heit von mir in meinem Korper: Bewufitsein meiner selbst. leh ibernehme dis
Verantwortung fiir mein Leben. Ich verbinde mich mit den mir innewohnan-
den Energien sowie den Energien des Universums. Yoga heifit: die Verbin-
dung.

Luna Yoga

Luna Yoga ist ein Angebot an Frauen, sich bewuBt mit den sichtbaren Auferun-
gen des Frauseins auseinanderzusetzen: der Blutung. In einem Kurs werden
die Ubungen von Aviva Steiner zur Harmonisiening des weiblichen Zyklus
vargestelitund praktiziert. Auf einer Phantasiereise entdecken wir uns selbst,
Eine Collage zeigt unser Selbstbild. Inregen Gesprichen erfahrean wir vonei-
nander, wie wir mit der Menstruation umgingen, umgehen und umgehen wal-
len, Der Rurs wendet sich an Frauen, die ihren Zykius herausfinden wallen.
Menstruation und Eisprung kénnen neu erfahren werden. Die Ubungsreihe
von Aviva Steiner dient der Gesundung der Beckenorgane und bringt den
Hormenhaushalt ins Gleichgewicht. Wir finden den Einklang mit unseram
Ehythmus,

Adelheid Ohlig
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Frauen in der Lebensmitte
~entpuppen” sich

Unzer Kreis besteht seit Frihjahr 1886,

Mach einigen Anlaufschwierigkeiten durch Fluktuation der Teilnehmerinnen
sind wir jetzt eine faste Gruppe, in der wiruns alle aufgefangen und gaborgen
fiihlen,

In vielen Gesprachen {iber unsere Situation erkennen wir unsere Entwick-
lungs- und Wandlungsfdhigkeit. Auch in diesem Alter schliipfen wir immer
wieder in eine andere, vielleicht sogar bessere Haut

Alle betroffenen Frauen méchten wir zu sclchen Gesprichskreisen ermun-
lerm.

Zu viela rote Ampein, Stopschilder

- Heltik im Verkehr der Lebenswege -

haben uns unsere Schritte lenken lassen

in eine kieine ruhige Seitenstrafie,

die doch nicht Einbahnstrafe

und nicht Sackgasse ist;

sendem Einkehr in ein besinnliches Haus,

wo wir unsere Kammern suchen, auslewchten, ordnen

= ghne mit eisernen Besen zu fegen -

schon gar nicht unter den Teppich.

In diesem Haus gibt s keine Tiren, die zuschiagen,
keinen Durchzug, der frieren macht.

cbwohl wir alien Mief heraus-

und frischen Wind hereinlassen,

Die Decke, die uns woanders vielleicht noch auf den Kopf fallt,
wird hier zum beschiltzendan Dach.

Der Boden, der uns manchmal unter den Fiiflen wegzugleiten droht,
verwandelt sich in festen Untergrund.

Auch kein weaifes Tafaltuch milssen wir ausbreiten
itbar Tische, die ein wenig bekleckert sind.

Ohne verhingende Gardinen

halten wir unsere Fenster klar zum Durchschauen,

auch wenn es manche Fingerabdriicke, blinde Flecken
oder heruntergelaufene Wassertropfen darauf gibt

wig verflogsens Trénen,



Wir schaven sie an, die fiimmemden Staubteilchean,
die feinen Spinnweben,

die kleinen Risse an der Wand,

die dunklen Brandflecken auf dem blanken Tisch.
Dias Hauwe 15t nicht mehr neu,

wir milssen mit den Beschidiqungen leben.

Wir wollen auch kein neuwss Haus mehr schaffen,
wenn's hochkommt, mal ain Erkerchen anbaiien,
Dachstiibchen ranovieren,

vor ellem: neue Luken schaffen

um Ausschau-halien

und zum Sonne-spiiren.

Gﬂptic-.hah':uin
Frauen in der Labensmitte
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Selbsthilfegruppe
,,Glﬂckluse SGhWﬂngemcha “

w&ﬂlmTHUﬂTEdiE]:bhlg'ﬂ:buIl,Prﬁhgﬂhm.'rﬂdggbmdim:hﬂ"hgﬁ e
garade mich reffen? il Sl

Mit dieser einleitenden Fragestellung kilndigten drei Frauen, die sich beraits
worher durch Anzeigen kennengelemt hatten, die Griindung det Enﬂhsﬂnlta-
gruppe .Glicklose Schwangerschalt® im Programm des FFGZs an,

Seit September 1986 trifft sich unsere Gruppe, das sind z Ztsieben Frauen, re-
gelmifig alle 14 Tage. Mach diesem nunmehr fast einjahngen Bestehen kin-
nen wir rickblickend von einer kentinmerlichen Arbeit sprechen. Sie bestand
in der Bewdltigung von Problemen, die uns persénlich betrafen. Wir diskutier
ten aber auch iiber gesellschaftspalitische Vorstellungen, die an Lu-lshumu.-
getragen werden wie £.B., dafl die Gesellschaft festlagt, was Krankheit st und
welche Aufgaben wir als Fraven in der Gesellschaft iibernehmen sollen, Ga-
rade mitdem letzten Ansproch kommen wir in Konflikt, da uns im Alltagsleben
standig vermimelt wird, daf wir in einem Punkt versagt haben. Wir sind keine
Miitter bzw. wir haben unseren gesellschafilichen Beitrag in Form eines Kin-
des nicht geleistet. Auch wenn wir rational und emotional nicht mit diesem G-
sellschafisbild bereinstimmen, treffen uns diese Schuldzuwaisungen und
machen uns Angst oder verunsichern uns. Diese Tatsache machte uns klar
daf} wir gegen diese Angriffe stirker und selbstbewufier warden miissen.
Ein Weyg bestand fiir uns darin, uns mehr Wissen iiber die Ablaufe inunserem
Etrper anzueignen. Vor allem interessierten uns hierbel die psychischen
Ablaufmechanismen. Wir sprachen und sprechen daher viel iiber unsere
Kindheitserlebnisse, Beziehungen zu unseren Eltern, Partnem, (ibar alltagli-
che Erlabnisse mit Freunden, Bekannten, Arbeitgebern, Arzten und Institutio-
nen.

Auferhalb unserer Treffen arbeiten wir die angesprochenan Problamatiken
auf, indem wir uns in die Fachliteratur sinlesenund in der nichsten Sitzung da-
rilber berichten und die Biicher weiterempiehlen. Parallel dazu erstellen wir
gleichzeitig ein kommentiertes Literaturverzeichnis.

Wenn wir bei der Bearbeitung von Themenschwerpunkten, die wir uns stel-
len, steckenbleiben, laden wir Fachfrauen ein, wie 2 B. eine Hebamme, eina
Frau, die ihr Problem der glicklcsen Schwangerschaft geltst hat, eine Arztin,
eine Psychologin, eine Geburtsvarbereiterin, und versuchen mit ihnen ge-
meinsam die Problemstellung einzugrenzen.



100

Zusdtzlich taugchen wir unsere Gruppen- bew. Einzelerlebnisse und Erfahrun-
gen mit der Regenbogen-Initiative” - deren Mitglied wir sind - aus.

All diege Aktivitdien sind Tell unserer Traverarbeil, die in threr Endphase filr
viele rechi lange dauert.

Rickblickend konnen wir sagen, daf der Prozef der Auseinandersetzung
noch lange nicht abgeschlossen ist, awch dann nichi, wenn wir die Ursachen
der Fahl-, Frith- oder Todgeburten gefunden haben und uns fiir ein Leben oh-
na Kinder, fiir aine Adoption oder fir eine ameutle Schwangerschafl entschie-
den haben. Die Trawer bat unser Leben verdndert. Wir haben tiber unser bis-
herigas Laben nachgedacht, es kritischer betrachiet und Probleme durch
Hinterfragen von allen Saiten belauwchtet. Wir sind unbequemer gewonden
und haben zum Teil auch unseran Partnem Angst gemacht Wir haben uns in
Bewegung gesetzt, und diese Entwicklung hat uns fiir die Zulkunft gestirkt.
Deshalb wollen wir die Gruppe auch weiterhin fiir neue Frauen offenhalten, ih-
nen Hilie anbietan und somit unsere begonnene Arbeit fortsetzan.

Die Frauen der Selbsthilfegruppe

Eontaki:

Rosita Haas
Franz-Rilicker-Allee 30
G Frankdurt 50

T: 0655 TT 59 17
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Kundgebung zu Tschernobyl
auf dem R6merberg am 24.5.86

Rede der Frauen
vom Frauengesundheitszentrum

Liebe Fraven, Ménner und Kinder,

wie vielen anderen auch - Werte zu finden zur Ungeheuerlichkeit diesas Var-
brechens.

uns Frauen vom Feministischen Fravengesundheitszantrum fﬁﬂtﬂi’ﬂchr 2

e
=

Das Geschehen von Techemobyl als JUnfall zu bezeichnen ist eine zynische
Verharmlosung. Wir kinnen Technologien nicht anders als verbrecherisch
bezeichnen, die solche Fehler wie einen sogenannten ,GAU" wissentlichund
varstitzlich einkalkulieren. Tl

Aber in grotesker Verdrehung der Realitaten werden bei uns Demonstrantin-
nen und Demonstranten gegen solche Verbrechen - 2.8, in Wackersdor —als
Varbrecher bezeichnet, \

Den Todeshauch in diesen langersehnten ersten Friihlingstagen haben fast
alle Menschen bei uns gespiirt. Wir waren und sind zwischen verschisdanen
Gefithlen hin- und hergerissen: Wut, Depression und Hoffnungslosigioeit an-
gesichts des schleichenden, unsichtbaren Zerstérungspotentials der atoma-
ren Verseuchung - zusammen und noch zusitzlich zu allen anderen Proble-
men, die wir sowieso schon haben: Gkonomischen, tkologischen, peychi-
schen und gesundheitlichen. Das Bediirinis aufzugeben, zu resignieren wird
uns immer wieder anfallen - aber resignieren bedeutet auch, den Tod schon
vorwegzunehmen.

Verleugnung ist die andere Variante - wir alle sind augenblicklich Zeugen
und eingeplante Teilnehmer einer gigantischen Kampagne, das Erlebnis die-
ses Todeshauchs als Albtraum abzuschiitteln und sachte in der Versenkung
verschwinden zu lassen - und wer von uns wiirde den 8ffentlichen Verharmlo-
sem, Verleugnem und Lignermn nicht avch allzugerne glauben?

Es st manchmal verdammt schwer, nicht zu resignieren, nicht zu verleugnen -
1 aber trotzdem, trotz allem halten wir an unserer Lebenslust fest - und unsere
Lebanslust und unser Zom speist auch unseren Widerstand und unseren

| .
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Wir kimpfen gegen die Zerstérung dessen, was fir ung |
Lebansqualitiit bedeutet: 2 B, Gesund zu sein, auf atomar
sen zu legen und lustvoll gemeinsam =4 essan,

Van uns entwickelte Nischen alternativen Lebens, die ufis zumine
se Méglichkeiten geben, der Dynamik dieses nekrophilen - d.h as
lodesgeilen - Technopatriarchats zu entrinnen, warden ad abs
Aptel aus Folterdikiaturen, altes Milchpulver und Dosenfras - js1 4
bensqualitit nach dem GAU Aldi-nativ start alternativ? =

Der drohende Tod wird verwaltet und organisiert: = B. kinnen sich peue blii:
hende suahlungspmfrﬁemndaumﬁsmhmenanmmem;mhg' zithiarfabr
ken, Pirmen, die strahlungssichere Strampelhosen entwickeln, By
men, Nahrungsmittelhortungsberater usw, usw.

Solche neuen Arbeitsplitze wollen wir nichi!

Ein besonders perverses Beispiel fir das Krisenmanagement des technopa-

triarchalen Systems sind die Gentechnelogien und Reproduktionstechnolo-
gien. Wenn durch atomare Verseuchung Frauen und Minner unfruchibar ge-

macht werden, ist das ja nicht so schlimm; ja, es legitimiert sogar die hilfsbe-

reiten Reproduktionstechniker und Genreparateure. Sie bieten uns entsinn-

lichte, auferkirperliche Befruchtung mit tefgekiihiten Eiern und Samen an
und sie reparieren die embrycnalen Gene, um die atomar bedingte Mutan-

tenrate zu senkan.

Alle diese Techniken und Techniker brauchen wir nicht, wenn wir Primarpra-
venton betreiben -d.h., alles das beseitigen und abschaffen, was diese Schi-
den erst hervorruft,

Seit mehr als zwei Jahrtausenden beutet das Patriarchat die Natur aus: Erda,
Pllanzen, Tiere und Menschen werden unterwarfen, vergewaltigt und zer-
s,

In Verfainerung und historischer Weiterentwicklung der Methoden vollzieht
sich diese Destruktion durch atomare Verseuchung jetzt villig entsinnlicht
und unsichtbar Filr Radicaltivitit haben wir keine Sinnesorgane - Informatio-
nen sind deshalb lebenswichtig fiir uns - aber genau diese Informationen sind
unsvon den leider immer noch indiesem Land Verantwortlichen in lebensver-
achtend-taktierender Form verenthalten worden, Sie kiinnen das tun, weil sie
iber das Mefimonopol verfiigen. Auf geniale Weise beseitigen sie das Ver-
seuchungsproblem: keine Messungen mehr - alss auch keine Strahlung
mehr.

Der Wahnsinn hat Methode - sei es Tschemobyl, Harrisburg, Windscale oder
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Beratungen
im Frauengesundheitszentrum

Anmeldung zu Kursen. Baratungen und Gruppen
Hamburger Alles 45
Tel: 101218 Mo, Mi, Fr 11 — 13 Uhr

Dil17-19 Uhr

Motruf und Beratung fiir vergewaltigte Fraven
Mi 20 - 22 Uhr
und Q 709454

Beratung fiir mifihandalie Frawen
Infoladen fiir Fraven el

Mo 1T = 19 Uhr

Mi G-11 Uhr

Doll - 13 Uhr

und nach Vereinbarung

Beratung fiir Fraven und Madchen,

die in threr Kindhet sexuell mifibravcht wurden
Mi 11 = 13 Uhr tedefonisch

und nach Verembarung

EZ218-Berahung
Do 19 =21 Uhr

Beratung fiir unfruchibare Frauen
jeden 1. Mi im Monat

18.30 - 19,30 Uhr

und nach Verainbamng

Amniozeniese-Beraung
nach Versinbarung

Beratung fiir Schwangere und werdende Eltern
nach Yersinbarung

Gesundheits- und Verhiitungsberatung
Do 17.30 - 18.30 Uhr
und nach Versinbarung
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Adressenliste Frankfurt

1. Auslinderinnen

AGISRA

AG gegen internationale sexuelle
und rassistische Ausbeutung
Mainzer Landstr. 147 (Rdume IAF)
Tel: 7392152

Amnesty for Women,
¢/o Beate von Devivers Barbarossastr. 18
Tel: 061087 34635

Autonome Iramsche Fravenbewegung im Ausland
Reuterweg 83
Tel: 5878781/2

Beratung fir asiatische Fraven
Karlzruher Str. 5

Tel: 252742

Mo9-12Uhr Fri5- 18 Uhr

Beratung fir griechische Frauen
Diakonisches Werk
Wiesenhiliiensir 18

Tel: 231878

Beratung fiir italienische und portugiesische Fraven
Caritas Beratungsstells

Alte Mainzer Gasse 10

Tel: 2082-0

Baratung fiir spanische Fraven
Caritas Beratungssielle
Briider-Grnmm-Str. 20

Tel: 438707

Beratung filr turkische Frauen
Tiirkisches Frauenkomites
Tel: 7752 14

120
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Turkizchas Volkshaus
Baselar Platz 6
Tel: 25 32 08

IAF Initiative fir mit Auslandern verheirateten Frauen
Mainzer Landsir. 147
Tel: T3 7898

Internationales Familienzentrum
siehe Beratung, Hilfe, Unterstiltzung

Mutter-Kind-Baratungszentrum
Berger Str. 211
Tel: 451155 Mo-Do 10,30 - 15.30

Psychosoziales Zentrum filr auslindische Flichtlinge
Hinter den Ulmen 15
Tel: 520081

RHF Rechtshilfefond filr Auslénder
Evangelische Studentengemeinde
Lessingsir, 2

Tel: 729161

2. Beratung, Hilfe, Unterstiitzung

quﬁmmaﬂﬂ. Pllegekinderhilfe der Stact Frankfurt
Weitravenstr. 12
Tel; 212-34 04

Ancnyme Alkohotiker
Eontaktstelle Sonnemannstr §
Tel: 4907 08

Arbeitskreis Sozialdemolkratischer Frauen
Fischerfeldstr, 7 - 11
Tel: 810308

Beratung fibr Frauen mit sozialen Schwierigkeiten
Alte Casse 6

Ingeborg Alutz
Tel: 283340
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Club Behinderier und ihrer Freunde
CeBeaf

Mérfeldar Landstr. 27

Tel: 1B03T

Erziehungsberatungsstelle der Stadt Frankfur
Weilifrauenstr, 12
Tel: 212-335T

Evangelische Familienberating
Haus am Weiben Stein
Ezchersheimer Landstr. 565
Tel: 5302 - 262

Evangelisches Plarramt fir Frauenarbeit
Stalburgstr. 38
Tel: 550985

FALZ

Frankfurter Arbeitslosenzentrum
Solmsstr. 1-3

Tel: TO04 25

Familienerholung der Stadt Frankfurt
Braubachsir 30 - 32 - Zimmaer 341
Tel: 212-308T7/ 212-5T &7

Frauenhaus

Fraven halfen Frauen
Postlach 80 02 68
Tel: 439541

Frauenhduser des Vereins {ir scziale Heimstiiten
Tel: 6312614

Tiel: 502405

Tel: T8 44 45

Fraiwillige Suchtkrankenhilfe
6238 Eschbom
Pestfach 58 22
Tel: 06173/ 4870 oder 4205

Haus der Familie
Darmstadier Landsir. &1
Tel: 81 0308




Tel: 2132254

Internationales FPamilienzentrum
Adalbemstr,
Tel: TOI0E4

Jugend- und Drogenberatung Drop In
Waiffraueastr. 10
Tel: 29 1086

Jugend- und Drogenberatungsstelle
Barger 5. 211
Tel: 453045

Kinderschutzbund
Wielandsw. 31
Tel: 5981 89 und 5081 8T

Kindernagessiiten
Ursula Hotz Tel: 81 65-357
Heidemarie Tischer Tel: 21 65-223

Miter- und Eleinkindertheim
Scheidswaldstr, 32
Tel: 438881

Mutter-Kind-Stiftung:
Caritas, Frau Menne, Tel: 20821 38

Sozialdienst katholischer Frauen, Tel: 734168
Evangelischer Sozialdienst, Frau Fiper, Tel: 435888




MNotmitterdienst

Hamburger Allea 54
Tel: TT66 11 oder TO2088

Rechisberatung der Stadt Franlfurt
Weilfravenstr. 12
Tel: 212-1

Schuldenberatung Resofond Lebensfreude
Mainzer Landstr. 147
Tsl: T35858

Suchtkrankenberatung
Haus am Weifien Stein
Eschersheimer Landstr. 565
Paul Sorgenfrei

Tel: 5302-235

Verband alleinerziehender Mitter und Viter
Martin-Luther-Sir. 20
Tel: 4812 14 oder 4377 7T

Weifier Ring

Hilfs- und Beratungsbiiro fiir Kriminalitdtsopfer
Mainzer Landstr. 131

Tel: 2528500

Zentrum fiir Efisttrungen
Hansaallee 18

Dr. Barbara Krebs
Tel: 580176

3. Freizeit, Bildung und Beruf

Feministisches Archiv
Amdistr. 18
Tel: 745044

Peministisches Imterdisziplinéres Forschungsinstinat

Plingstweldsir, 4
Tel: 555183
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Frankiurier Pravenblati
Hamburger Alles 45

Tel: 6265 18 Ursel (privat)

Tel: 28370273 Elke (diensilich)

Frankfurter Frausnschule
Hamburger Allee 45
Tel: TT2653/48

Frauenbatriehea

Hamburger Allese 56
Tel: TOOT 76

Fravenbuchladen
Kiesstr. 27
Tel: TO52495

Fravenkuliurinitiative
Amsburger Str, 88
Tel: 489806

FREI
Frauenarwerbzlosenzentrum

Vogelsberger 5tr. 31
Tel: 4840130

Verein zur beruflichen Forderung von Frauen
Vammentrappstr. 47
Tel: 706285 oder 701298

Zemitrum fiir deutsche Sprache und Kubtur
Sandweqg 113
Tel: 4880977 oder 494733 0Q

4, Gesundheit

Aktionskomites Kind im Erankenhaus
Tel: 682307 {prval)
eder Tel: 505328 (privaf)

Aids-Hilfe
Eschersheimer Landsir. 9
Tel: 580012
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Feministisches Frauengesundhaitszenirum

Hamburger Allee 45
Tel: TO1218

Frauengesundheitsberatung
Uhlandstr, 50
Tel: 445067

Gesundheitsladen
Amsburger Str. 68
Tel: 490430

Gesundheitszantrum

Botgerstr. 22

Tel: 464240 (Arzte)

Tel; 4642 47 (Psychoscziale Beratung)

Pro Familia
Auf dier Komerwiasa 5
Tel: 598286 Mo-Fr8-=11Uhr

Fro Familia Bormheim
Fechenheimer Sir. 14
Tel: 445088

Pro Familia Hanau
Mordste. B8
B450 Hanau
Tel: 05181/ 168856

Pro Familia-Zentrum Rilsselsheim
Lahnstr. 30

020 Rilzsalsheim

Tel: 08142/ 12142

Sozialpsychiatrie der Stadt Frankfurt
Ambulante Beratung fir psychisch Kranke
Weiffravenst. 10

Tel; 212-3363
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5. Madchen

Feministische Madchenarbeit (FelM)
Hinter den Ulmen 19
Tel: 518171

Madchen-Cafe Trell
Hufnagelstr. 14
Tel: 7381883

Mutter-Kind-Beratungszenirum

Berger Str. 211
Tel: 451185 Mo - Do 10,30 - 18.30

6. Selbsthilfe

Baramungsstelle Selbsthifegruppen
Universititsklinilom

Sandhofstr. T4

Tel 6301-7480

Frankfurter Regionale Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen

Frauan in Ba
Niederurseler Landstr, 44
Tel: TO9645 (Beate W)

Frauenverein fir Selbstverteidigung
Tel: 5482867/ Tel: 5972565

Himmel und Erde ¥
FrauenTae Kwan Do-Verein
Tel: 67 4999

Selbstveneidigung filr Fraven von Frauen
und Tae Kwan Do
Tel: 584718 11 - 13 Uhr




Selbstveriekdigumng flir Frasen
und Tae Ewan Do in der ESG
Tel: 728161

Frauenzentrum COffenbach
Grobe Hafens 35
Tel: 81 8557

Graus Panther
Inheidensar Sir. 53
Tel: 464869

HWG

Huren wehren sich gemeinsam

Stadtteilbure Gutleut

Karlsmuher S5 5

Tel: 282742 Di 14.30 - 20 Uhr
| Mi 18 - 21 Uhs

| Hachbarschaltszenirum
| Uhlandstr. 50
Tel. 445067 Ddund Do 17 = 19 Uhr
M uned Fr 10 = 12 Uhr
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Frauengesundheitsprojekte
bundesweit

FFGZ Berlin
Bamberger Str. 5]
1000 Berlin 30
Tel: 030 /645743
D, Do 11 - 14 Uhr

13. Mond
Hagelbergstr. 52
1000 Bertin 61

Tel: 030 /TBE404T
Mo-Do 1T - 19 Uhr

Fravengesundheitsladen
Rapunzel

Prinzenstr. 20 a

400 Gottingen

Tel: 0551 /48 45 30

Di, Do 10 =13 Uhr

Mi  16-19 Uhr

FPGZ Hirnberg

Firther Str. 154

8500 Nirnberg

Tel: 0911 /328262

Mo, Do 17 - 20 Uhr

Di IT - 18 Uhr

Mi 16 - 20 Uhr (Lesben-Beratung)
T 17 - 18 Uhs

FFGEZ Franidfust
Hamburger Allee 45
BOO0 Frankdfurt 90
Tel: D68/T0 1218
Ma, Mi, Fr1l - 13 Uhr
D 17 - 19 Uhr



Fravengesundheitsgruppe
Dortmund

Adlerstr. 30

4800 Dortmund 1

Tel: 0231 /1600599

Di 18 - 19 Uhr Beratung

Frauengesundheitszentrum Bremen
Graf-Walderseestr. 40

2800 Bremen 33

Tal: 0421 /44 3540

Do 17 - 18 Uhr

Frauengesundheitsberatung Bochum
Alsenstr. 51

4830 Bochum

Tel: 0234 /701704

Mi 13 - 18 Ubr

Berawng z. Schwangerschafiskonflikt,
Verhiitung und Sexualitit
Frauvenzentrum hMilnster

4400 Miinster

Dortmunder Sir. 11 HH

Tel: 0251 /6GST TS

Di 18 = 20 Uhr

Do 15= 1T Uhr

Frauensalibsthilfe- und Gesundheitsladen

Hagazussa

Moltkestr. 66

5000 Kiln 1

Tel: 0221 /5241 20 (Fravenbuchladen)
Mo, Mi 16.30 = 18,30 Uhr

Sa 12 = 14 Uhr

FFGEZ Regensburg
Schwarze Baren-Str, 1

8400 Regensburg




Notizen
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Notizen







