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\Vorwort

Nach der grossen Abtreibungsdemonstration in Berlin
im November 1971 trafen sich ca. 10 Frauen. Wir alle
hatten den Eindruck, dass mit dieser Demonstration
ein gewisser Endpunkt erreicht worden war, dass man
jetzt anders weitermachen misse.

Durch die § 218-Kampagne haben die Frauen folgen-
des erreicht: Sie haben die Problematik in der
Offentlichkeit so deutlich und nachhaltig aufge-
zeigt, dass grosse Teile der Bevdlkerung, die vor-
her noch flr die Beibehaltung des Paragraphen wa-
ren, praktisch innerhalb von Monaten von der Bru-
talitdt und Unhaltbarkeit dieses Gesetzes Uberzeugt
wurden. Heute haben wir ca. 70 bis 80 % der Bevdl-
kerung hinter uns, wenn wir die Abschaffung des Pa-
ragraphen verlangen.

Nur, was machen wir mit dieser Uberwaltigenden Mehr-
heit, wenn der Bundestag, das Justizministerium und
die Regierung sich Uber unsere massiven Demonstra-
tionen, Unterschriftensammlungen und Selbstanzeigen
einfach hinwegsetzen. Wir und viele andere haben da-
raus gelernt, dass diese "Volksvertreter" nicht un-
sere Forderungen vertreten, sondern die Interessen

derjenigen, die sowieso die Macht in dieser Gesell-
schaft haben, die in dieser Frage Ausschlaggebenden:

die Grossindustrie, die Kirchen und die Standesor-
ganisationen der Arzte.

Wir haben gelernt, dass es absolut sinnlos ist, an
das Parlament zu appelieren, wenn uns selbst das
grundlegende Recht, gehdrt zu werden, verweigert
wird.

Das von allen Frauengruppen geforderte &ffentliche
Hearing wurde ganz einfach abgelehnt. Dafdr wurde
ein "internes" Hearing (10.4.1972) angesetzt, in
dem die Vertreter der gemannten Machtgruppen "ge-
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hért" werden. Jeder vernlnftige Mensch fragt sich,
warum diese Interessenvertreter nun auch noch gehdrt
werden missen, da eh bekannt ist, dass sie das Gesetz
(mit welch kleinen Variationen auch immer) beibehalten
wollen. Erst nachdem die Bundesfrauenkonferenz Anfang
Mdrz in Frankfurt dieses Hearing scharf verurteilt und
ihr eigenes Tribunal (siehe Seite?®P angekiindigt hatte,
wurde eine Vertreterin der Aktion 218 zum internen Hea-
ring gebeten.

Das und viele andere Schweinereien haben uns endgiltig von
der Illussion geheilt, dass man, wenn man nur viele

Leute auf seiner Seite hat, doch noch etwas durch das
birgerliche Parlament erreichen kann.

Wir haben lange diskutiert, was man nun nach diesen
ersten Aktionen machen kdnne. Einige meinten, dass es
zwar wichtig, aber zur Zeit nicht die Hauptsache sei,
gegen den Abtreibungsparagraphen zu kampfen.

In unseren langen Diskussionen kamen wir 2zu der Ein-
sicht, dass man gerade jetzt, wenn der Paragraph mit
ein paar winzigen Abadnderungen erneuert wird, sich
nicht geschlagen geben darf. Die Regierenden setzen
sich deshalb mit einer solchen Kaltblitigkeit uber
die Kampagne hinweg, weil sie damit rechnen, dass sie
sich totlaufen wird, da die Frauen resignieren. Diese
Rechnung werden wir durchkreuzen.

Wir meinen, dass die weitere Kampagne zwei wesentliche

Ziele haben muss:

1. Wir Frauen missen uns selbst dazu befdhigen, das,
was mit uns gemacht wird, fachlich beurteilen zu
kénnen. Wir missen lernen, irgendwelchen Fachidio-
ten, seien es Gyndkologen oder Pillenfabrikanten,
Gesetzemachern oder Arbeitgebern auf die Finger
zu schauen. Wir missen unsere Angst verlieren vor
Mdnnern, die im Namen irgendeiner Wissenschaft Re-
spekt fir sich und ihre Handlungen fordern. Wir
missen es wagen, Fragen zu stellen, so grindlich
zu stellen, dass sie uns nicht mehr abtun kdnnen
wie bisher.

Wir missen die Furcht verlieren, etwas Falsches zu
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sagen und uns nicht richtig ausdricken 2zu kdénnen.
Schliesslich ist es nicht unserxre Schuld, dass wir
nicht ausgebildet sind, und es ist nicht ihr Ver-
dienst, dass sie privilegiert sind.

Wenn wir erst einmal eingesehen haben, dass soge-
nannte "hohere Stellungen" nur auf dem Ricken an-
derer moglich sind, dann verlieren wir auch unse-
re Scheu, zum Beispiel beim Arzt zu veriangen,
dass wir auch richtig untersucht werden {und uns
die Behandlung erklart wird.)

Als wir diese Broschiire anfingen, hatten wir genau
diese Zweifel an uns selbst. Keiner von uns ist aus-
gebildeter Mediziner oder was man als "Fachmann'
bezeichnet. Wir hatten die Broschiren einer ameri-
kanischen und kanadischen Frauengruppe gelesen, die
Geburtenkontrolle und Abtreibungen behandeln (Cur
Bodies, Our Selfs = Unser Kdérper, wir selbst; und
'Handbook for Birth Control' = Handbuch der Gebur-
tenkontrolle). Zuerst wollen wir diese Hefte nur
Ubersetzen, aber dann zweifelten wir an den unge-
heuerlichen und vdllig neuen Sachen, die wir er-
fuhren, wir glaubten den amerikanischen Frauen
nicht so ganz (weil sie doch auch keine Fachleute
sind ).

Wir besocgten uns also medizinische und pharmazeuti-
sche Fachbicher. Wir fragten Arzte, Fachdrzte und
stellten fest, dass die meisten nicht allzuviel wuss-
ten und andere uns unter dem Mantel der unangreif-
baren Wissenschaftlichkeit, widersprichliche,halb —
wahre oder ganz falsche Sachen erzahlten. Wir sammel-
ten Informationen und stellten die wichtigsten Er-
gebnisse zusammen. Nachdem wir alle Arbeit sozusa-
gen nochmal gemacht hatten, stellten wir fest, dass
wir dasselbe herausgefunden hatten wie die Amerika-
nerinnen. Trotzdem war unsere Arbeit nicht nur
Doppelarbeit.

Eigentlich wollten wir nur ein Heft Gber Abtrei-

bung schreiben, dann aber merkten wir, womit alles
das zusammenhdngt. Um ein richtiges Bild zu geben,
mussten wir ausserdem folgende Themen behandeln:



die Verhtitungsmittel, besonders die Pille, Ver-
hitungsmittel fir Manner, die Standesorganisa-
tion der Arzte, die chemische Industrie, die Kir-
che.

Trotzdem haben wir noch nicht einmal die Fragen
erschopfend behandeln konnen, die direkt mit der
Abtreibung und dem § 218 zusammenhdngen. Es wéare
wichtig gewesen, zu beschreiben, wie Abtreibung
und Verhiitungsmittel in den sozialistischen L&n-
dern gehandhabt werden, bescnders da vor einigen
Wochen die Schwangerschaftsunterbrechung in der
DDR bis zum 3. Monat freigegeben wurde und kosten-
los ist. Wir waren dazu noch nicht féahig.

2. Wir meinen, das$ﬁie weitere Kampagne direkter
gefihrt werden muss. Wir missen durch unsere
Aktionen den 80 % der Bevdlkerung, die gegen
den Paragraphen sind, zeigen, wer die eigent-
lichen Interessenten an der Beibehaltung sind.
Wir miissen den Frauen, die vorerst noch nicht
an unserer Arbeit teilnehmen, durch direkte
und allgemein verstandliche Aktionen zeigen,
wer aus unserer Lage Profit schlagt. Wir
missen die einzelnen Gyndkologen und ihre
Interessenverbdnde bekd@mpfen, wir missen die
pharmazeutische Industrie und einzelne Fir-
men angreifen. Wir miissen die Kirche und ihre
Vertreter blosstellen.

Selbst wenn sich die einzelnen Vertreter damit
verteidigen, dass sie unsere Situation nicht
herbeigefihrt haben, so bedeutet das nicht,
dass sie unschuldig sind. Denn sie alle sind
an der Beibehaltung dieser Situation nur zu
sehr interessiert, weil sie daran verdienen
und dadurch ihre Macht aufrecht erhalten.

Wir haben uns in diesem Heft bemliht, unsere direk-
ten Feinde in dieser Kampagne aufzuzeigen.

Unsere wesentliche Aufgabe ist es, genaue Informa-
tionen besonders lber allgemein unklare Dinge zu-
sammenzustellen. Wir wollten nicht,dass zweideu-
tige oder widersprlichliche Dinge, wie zum Bei-
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spiel bei der Pille, unter den Teppich eines all-
gemein positiven oder negativen Vorurteils gekehrt
werden; wir versuchten das Flir und Wider zu dis-
kutieren.

Schwestern und Genossinnen, vervollstdndigt, berich-
tigt und kritisiert unseren Beitrag, entweder durch
eigene Verdffentlichungen oder indem Ihr uns schreibt,

Wir planen weitere Hefte uber Sexualitat, uber
Schwangerschaft und Entbindung, iber das Klimak-
terium und uber die Arbeit.

Schickt uns Eure Vorschlage, Hinweise und evt.
Material.

Der Name YBROT UND ROSEN" hat folgende Ge-
schichte: Im Jahr 1912 trugen Arbeiterinnen
in einem langen und harten Textilarbeiter-
streik in Lawrence /USA die Parole auf ihren
Transparenten:

YWl wollen B Y ¥t FTatbs ety

wir wollen auch Ro s en"



Die Fr-a.u_

Unsere Kd&rper werden benutzt, um Waren zu verkaufen,
mit denen Manner Millionen machen.

Unsere Beine, Briste, Augen, Mund, Finger Leib und
Vagina werden gebraucht, um Strumpfhosen zu verkaufen,
Bistenhalter, Kleidchen, Kosmetik, Haarténer,
VerhlGtungsmittel fmanche davon sind so ekelhaft,
dass es einem Mann nicht im Traum einfallen wirde,
die zu nehmen), Puder, Sprays, Parfums, damit wir
fir Manner schén riechen, weil unser eigener

Geruch nicht gut genug ist. Wir kaufen so

obszdne Sachen, wie Spray flir unsere Vagina (Intim-
spray), die ausserdem noch gesundheitsschidlich
sind. Wir nehmen die Pille, um mehr Busen zu kriegen
und Abmagerungsmittel, um schlank zu werden.

Es war uns nie erlaubt, Achtung vor anderen Frauen
und vor uns selbst zu haben.

Einer der gelungendsten Tricks der Geschdftemacher
ist es, die Frauen gegeneinander auszuspielen: so
beobachten wir, ob unsere K8rper und die der an-
deren Frauen den gleichen gesellschaftlichen Sex-
Standard haben. Schon die gexingste kd&rperliche
"Unvollkommenheit" setzt uns in Angst. Wir wagen
nicht, miteinander zu sprechen, weil wir flirchten,
die andere Frau kdnnte uns blosstellen.

Manche von uns gehen ohne BH unter durchsichtiger
Bluse, und fdhlen sich unglaublich emanzipiert. Sie
wirden aber nicht wagen, so herumzulaufen, wenn

ihre Briliste nicht den Normen entsprechen wiirden, die
die Reklame gesetzt hat. Sie fiihlen sich frei auf
Kosten der anderen Frauen, deren Briliste anders

din.

Wir sind blass und sehen elend aus. Aber die Firma
Sowieso verspricht uns ein "Natural Wonder" und
Wir kaufen das Zeug.

Es gibt liebesfestes Make-up. Kussechte, gany na-




tlirlich aussehende Lippenstifte, falsche Wimpern im
Stlick und vom Meter, die man in millimeterfeine Schnip-
selchen schneidet, sie mit nichtzitternder Hand aufs
Lid klebt, die am besten Uber Nacht dranbleiben sollen
und es auch tun, wenn die Liebe nicht stlrmisch ist.

Die eine Frau entwickelt mehr Geschicklichkeit im Wim-
pernankleben, die andere im Haare farben oder sonstwas
und manchmal ist sie stolz darauf und betrachtet dieje-
nige mitleidig, die das nicht kann.

Wir sind kaum noch f&hig, ungeschminkt aus dem Haus zu
gehen. Wir flrchten den mitleidigen Blick der gepflegten
Verkauferin. Oft kaufen wir etwas ganz Teueres, was wir
Uberhaupt nicht wollten, um vor der Verkduferin bestehen
zu kdénnen.

Wie man diese Zwange durchbrechen kann, haben ita-
lienische Verkduferinnen gezeigt. Sie machten einen
"Lachelstreik", indem sie sich weigerten, durch Auf-
machung und Verhalten fir die Waren zu werben. Sie
kamen schlampig angezogen und ungeschminkt ins Ge-
schdft und lachelten nicht mehr beim Verkauf.

"Was?" sagten sie z.B. zu den Kundinnen, "diesen

Hut wollen Sie kaufen? Erstens ist er schlecht ge-
arbeitet und zweitens viel zu teuer. Ausserdem steht
er ihnen tberhaupt nicht. Also lassen Sie's lieber
bleiben."



Arnatomie

Die dussseren weiblichen Geschlechtsorgane

Dazu gehdren:
Schamberg, grosse und kleine Schamlippen, Kitzler,
Scheidenvorhof, Jungfernhaut.

1. Der Schamberg (Mons pubis)
besteht aus einem Fettpolster, das von der Puber-
tdt an mit Schamhaaren bedeckt ist.

2. Der Kitzler (Klitoris)
enthdlt SchwellkSrpergewebe und vif€e Nerven und
wird dadurch &dusserst empfindlich.

3. HarnrShrendoffnung

4., Die grossen Schamlippen

sind zwei behaarte, mit Fettgewebe unterpolster-
te Hautfalten, die vorn im Schamberg zusammen-~
treffen. Sie bedecken

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

6. Das Jungfernhdutchen (Hymen)

ist eine Schleimhautfalte, die den Scheidenein-
gang verschliesst. Meist ist eine kleine Offnung
vorhanden, durch die das Menstruationsblut abflies-
sen kann. Beim ersten Geschlechtsverkehr reisst

es ein, was oft mit einer Blutung verbunden ist .

7. Der Damm
bezeichnet den Abschnitt zwischen After und &dus-
seren Geschlechtsorganen.
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Dazu gehdren:
Die Schéifde (Vagina), die Gebdrmutter (Uterus), die

Eierstécke (Ovarien) und die Eileiter (Tuben).

4,Die Scheide (Vagina)
Sie ist ein elastischer, muskuldser Schlauch von ca.
10 cm Lange.
Sie erweitert sich wdhrend der Monatsblutung, dem Ge-
schlechtsverkehr und vor allem unter der Geburt.
In der Tiefe formt sich die Scheide zum Scheidengewdlbe
welches den Muttermund (Portio) umgibt. Dadurch entster
ein vorderes und hinteres Scheidengewdlbe. Im hinteren,
tiefen Gewdlbe wird der Samen des Mannes zunachst auf-
bewahrt.
In der Vorderwand der Scheide verlduft die HarnrdShre.
Sie endet im Bereich der &dusseren Geschlechtsorgane
2 bis 3 cm hinter dem Kitzler.
Die Scheide stellt den Eingangskanal fdr den mdnnlichen
Samen dar und bei der Geburt den Ausgangskanal fdr das
Kind.

_2.Die Gebdrmutter (Uterus)
‘Die Gebarmutter hat die Form einer auf den Kopf ge-
stellten Birne.
Sie besteht aus einer dusseren Hilille, einer Muskel-
schicht und innen aus Schleimhaut, welche die Gebdr-
mutterhdhle auskleidet.
Die Gebarmutterschleimhaut heisst Endometrium. Sie &an-
dert wadhrend der Geschlechtsreife std@ndig ihren Aufbau:
a) Wiahrend des Menstruationszyklus (s. Seite ) und
b) wdhrend der Schwangerschaft.
Der Gebdrmutterhals (Zervix) ragt in die Scheide hin-
ein und trdgt die &ussere Uffnung der Gebdrmutter, die
Portio.

\\\\\G,Die Eierstdcke (Ovarien)

Sie sind die weiblichen Keimdrlisen.

Die Eierstdcke sind mandelférmig und ca. 4 cm lang,

2 cm breit und 1 cm dick.

Sie sind mit Bdndern zwischen Gebdrmutter und Becken-
wand befestigt und durch Fettpolster geschitzt.
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Bereits beim neugeborenen Madchen sind ca. 400 000
Ei-bldschen (Follikel) in den Eierstdcken ange-
legt. Nur ca. 450 davon werden wdhrend der Ge-
schlechtsreife sprungreif, die dbrigen gehen zu-
grunde.

Die Eibldschen durchlaufen verschiedene Entwick-
lungsstufen. In einem der Eierstdcke reift alle
vier Wochen ein sprungreifer Follikel (Eibl&schen)
heran (Graaf'scher Follikel), der sich aus der
Oberflache des Eierstockes vorbuckelt. Er sieht
aus wie ein erbsengrosses Bldschen. Darin bil-
det sich eine HOhle, in welcher sich das Ei be-
findet. Die HShle ist mit Flissigkeit gefdllt und
enthdlt Follikelhormone (Ostrogene).

Der Flissigkeitsdruck wird immer grdsser und ldsst
den Follikel in der Mitte zwischen zwei Monats-
blutungen platzen. Diesen Vorgang nennt man Ei-
sprung oder Follikelsprung oder Ovulation.

Das Ei wird von der Flissigkeit in die Bauchhdhle
hinausgeschleudert und normalerweise vom trich-
terférmigen Ende des Eileiters aufgefangen.

Das leere Eiblaschen, das zurfickbleibt, bekommt
eine neue Aufgabe. Es wird zu einer Hormondriise
umgebaut, die Gelbkdrper heisst (Corpus luteum)
und sondert f{r 14 Tage Gelbkdrperhormon ab
(Prcgesteron).

In jedem Eierstock befinden sich Follikel (Ei-
bléaschen} von unterschiedlicher Reife und Gelb-
kdrper in den verschiedenen Rickbildungsstufen.
Im Eierstock findet also ununterbrochen eine

Auf- und Abbaubewegung statt.

Die Eileiter (Tuben)

Der Eileiter ist ein 10 bis 12 cm langer Schlauch,
etwa so dinn wie ein Bleistift. Das eine Ende

ist wie ein Trichter geformt, um das Ei auffan-
gen zu kdnnen und hangt frei in der Bauchhdhle.
Das andere Ende miindet in die Gebdrmutterkuppel
ein. Der Eileiter verlauft bogenfdrmig, er nimmt
den Eierstock sozusagen "in den Arm".

Die Schleimhaut des Eileiters ist mit Flimmer-
zellen ausgestattet.

Der Flimmerstrom bewegt das Ei in Richtung Ge-
barmutter. Das Ei wandert in 4 bis 6 Tagen -
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vom Eisprung en gerechnet - bis zur Gebarmutter.

eitenansicht der Gebarmutter
G‘E‘" A‘us ere Schicht

\~~tervixkanal
XY JH-Hinteres fcheidengewsibe

Vorderansicht der inneren Geschlechtsor gane

6Geb rmu“er— Eierstock
luppel
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richter des
Eileiters
{ Gebarmulterhohle
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Gebarmulter -
schleimhaut




Der Menstruationszyklus

Das ist die Zeit vom ersten Tag der Monatsblutung
bis zum letzten Tag vor der ndchsten Monatsblu-
tung. Dauer: gewdhnlich 28 Tage.

Die hormonelle Steuerung

Der Zyklus wird hervorgerufen durch
Eireifung
Eisprung
Gelbkdrperbildung.

Diese Vorgdnge werden durch Hormone gesteuert.
Hormone sind Stoffe, die der Kdrper selbst bildet.
Sie wirken auf verschiedene Organe und zwar so-
wohl antreibend, als auch bremsend. Sie werden von
den Hormondrisen direkt ans Blut abgegeben.




Folgende Hormone steuern den Zyklus:

a) Keimdrisenhormone = Gonadotrope Hormone

(Gonaden heisst Keimdrilisen, trop heisst gerichtet).
Ihre Wirkung ist also auf die Keimdrisen gerichtet,
das heisst, auf die Eierstdcke.

Sie werden in der Hirnanhangdriise (Hypophyse) gebil-
det. Die Hypophyse ist die Zentralstelle der hormona-
len Regulation. Von ihr werden alle anderen hormonalen
Organe beeinflusst und gesteuert.

Von den kontrollierten Organen ergehen wiederum RGck-
meldungen an die Hypophyse (= feed-back).

Die Hypophyse kann aber erst arbeiten, wenn sie Mel-
dungen von einer hdheren Stelle, namlich vom Sexual-
zentrum im Zwischenhirn bekommt. Von da wirken Frei-
gabestoffe (realising factors) auf die Hypophyse und
bestimmen die Abgabe der Keimdrisenhormone.

Die Keimdrliisenhormone heissen:

FSH = Follikelreifungshormon (Follicle stimulating H.)
Es regt in den Eierstdcken die Reifung eines
Follikels an.

LH = Luteinisierendes Hormon
Es bewirkt die volle Ausreifung des Follikels,
16st den Eisprung aus und regt die Bildung des
Gelbkdérpers an.

LTH = Lactationshormon
Es regt die Milchproduktion an. Wahrscheinlich
wird es nur wahrend der Schwangerschaft gebildet.

b) Sexualhormone = Ovarialhormone

Sie werden in den Eierstdcken gebildet und heissen
Ostrogene und Gestagene.

Ostrogene

In den Eierstdcken werden téaglich 0,1 - 0,35 mg ge-
bildet. Sie regen hauptsdchlich Aufbau und Wachstum
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der Geschlechtsorgane an:

1. Scheide (Vagina)

Die Scheidenschleimhaut hat eine sehr wichtige Schutz-
wirkung flr die Scheide selber und die anderen inne-

ren Geschlechtsorgane. Nur wenn sie hoch genug aufge-
baut ist, entsteht das bestimmte saure Milieu, das
eindringende Keime abwehrt (z.B. Trichomonaden). Fir

den richtigen Aufbau der Scheidenschleimhaut ist

eine bestimmte Ostrogenmenge notwendig. Diese kann

nur produziert werden, wenn die ungestdrte Funk-

tion der Eierstdcke gewdhrleistet ist. (s.Seite 13) v

2. Gebarmutterhals (Zervix)

Er sondert einen Schleim ab, der normalerweise den
Gebdrmutterhals wie einen Pfropf fest verschliesst.
Die Ostrogene machen den Schleim 3 bis 4 Tage vor
dem Eisprung dinnfllissig und gut durchldssig fir
madnnliche Samenzellen (Spermien).

3. Gebdrmutterschleimhaut (Endometrium)

In der Zeit bis zum Eisprung bauen die Ostrogene
die Schleimhaut auf. Dieser Vorgang heisst Pro-
liferation.

Gestagene

Sie werden hauptsadchlich nach dem Eisprung, in der
2. Zyklushalfte gebildet.

Das wichtigste natlrliche Gestagen ist das Proge-
steron, das der Gelbkdrper herstellt.

Gestagene dienen der Vorbereitung und Erhaltung der
Schwangerschaft.

1. Gebdrmutterschleimhaut

Gestagene bereiten die Schleimhaut auf die Einni-
stung des Eies vor, indem sie sie umbauen, d.h.
mit Nahrungsstoffen und Blut flllen. Dieser Vor-
gang heisst Transformation.

2. Gebarmutterhals

Der Schleim wird unter Gestageneinfluss wieder so
2&h, bis er als Pfropf den Halskanal verschliesst.
Mannliche Samenzellen k&nnen nicht mehr durchwan-
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dern.

3. Wirkung ausserhalb der Geschlechtsorgane

Ostrogene und Gestagene wirken auf das Zwischenhirn
und damit auf die Hypophyse ein. Sie beeinflussen

also rlckldufig die Ausschittung der Keimdrisenhormone.

An den Eierstdcken und an der Gebdrmutterschleim-
haut lassen sich innerhalb des Menstruationszyklus
folgende Veranderungen feststellen:

1. Phase:

1. bis 14. Tag: Follikelreifungsphase (vor dem Eisprung)

Die Hypophyse leitet den Eierstdcken Follikelreifungs-
hormon (FSH) zu.

Der wachsende Follikel produziert Ostrogene, die ans
Blut abgegeben werden und den Aufbau der Gebarmutter-
schleimhaut bewirken (= Proliferation).

Kurz vor dem Eisprung ist die Ostrogenmenge im Blut so
hoch, dass sie rickwirkend an der Hypophyse die weite-
re Ausschittung des Follikelreifungshormons (FSH)
bremst.

Der Follikel kann aber nur voll ausreifen, wenn von der
Hypophyse zusdtzlich das Luteinisierende Hormon (LH)
an die Eierstdcke abgegeben wird.

Um den 14. Tag herum steigt die Menge des Luteinisieren-
den Hormons (LH) hoch zu einem Gipfel an. Vermutlich
18st dieser LH-Gipfel den Eisprung in der Mitte des
Zyklus aus.

2. Phase:

etwa 14, bis 28. Tagz Gelbkdrperphase (Corpus-luteum-
Phase - nach dem Eisprung):

Der leere Follikel bildet sich zum Gelbkdrper um, der
in der 2. Phase 200 mg Progesteron bildet.

Zusdtzlich werden immer noch Ostrogene produziert, die
notwendig sind, um die aufgebaute Gebdrmutterschleim-
haut aufrecht zu erhalten.
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Das Progesteron baut die Gebdrmutterschleimhaut (En-
dometrium) so um, dass sich ein befruchtetes Ei ein-
nisten kann.

Wenn keine Befruchtung stattfindet, bildet sich der
Gelbkdrper zurick. Dadurch erfolgt ein steiler H o r =
monabifall im Blut, welcher den Zusammen-
bruch der Gebarmutterschleimhaut ausldst. Die Blut-
gefdsse der Gebdrmutter reagieren ausserst empfind-
lich auf Hormonentzug, d.h. sie beginnen zu bluten.

Die zusammengefallene Schleimhaut wird unter Blu-

tung mit dem unbefruchteten Ei ausgestossen. Diesen
Vorgang bezeichnet man als Menstruationsblutung.

Die Menstruationsblutung ist also eine Hormonent-
zugsblutung.

Der Abfall des Ostrogens und Progesterons im Blut

gibt der Hypophyse das Signal fir die Ausschittung
des Follikelreifungshormons (FSH), wodurch die 1.

Phase des 2yklus wieder anfangt.

20 A
g 5 G;%’ 2 e

2 A
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3
S ———————

Menstruation Proliferationsphase Sekretionsphase Menstruzat:on
1. Phase - Eisprung - 2. Phase

Gebarmutterschleimhaut



Die Abtreibung

Das Abtreibungsgesetz macht alle Frauen zu poten-
tiellen Verbrecherinnen. Auch ein liberales Gesetz
ist keine Garantie fir uns, wie es Beispiele aus
verschiedenen Lindern zeigen, in denen die Ge-
setze bald gelockert und bald verschidrft werden,
je nach dem, ob es aus innen- oder aussenpoliti-
schen Grinden fir notwendig gehalten wird. Was
aber notwendig ist, das wird niemals von Frauen
entschieden(siehe Tabelle 1).

Das liegt daran, dass die Frauen der ganzen Welt
und zwar auch die in den sozialistischen L&ndern
(mit Ausnahme der Frauen in Vietnam) immer noch die
unqualifiziertere Arbeit und doppelte Arbeit ma-
chen. Beides hindert sie daran, durchschauen zu
lernen, was in der Gesellschaft vor sich geht und
welchen Platz sie selbst in ihr einnehmen. Darum
haben Frauen Angst vor Neuerungen. Nicht, weil ih-
nen das Vertraute so lieb ist, sondern weil sie
firchten, alles kommt noch schlimmer. Frauen wer-—
den dazu erzogen, sich von vornherein fGr unfahig
zu halten, selber die Gesellschaft zu andern.

Wir missen durch eine illegale Abtreibung kriminell
werden, um so selbstverstdndliche und fdr die ei-
gene Wirde unerlassliche Dinge machen zu kd&nnen

wie eine Lehre zu beenden, einen Beruf zu behal-
ten, korperlichen und materiellen Schadigungen
durch Kinder =zu entgehen.

Wir sind so daran gewdhnt, Unterdriickung und Aus-
beutung mit Schafsgeduld zu ertragen, dass die
Frauen, die angefangen haben, sich dagegen zu weh-
ren - wie z.B. in den Aktionen 218 - zum Teil Angst
vor den Konsequenzen ihrer Auflehnung bekcmmen:
Frauen wollten den Paragraphen abschaffen, weil er
unverniinftig und verbrecherisch ist. Von manchen
Frauen wird@ er zundchst als alleinige Tribung

in einem sonst akzeptablen System empfunden. Aber
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UDSSR:
1920

nichts

TABELLE 1

kampfen?)

WECHSELHAFTE ABTREIBUNGSGESETZE IN DEN SOZIALISTISCHEN
LANDERN

Freigabe flr med. und soziale Indikation
-~ kostenlos im Krankenhaus

1927 Beschrankungen mit Gutachterkommission

1936 Abort nur in Ausnahmefdllen

1937 Abort im Prinzip kriminell

1954 Freigabe bis 3. Monat

CSSR:

1961 im Prinzip frei und kostenlos

1962 Die Frau muss ins Krankenhaus ihres Heimat-
ortes. Mann oder Eltern mUssen gehdrt wer-
den.

1967 Nicht mehr kostenlos. Zwischen 200 und 800
Kronen.

RUMANIEN:

1957 frei in den ersten drei Monaten

1966 Verbot mit Ausnahmen bei medizinischer, eu -
genischer Indikation, bei Vergewaltigung oder
Inzest. Bei Frauen Gber 45 und mit mehr als
4 Kindern.

BULGARIEN:

1956 Freigabe

1968 Verschidrfung mit Indikationen

DDR:

1950 Frei bei Gefahr fGr Leben dexr Mutter und eu-
genischer Indikation

1965 Erweiterte sozialmedizinische Indikation.
Frei bei Frauen unter 16 und Uber 39 Jahren,
Frauen mit mehr als 5 Kindern oder schneller
Kinderfolge.

O kostenlose Freigabe bis zum 3. Monat.

(Uber die kapitalistischen Lander kdnnen wir noch

sagen, weil wir dort noch um die Freigabe




indem sie sich far die Abschaffung des§218 einset-
zen, kommen viele Frauen in ungeahnte und ungewoll-
te Konflikte. Der Mann wird eifersichtig auf eine
Versammlung, er droht oder muffelt, er sperrt das
Geld oder schafft sich aus Rache eine andere Freun-
din an. Der Haushalt wird zunehmend unertrdglich
und hinderlich. Frauen mit Kindern merken, dass es
fast unméglich ist, eine selbstdndige Arbeit zu
machen, weil sich niemand fir die Kinder findet,
wenn man selbst nicht fir sie sorgt. Will man
Hilfe, da hat der Mann was zu tun und alle Leute,
die man bittet, schiitzen wichtige Arbeiten vor.

Es wird kaum etwas fir unwichtiger gehalten als die
Arbeit, die eine Frau mit Kindern machen kénnte,
uber die Kinderbetreuung hinaus.

Frauen aus der Mittelklasse lernen Uber den 218
plotzlich etwas von gesellschaftlichen Widerspriu-
chen und beginnen das System ihrer eigenen Klasse
in Frage zu stellen. Es ist verstdndlich, wenn
Frauen vor den Konsequenzen, die sie ziehen missen,
einen Schreck bekommen und sich wieder verkrie-
chen. Aber es ist falsch. Aus dem isolierten Haus-
halt heraus ldsst sich natlirlich nicht die Gesell-
schaft verdndern, aber man kann lernen, mit wem
allein sie nur zu verdndern ist, nadmlich mit den
dnderen Unterdrickten und Ausgebeuteten, mit der
Arbeiterklasse. Aber das Problem ist, dass Frauen
aus der Mittelklasse ganz persdnlich von ihren
Mannern aus der Mittelklasse abhangen, die ein
System vertreten und erhalten, dass den Frauen
schadet. Darum missen wir die Furcht, die jetzt
viele bei der Abtreibungskampagne packt, richtig
erkennen, damit wir sie dberwinden kdnnen.

WIR MUSSEN DEN PARAGRAPHEN 218 ABSCHAFFEN

Wir dirfen uns nicht abschrecken lassen, auch wenn
die Parlamente nicht einmal die Fristenldsung gut-
heissen.

Wir sind so daran gewdhnt, immer nur zwischen

schlechten Alternativen wdhlen zu kénnen, dass wir
es fdr ganz natirlich halten, wenn wir sagen,
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dass eine schlechte Pille besser sei als eine schlech-
te Abtreibung, und eine schlechte Abtreibung besser
als ein ungewolltes Kind.

Um unseren Kopf zu klaren und um aufzuhdren, das
Zweitbeste fir das Beste zu halten, brauchen wir als
erstes richtige Informationen. Die Erfahrungen von
Frauen haben bis jetzt nichts gegolten. Wir haben
sie flUr uns behalten, weil wir uns an Mannern orien-

tiert haben. Das ist falsch. Wir haben uns damit nur
geschadet.

Wir trauen der arztlichen Schweigepflicht nicht und
firchten uns davor, dass die Arzte uns moralisch fer-
tigmachen. Damit wir nicht als Huren oder M&rderinnen
bezeichnet werden, unterschlagen wir Abtreibungen.

Die Folge davon ist, dass die meisten Frauen Unterleibs-
beschwerden haben, Menstruationsstdrungen (85 % aller
Arbeiterinnen), Vernarbungen der Gebdrmutter. Wir be-
halten die Schmerzen fir uns, damit wir nicht fGr weh-
leidig gehalten werden und damit wir nicht etwa den
Arbeitsplatz verlieren (20 % aller von der Bundesan-
stalt flr Arbeit untersuchten Betriebe stellen keine
Arbeiterinnen mehr ein, die Uber 30 Jahre alt sind.
(Aus: Frauen und Arbeit, 3/71).

In unserem eigenen Interesse miissen wir lernen, uns
iber die Diskriminierungen der Arzte hinwegzusetzen.
Wenn sie uns als Hure beschimpfen, dann miissen wir uns
dariiber hinwegsetzen,und eine grindliche Untersuchung
verlangen, und wir missen wirssen, was eine grtndliche
Untersuchung ist. (Siehe auch Seite 5Y%)

Wie stellt man eine Schwangerschaft fest?

Meistens ist das Ausbleiben der Monatsblutung das

erste Anzeichen.

Die Blutung kann aber auch aus anderen Grinden nicht
auftreten:

Nach dem Absetzen der Pille kann es Monate dauern, bis
der Zyklus wieder normal ablauft. Ebenso kann die Blu-
tung im ersten Moment ausbleiben, wenn man beginnt, die
Pille zu nehmen, weil der KSrper sich erst auf den ver-
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dnderten Hormcnhaushalt einstellen muss.
Die Monatsblutung kann auch ausfallen, wenn man enor-
men psychischen Belastungen ausgesetzt ist.

Wenn man keine Verhiitungsmittel nimmt und nicht
die Blutung eintritt, ist die Wahrscheinlichkeit
fir eine Schwangerschaft ziemlich gross.
Andererseits kann die Blutung ausnahmsweise noch
auftreten, wenn man schon schwanger ist.

Bei einer Schwangerschaft bildet das befruchtete

Ei nach drei bis vier Tagen das Schwangerschafts-
hormon, das Choriongonadotropes Hormon heisst. Die
Abklirzung HCG kommt wvom englischen"human chorionic
gonadotropine! Dieses Hormon kann man ca. eine Wo-
che nach Ausbleiben der Regel im Urin mit verschie-
denen Schwangerschaftstests nachweisen.

Wir sollten auf jeden Fall einen solchen Test ma-
chen, bevor wir irgendetwas anderes unternehmen,
wenn wir glauben, schwanger zu sein.

Die beiden Tests, die heute hauptsachlich gemacht
werden, nehmen nicht viel Zeit in Anspruch. Ein
Tecst dauert ca. drei Minuten, der andere zwei bis
dreir Stunden. Beide sind zu 98 % zuverldssig.

Man kann diese Tests entweder in einer Apotheke
(nicht in allen), oder bei Pro Familia (s. Seite)&é)
durchfihren lassen oder ihn selber zuhause machen.
Er kostet in der Apotheke ca. 20.- DM.

Wenn man ihn lieber selbst durchfthren méchte, kann
man in der Apotheke entweder den B-Test (18.50 DM)
oder den Predictor (17.50) kaufen. Eine ausfihr-
liche Gebrauchsanweisung liegt bei.

Man unterscheidet zwischen einer frihen und einer
spdten Abtreibung. Die Grenze zwischen beiden ver-
lauft ungefdhr am Ende der 12. Schwangerschafts-
woche. Sie kann sich aber individuell um zwei bis
drei Woche:verldngern, wenn es sich um eine Frau
handelt, die schon ein Kind geboren hat, sie kann
sich aber auch bei einer Frau ohne vorherige Schwan-
gerschaft verklirzen. Je frlher eine Abtreibung ge-
macht wird, desto sicherer ist es fir die Frau

23




und umso leichter fOr den Arzt. Die Dauer der Schwan-
gerschaft wird vom ersten Tag der letzten Periode
(Menstruation) gerechnet. Nicht alle befruchteten Eier
entwickeln sich zu Menschen. Man rechnet damit, dass
etwa die Halfte aller befruchteten Eier in den ersten
Tagen eingeht. Im Alter von einem Monat ist der Embryo
eine winzige Masse Gewebe, etwa so gross wie eine kleine

Erbse.
) &

2m Ende des zweiten Monats nennt man den Embryo Fotus,

der zu dieser Zeit ca. 2,5 cm lang ist. Wenn der F6tus
drei Monate alt ist, hat er eine lange von ca. 12,5 cm
erreicht., Legale Abtreibungen werden auch noch nach dem
dritten Monat gemacht (in Ausnahmefdllen); illegale fast
nie.
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Eine Abtreibung, die von einem gelibten illegalen Ab-
treiber gemacht wird, der seine Instrumente sauber
hdlt, ist im Prinzip genau so sicher wie eine Abtrei-
bung im Krankenhaus, weil die Abtreiber natirlich im
Lauf der Zeit sehr viel Geschick entwickeln. Da a-
ber Komplikationen auftreten kdnnen, ist der Eingriff
im Krankenhaus zu fordern, weil im Krankenhaus alle
notwendigen Gerédte und Medikamente vorhanden sind.

Unter den Abtreibern gibt es derartige Schweine,
die nicht nur 1 000 DM oder mehr verlangen, sondexn
auch noch mit einem schlafen wollen oder andere Per-
versitdten verlangen. Oft sind wir so in Not, dass
wir auf alles eingehen. Die Unterscheidung zwischen
"guten" und "schlechten" Abtreibern scheint uns so
lange nicht gerechtfertigt, solange auch noch die
"guten" Abtreiber unerhdrte Summen aus den Frauen
herauspressen und sich nirgendwo Sffentlich fir

die Freigabe einsetzen, sondern von diesem Ge-
sundheitssystem genau wie die anderen Arzte auf
Kosten anderer profitieren.

Es ist wichtig, die ganze Breite der Methoden zu
kennen, damit man weiss, worliber man mit dem Arzt
spricht. Man muss ihn fragen, nach welcher Metho-
de und unter welchen Sicherheitsvorkehrungen er die
Abtreibung macht, um eventuell den Mut zu finden,
wegzugehen, wenn unser Leben in Gefahr zu sein
scheint.

Besondere Gefahren: die Narkose

Wenn eine Abtreibung im Krankenhaus vorgenommen wird,
bekommt die Frau eine Vollnarkose. Dazu bendtigt man
einen extra Arzt (den Andthesisten), der die Patien-
tin wdhrend der Operation Uberwacht, weil die Nar-
kose 2zu Atemstillstand, Erbrechen, Einatmen des
Erbrochenen (Folge:Ersticken) filhren kann. Diese
Andsthesisten gibt es zwar auch in Krankenhdusern
nicht genug, aber in den Krankenhdusern gibt es
Sauerstoff, Beatmungsgerdte, Absauggerdte und In-
tubationsbestecke (Schlauch, der in die Luftrdhre
gelegt wird).
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Gelernt wird die Narkose nur von den Andsthesisten.
Die anderen Arzte, die Praxisdrzte, bringen sich das
selber irgendwie bei und meistens geht es gut. Aber
die Andsthesisten in den Krankenhausern, die perma-
nent Operationen Uberwachen und einen dementsprechend
grdsseren Oberblick Uber Komplikationen haben, wissen,
dass eine Narkose jedesmal ein Risiko fdr den Patien-
ten bedeutet. Statistiken gibt es hierdber, wie uber
fast alles, was unsere Gesundheit betrifft, auch kei-
ne ausreichenden.

In der Abtreibungspraxis beim Arzt wird meistens

voll narkotisiert, auch ohne entspreche Hilfskraft.
Man muss sich vergewissern, ob fir den Notfall die
oben genannten Gerdte vorhanden sind. Die Vollnarkose
(meistens Evipan) wird durch eine Spritze in den Arm
gegeben.

Brzte, die keine Narkose geben, missen nicht unbedingt
die Frau leiden sehen wollen. Sie kdénnen es auch des-
halb machen, weil ihnen eine Narkose als zu gefahrlich
und darum verantwortungslos erscheint. Solche Arzte
Sollten dann aber auf jeden Fall starke schmerzbetdu-
bende Mittel spritzen wie Dolantin oder andere Morphium-
derivate.

Manche Arzte arbeiten, um sich abzusichern, mit einem
Partner zusammen, der die "Einleitung'" macht.

Bis zur 8. Woche kann die Abtreibung nur "eingeleitet"
werden, indem man die Fruchtanlage beschddigt. In die-
ser Frihphase kann aber unter Umstdnden nur die Gebar-
mutterschleimhaut beschadigt werden. In diesem Fall
blutet man zwar, aber der K&rper stdsst nicht die
Frucht aus. Das heisst, wenn man nach der "Ein-
leitung"”" in ein beliebiges Krankenhaus geht, um die
Ausschabung machen zu lassen, kénnen die Krankenhaus-
drzte feststellen, ob die Frucht getroffen ist oder
nicht. Bei nicht beschddigter Fruchtanlage wird die
Ausschabung nicht durchgefihrt.

Nach der 8. Woche wird mit einem Eihautstich (Frucht-
blasensprengung) die Abtreibung eingeleitet. Der "Ein-
leiter" schickt die Frau zum "Partner" oder ins nadch-
ste Krankenhaus, wo dann die Ausschabung gemacht wer=-
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I Gefahr!

Viele Frauen greifen in ihrer Verzweiflung zu den
abwegigsten Mitteln und Methoden, um eine Abtrei-
bung herbeizufihren. Sie hoffen, dabei wenigstens
zu uUberleben.

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

Alle diese Mittel fihren mit Sicherheit nicht zu
einer Abtreibung. Dagegen wirken einige sofert
tddlich, haben nicht mehr zu heilende, schwerste
Verbrennungen und Schadigungen der inneren Organe
zur Folge. Dariberhinaus kénnen sie zu Missbil-
dungen des Kindes fihren.

Jeder Versuch, durch die gewaltsame Einfihrung von
Stricknadeln, oder ahnlicher spitzer Gegenstande,
in den Unterleib eine Abtreibung herbeizufidhren,
ist eine qualvolle Selbstverstimmelung und endet
oft mit dem Tod.

Das gleiche gilt fir den Versuch, sich Seifenld-
sungen, Kaliumpermanganat, Alkohol, Lysol (und
andere Desinfektionsmittel) in die Gebdrmutter
einzuspritzen.

Es ist glatter Selbstmord, mit Fahrradpumpen oder
Staubsaugern zu versuchen, die Frucht aus der Ge-
badrmutter abzusaugen. Das fihrt zu Luftembolie und
reisst die Gebarmutter und die Darme aus dem Un-
terleib heraus - das ist nicht zu verwechseln mit
der V.A..

Im dbrigen ist es v6llig unsinnig und wirkungslos
schwere Gegenstdnde zu heben oder sich die Treppe
hinunterzustiirzen.
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den muss.

Die Einleitung ist medizinisch unndétig. Sie ist nur
dazu da, die Abtreiber zu schiitzen. '
)

Eine Abtreibung kostet heute in der Bundesrepublik
und Westberlin im glnstigsten Fall um 300 DM, mei-
stens jedoch zwischen 500 und 1 00C DM. Manchmal
auch mehr. Wir finden es richtig, dass die Frauen-
gruppen in den einzelnen Stadten die Abtreiber in
ihren Staddten ausfindig machen, darlber Materialien
sammeln und hilfesuchende Frauen Uber die legalen
wie illegalen Moglichkeiten aufzuklaren versuchen.

ES MUSS ABER VOLLIG KLAR WERDEN, DASS WIR KEINE
BESSER FUNKTIONIERENDE ILLEGALITAT WOLLEN, SONDERN
UNSER RECHT,

Darum ist es wichtiger, sich auf die Abschaffung
des Paragraphen 218 zu konzentrieren und sich die
Methoden zu Uberlegen, die das beschleunigen, als
darauf, einzelne Abtreiber ausfindig zu machen.

Abtreibungen und Todesfédlle

Die Mlttersterblichkeit in der BRD betrug 1969
auf i100.000 Lebendgeborene 53,1 Frauen.

1969 wurden inder BRD 944.000 Kinder geboren
(United Nations Demographic Yearboock). Das
heisst, dass 69 insgesamt 501 Mitter an Kompli-
katioren in der Schwangerschaft, wahrend und nach
der Geburt gestorben sind. Von diesen Todesf&al-
len sind wieder 29,4 % auf Abtreibungen zu-
rickzufihren (Bundesgesundheitsbericht). Wenn

die Berechnungen auf richtigen Angaben keruhen,
dann sind 1969 in der BRD 147 Frauen an Ab-
treibungen gestorben. Laut Spiegel (23/71)
sterben in der BRD etwa 50 Frauen an Abtrei-
bungen jdhrlich.



Zum Vergleich

Auf 100 000 Abtreibungen sterben in

Land Berechnungszahl
Schweden 18,1 Frauen aus den Jahren 64-68
Ungarn 1,2 Frauen aus den Jahren 64-67
CSSR 2,5 Frauen aus den Jahren 63-67
Japan 4,1 Frauen aus den Jahren 59-63
Danemark 41,3 Frauen aus den Jahren 61-65
(Quelle: Ratten till Abort)

Aus den Zahlen ist ersichtlich, dass in den Ldndern, in denen die Abtreibung eine
erlaubte Methode zur Geburtenkontrolle ist, weniger Frauen an den Folgen der Ab-
treibungen sterben als bei uns an Thrombosefédllen durch die Pille, wie die folgende ™
Tabelle zeigt: ™
Jahrliche Todesrate auf 100.000 gesunde, verheiratete, nicht schwangere Frauen durch
Lungen~ und Gehirnembolie:

Alter

20-34 35-44 Zum Vergleich:

Benutzerinnen von oralen

100.000 F 7
A By shi L Eedn 1,5 3,9 Auf 0.00 rauen starben 1970

insgesamt an:
Nicht~-Benutzerinnen von

oralen Berhdtungsmitteln 0,2 Q35 e e T

Lungenkrebs 10,6
Brustkrebs 2l
Gebdrmutterkrebsl8,6

30 Millionen Abtreibungen

jdhrlich y An Autounfdllen 16,1




Methoden zur frthen Abtreibung

a. "D und C"

Dilatation und Curettage = Weiten und Ausschaben.

Die D und C ist die in Deutschland noch gebrauchlich-

ste Abtreibungsmethode bis zum Ende des dritten Mo-
nats. Der Eingriff ist schmerzhaft, besonders das

Weiten der Zervix, darum wird die Patientin im Kran-

kenhaus dazu voll narkotisiert. In der Praxis ist
es unterschiedlich.

Es genligt eine lokale Betdubung, die durch eine
Spritze in das hintere Scheidengewdlbe gegeben wird,
was nicht schmerzhaft ist.

Um Obelkeit und Erbrechen zu verhindern, ist es
sinnvoll,ca. drei Stunden vor der Operation nichts
zu essen. Die Schamhaare brauchen fir den Eingriff
nicht entfernt zu werden.

Zum Weiten des Gebarmuttermundes (Zervixdilatation)
benutzt man dinne Metallstdbchen, die in die Gebar-
mutter eingefiihrt werden und nach und nach um ein
jeweils dickeres ausgetauscht werden, bis die Off-
nung so gross ist, dass man mit der Curette (eine
Art flacher Loffel) in die Gebarmutter dringen
kann, wo das FOtusgewebe vorsichtig von der Gebar-
mutterwand abgeschabt und dann mit einer Zange
oder Pincette herausgeholt wird. Der Eingriff
dauert zwischen 10 bis 20 Minuten. Er kann oft

mit erheblichem Blutverlust verbunden sein. Die
Gefahr mit dieser Methode besteht darin, dass

der weiche schwangere Uterus leicht durchstossen
werden kann, was zu ernsthaften Komplikationen

und Infektionen fiihrt. Daher ist es notwendig, durch
eine genaue Untersuchung vor dem Eingriff die genaue

Lage des Uterus festzustellen,um das zu verhindern.

Es empfiehlt sich auf jeden Fall nach legalen und
illegalen Eingriffen mehrere Tage still zu liegen
und bei auftretenden Schmerzen oder Fieber oder
sonstigen Beschwerden, sofort den Arzt zu holen
oder ins Krankenhaus zu gehen, und von dem Ein-
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griff zu berichten. Der Arzt ist an seine Schweige-
pflicht gebunden und darf niemanden anzeigen.

b. Vakuumaspiration

Die Vakuumaspiration ist die heute beste und schonungs-

vollste Methode zur Abtreibung, die allerdings in Deutsch-

land vielen Gyndkologen nicht einmal bekannt ist.
Diese Methode wurde schon 1927 von Bykov erfunden, also
zu einer Zeit, als jdhrlich noch Tausende von Frauen
an der Abtreibung starben. Gegenitber der V.A. nimmt
sich eine gewdhnliche Curettage aus wie eine Kneif-
zange beim Zahnarzt oder ein Klichenmesser bei einer
Bauchoperation. Und diese barbarischen Methoden mutet
man uns noch immer zul

Seit 1958 wird die V.A. in China benutzt, wenig spdter
ist sie in der Sowjetunion angewandt worden und heute
ist sie die gebrduchlichste Abtreibungsmethode in
allen osteuropdischen Landern. Sie ist in England be-
kannt und auch in Schweden wie in Holland, obwohl

sie in Schweden wegen der langen Wartezeiten auf die
Gutachter nicht so oft benutzt werden kann, wie es
ohne Gutachter méglich wdre. In den USA hat die ame-
rikanische Frauenbewegung dafir gesorgt, dass die V.A.
bekannt wird, indem sie illegale ambulante Rbtreibungs-
kliniken betrieben hat und heute,nach der Legalisierung
auch noch betreibt, in denen Arztinnen und Kranken-
schwestern aus der Frauenbewegung tdtig sind. Die
amerikanische Frauentewegung hat zwar dafir gesorgt,
dass in vielen Teilstaaten die Abtreibungen frei ge-
geben worden sind, aber sie sind fir die meisten un-
erschwinglich teuer. Die von Frauen betriebenen Kli-
niken fihren die Abtreibungen zum Selbstkostenpreis
durch, wobei die Kliniken durch ihre noch ¢=ringe Zahl
nur als 'Tropfen auf den heissen Stein' wi.® &n kdnnen.
Diese wenigen, von den Frauen betriebenen s.bulatorien
werden von der etablierten Arzteschaft auf das heftig-
ste bekdmpft. Einmal deswegen, weil die Frauen mit
Fachkenntnissen in den Ambulatorien andere Frauen aus-
bilden. Dadurch wird das Wissensmonopol des mdchtig-
sten amerikanischen Arzteverbandes (American Medical
Association) gebrochen. Hauptsdchlich aber deswegen
weil dadurch die politische Diskussion Uber den Ab-
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treibungsparagraphen nicht aufhort. Nach der Legali-
sierung schossen in den "freien Stadten" (wie heute
in England) kapitalistisch betriebene Abtreibungs-
firmen wie Pilze aus dem Boden. Sie haben Anwer-
pungsbliros in allen Teilen des Landes und verkau-
fen ihre Abtreibungen an verzweifelte Frauen zu horren-
den Preisen. Durch diese Frauengruppen werden die
Forderungen nach kostenloser Abtreibung nicht ver-
gessen, sondern haben die Funktion, den Kampf gegen

das kapitalistische System immer konkreter zu fih-

ren.

i i

Wie funktioniert die Vakuumaspiration?

Anstatt den Inhalt der Gebdrmutter mit einer Zange oder
Curette zu entfernen, wird er mit einem Rohr, das an
ein Unterdruckgerat angeschlossen ist und das mit

einem genau ausgekligelten Druck arbeitet, abgesaugt.

Die V.A. ist der gewShnlichen Ausschabung in folgen-
den Punkten Gberlegen:

1. Bis etwa zur 8. Woche ist es mit der V.A. in den
meisten Fdllen mdglich, die Abtreibung ohne vor-
herige Zervixdilatation zu machen, was ja der ei-
gentlich schmerzhafte Vorgang ist. Falls eine
Dilatation gemacht werden muss, kann man sie mit

dem elektrischen Zervixvibrator machen, der die Ma-
nipulation mit den nacheinander einzuflihrenden Di-
latoren erspart (Zentralblatt fir Gyndkologie, 4,/70)
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(Das einzig Unangenehme beim Zervixvibrator soll
das laute Motorengerdusch sein, was sich aber auch

ausschalten lassen milisste.)

2. Es genligt eine 6rtliche Betdubung. Um den weichen
schwangeren Uterus hart zu machen, kann man eine Spritze
geben. Auf diese Weise wird die Gefahr der Perforation
(Durchdringung) sehr viel geringer. In der Universi-
tdtsklinik von Ljubljana in Jugoslawien war vor der
EinfGhrung der V.A. eine Perforation auf 500 Abtreibun-
gen mit der Curette gekommen. Mit der V.A. wurde die-

se Komplikationen gesenkt auf einen Fall bei 12.000
Abtreibungen. (Aus: F.Novak, Abortion in a Changing
World. Zitat in: Ratten till Abort)

3. Wieviel Zeit fir die Operation gebraucht wird und

wie hoch der Blutverlust ist, hdngt von der Lange der

Schwangerschaft ab und beides nimmt mit der Dauer zu.

Aber in beiderlei Hinsicht zeigt sich die V.A. der ge-
wShnlichen Ausschabung lberlegen. Der Blutverlust ist

weitaus geringer. Mit der V.A. dauert das Absaugen

20 bis 40 Sekunden. Die Frau erholt sich fast sofort.

Einige Frauen haben das Bedirfnis, sich ein wenig hin-
zulegen, andere haben Schmerzen, die an Menstruations-
schmerzen erinnern, und wieder andere fihlen sich v&l-
lig normal. Das heisst, man kann mit der V.A. die Ab-

treibung ambulant machen.

4. Unvollstdndige Ausleerung der Gebarmutter mit der
Notwendigkeit zur neuen Ausschabung oder zum Nachcuret-
tieren kommt nach schwedischen Berichten etwa gleich

oft vor bei der V.A. wie bei der D und C. Diese Komplika-
tion scheint jedoch beil zunehmender Erfahrung mit der V.A,
geringer zu werden. Mit der V.A. kann der Arzt das
Gebarmuttergewebe nicht so tief verletzen, da nur die
Schleimhautschicht abgesaugt wird, die fir die Frucht
aufgebaut wird. Bei der Curettage finden sich in

der mikroskopischen Untersuchung dagegen fast immer
Spuren vom Muskelgewebe, was bei Anwendung der V.A. nur
in 0 bis 20 % der Fdlle vorkommt. Die Ausschabung kann

zu Verwachsungen der Gebdrmutter fihren, besonders dann,
wenn schon eine Entzlndung da ist, sie kann zu Menstrua-
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tionsstdrungen, Unfruchtbarkeit oder Komplikationen
bei einer anderen Schwangerschaft flhren. Das Ri-
siko fir derartige Komplikationen ist bei gelibter
und sauberer Anwendung der Curette zwar nicht gross,
es ist aber geringer bei der V.A. -

Nach der 10. bis 13. Woche ist der FoOtus zu gross,

um abgesaugt 2u werden, und man muss eine andere
Methode anwenden.

Gibt es neue Komplikationen bei der V.A.?

Alle bekannten Komplikationen werden durch sie ge-
mindert. Im Zentralblatt fir Gyndkologie (4/70),
wird von den Autoren jedoch darauf hingewiesen,
dass bei unvorschriftsmassiger Anwendung die Gefahr
einexr ﬁpftembolie besteht, die td8dlich ist. Sie
gaben einen solchen Fall an.

Nach der Abtreibung durch diese Methode sollte
man nicht sofort duschen oder baden, damit keine
Keime in die noch ein wenig gedffnete Gebarmut-
ter kommen. Sollten irgendwelche Komplikationen
auftreten, sofort zum Arzt oder ins Krankenhaus
gehen.

WIR FORDERN DIE ANSCHAFFUNG VON ZERVIXVIBRA-
TOREN UND VAKUUMASPIRATOREN AN ALLEN KLINI-
KEN. WIR FORDERN DIE SOFORTIGE AUSBILDUNG
DER ARZTE UND KRANKENSCHWESTERN AN DIESEN
GERATEN.




Die Abtreibungspille (sog. Schwedenpille u.a.)

1. Eine einfach anzuwendende und iberall erhdltliche
Abtreibungspille gibt es noch nicht. Es werden Ver-
suche gemacht, vor allem mit Prostaglandinen, das
sind kdrpereigene Fettsduren, die in den Spermien
(ménnlicher Samen) vorkommen und synthetisch herge-
stellt werden kdonnen. Um damit eine Abtreibung zu er-
reichen, muss man im Krankenhaus ca. 24 Stunden an ei-
nen Tropf angeschlossen werden. Die Prozedur ist be-

| gleitet von furchterlichen Krampfen, Erbrechen und

| Durchfall. Bis jetzt stellen die Prostaglandine keine

l Alternative zur gewdhnlichen Abtreibung dar. Alle Ver-

suche, die bisher damit gemacht wurden, sind klinische

Versuche. Die Anwendung ist fiGr uns noch undiskutabel.

Es ist auch unméglich, das Privatdrzte an diese Mittel
| herankommen.,

“ 2. Bei ganz seltenem Verkehr, nach Vergewaltigungen
‘ oder dergleichen, wenn man also nach dem Beischlaf
| Grund zur Annahme hat, dass dieser Beischlaf zu einer
l Schwangerschaft geflhrt haben kdnnte, geben manche Arzte
' an vier aufeinanderfolgenden Tagen eine hohe Menge Ostro-
1 gen in Form von Progynon M (Menge t&glich 0,2 mg Athinyl-
| ostradiol). Man muss aber fest dazu entschlossen sein,
‘ den Fotus abtreiben zu lassen, falls die Ostrogenmengen
zu einer Abtreibung nicht ausgereicht haben. Das sagen
aber die wenigsten Arzte dazu. Das ist deshalb notwendig,
d weil hohe Ostrogen- oder Gestagenmengen, die in den
| ersten Wochen der Schwangerschaft eingenommen werden, zu
| Missbildungen oder Geschlechtsverdnderungen des Fb6tus
i fihren kdénnen. Aus diesem Grund darf man wdhrend der
Schwangerschaft auch nicht aus Versehen die Pille neh-
men. Wenn man z.B. die Pille vergessen hat, schwanger wird,
i die Pille dann weiternimmt, ohne das Versehen bemerkt
zu haben und also nicht weiss, dass man schwanger ist,
so ware das Risiko, ein geschddigtes Kind zu bekommen
gross.

Es hat keinen Zweck, sich das Mittel noch nach Ausbleiben

der Periode verschreiben zu lassen. Man kann es wirklich
- nur bis hochstens drei Tage nach dem Verkehr nehmen.

Als dauerndes Verhiitungsmittel eignet es sich nicht, weil
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die hohen Ostrogenmengen zu UObelkeit und Erbre-
chen und Kopfschmerzen fihren, so dass man sich
nur mit Gegenmedikamenten auf den Beinen halten

kann.

3. Man weiss noch nicht genau, ob Gestagene, die an
drei bis vier aufeinanderfolgenden Tagen in hohen
Dosen (100 bis 150 mg tdglich) eingenommen wer-

den noch eine Woche nach Ausbleiben der Periode
wirken kdnnen.

4., Die Duogynon-Tablétten, die oft verschrieben
werden, bestehen aus Ostrogen und Gestagen. Es
gibt keine genauen Untersuchungen, wie sie wirken.
Sie sind vor ca. 15 Jahren entwickelt worden und
seither nie genau uberprift. Wenn sie einen ab-
treibenden Effekt haben, so ist es vermutlich Zu-
fall, da sie fur diesen Zweck generell unterdo-
siert sind. Mit hoher Wahrscheinlichkeit gefahrden
sie das Kind.

Methoden zur spédten Abtreibung

Von der 13. Woche an missen kompliziertere Methoden
fir den Schwangerschaftsabbruch angewandt werden.

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

Die Methoden zur spaten Abtreibung kdénnen in Ein-
und Zweiphasenmethoden eingeteilt werden.

1. 2Zweiphasenmethoden
Hierzu werden Sonden, Katheter oder Ahnliches durch
die Scheide und den Gebarmutterhals in den Uterus
eingefihrt oder auf dem gleichen Weg fliissige oder
habfllissige Mittel in ihn eingespritzt. Die mei-
sten dieser Mdglichkeiten sind in der Medizin auf-
gegeben worden, weil das Risiko flr Perforationen ,
Entziindungen und allgemeine Blutvergiftungen

zu gross ist. Die Keime, die durch das Katheter in
die Gebdrmutter steigen, rufen eine Entzindung
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hervor, die Gebdrmutterkontraktionen ausldst, was
zu einer "spontanen"Fehlgeburt fihrt. Man sollte
niemals zu Abtreibern gehen, die diese Methode an-
wenden und man sollte es niemals selber tun. Es be-
steht hierbei die Gefahr der Luftembolie, die immer
toddlich ist.

In Danemark und Grossbritannien werden noch relativ
hdufig Injektionen mit steriler Seifenlauge gegeben,
aber diese Methode wird z.B. von schwedischen Arzten
als zu wenig sicher abgelehnt. Sie bevorzugen eine
20%ige sterile Kochsalzldsung. Diese Methode hdlt man
bis zur 16. bis 17. Schwangerschaftswoche fir glnstig.
Nach 'Ratten till Abort' =11 diese Methode nicht schmerz-
haft sein, es soll keine Narkose gegeben werden, damit
die Frau in der Lage ist, Uber jede auftretende Be-
schwerde sofort zu berichten. Zur Entspannung soll die
Frau eine Beruhigungsspritze bekommen. Die Kochsalz-
136sung wird durch ein Katheter in die Gebdrmutter ein-
gefihrt. Eine Beschwerde muss sofort gesagt werden,
weil das ein Zeichen daflr sein kann, dass die Ldsung
in die Blutbahn gekommen ist. Dann muss die Injektion
sofort abgebrochen werden. Nach der Injektion wartet
die Frau auf das Einsetzen der Wehen, die die Fruhgeburt
einleiten. Die durchschnittliche Wartezeit zwischen
Injektion und Frihgeburt betrdgt zweieinhalb Tage. Bei
ungefédhr 10 % der Fédlle versagt die erste Injektion.
Dann muss der Eingriff wiederholt werden. (Oder man muss
eine andere Methode anwenden.) Bei ungefdhr 85 % der
Fdlle muss die Gebdrmutter nach der Fehlgeburt ausge-
schabt werden, was heute mehr und mehr durch die V.A.
ersetzt wird, in Lé&ndern, die die V.A. anwenden.

Die Schmerzen, die wdhrend der Wartezeit auftreten, kdn-
nen dusserst gross sein und lassen sich nicht immer wirk-
sam durch schmerzlindernde Mittel démpfen. Man braucht
eine knappe Woche Krankenhausaufenthalt fir diesen Ein-
griff,

Nach der 16./17. Woche kann die Injektion direkt in das
Fruchtwasser gespritzt werden, von dem ein wenig abge-
zapft wird und durch die LSsung ersetzt wird. Dieser
Eingriff kann durch die Scheide oder durch die Bauch-
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decke gemacht werden. Um die Gefahren bei der Koch-
salzldsung auszuschliessen, ist man teilweise dazu
Ubergegangen, statt dessen eine 50 %ige Trauben-
zuckerldsung zu nehmen. Die grdssere Infektionsge-
fahr hofft man dadurch auszuschalten, dass man der
Zuckerlosung Antibiotika beigibt. Eine dritte Mog- |
lichkeit, die teilweise in Schweden angewandt wird,

ist eine 40%ige Ldsung von Formalin.

Eine andere Methode ist die, die Zervix durch La- :
minarstifte (Quellstdbe) zu weiten. Sie bestehen

aus einem trockenen, saugfiahigen Material, das |
in die Zervix gelegt wird und langsam Wasser auf-
saugt, so dass die Stdbe dicker werden. Diese Pro-
zedur, die ziemlich schmerzhaft ist, dauert ca.
einen Tag. Nachdem man die Stabe entfernt hat,
macht man die Abtreibung durch Curettage. In Schwe-
den sind die Stifte fast ausser Gebrauch gekommen, ‘
weil die Infektionsgefahr mit ihnen grdsser ist.
In Deutschland werden sie noch benutzt (z.B. wenn
bei einer legalen Abtreibung viel Zeit durch ver-
schleppte Gutachten verloren gegangen ist, so dass
man die gewbhnliche Methode nicht mehr anwenden «
kann.)

Einphasenmethoden

1. Vaginale Hysterotomie

Hierbei wird ein Schnitt von der Scheide aus in
die Gebarmutter gemacht. Diese Methode war lange
Zeit die gebrauchlichste Form der spaten Abtrei-
bung. Seit es sich herausstellte, dass geringe Spu-
ren der Gebdrmutterschleimhaut sich wé@hrend der
Operation in der Wunde festsetzen kénnen und zur
Endometriose fihren, wendet man sie nicht mehr

so oft an. Diese Fragmente der Schleimhaut kén-

nen zu Blutungen und Zystenbildungen fihren und
das umliegende Gewebe angreifen. Eine schwe-

dische Untersuchung konnte nachweisen, dass von
800 Frauen, die nach dieser Methode operiert waren,
20 % Endometriose hatten. Durch verbesserte Ope-
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mtionstechniken soll neuerdings diese Gefanr wieder
zurickgedrangt worden sein.

2. BAbdominelle Hysterotomie

Hierbei wird die Bauchdecke gedffnet und ein "kleiner
Kaiserschnitt" gemacht. Diese Operation wird oft mit

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

besseren Obersichtlichkeit wegen vorgezogen. Der Ein-
griff erfordert einen ladngeren Krankenhausaufenthalt.

Wie bekommt man heute eine legale Abtreibung?

In der BRD und in Westberlin ist es mdglich,aus medizi-
nischen Grinden eine durch die Arztekammer genehmigte
Abtreibung zu bekommen. Medizinische Indikation heisst,
eine Abtreibung dann zu gestatten, wenn Gefahr fir

das Leben der Mutter besteht. Medizinische Indikation
ist eine Auslegungssache. Man kann z.B. eine schwere
Herzkrankheit haben und deshalb eine Geburt nicht Gber-
leben oder man kann so schwere Angste entwickeln, dass
man nur noch den Selbstmord vor Augen hat. Der Arzt muss
aber Leben schiitzen und darum kann Selbstmorddrohung
eine medizinische Indikation sein. Das gleiche gilt fdr
Erbkrankheiten, Wenn eine Frau ROteln wdhrend der Schwan-
gerschaft hat, dann muss sie damit rechnen, ein defor-
miertes Kind zu bekommen. Da sie selber dadurch nicht
gesundheitlich gefdhrdet ist, gilt es nicht als medizi-
nische Indikation. Wenn auch eine Frau nach ihrem

5. Kind vbllig ausgemergelt und erschdpft um eine
Abtreibung bittet, gilt das nicht als medizinische
Indikation,es sei denn, verstdndnisvolle Arzte wis-

sen das in eine solche umzuformulieren.

In Berlin gab es im Januar 1972 78 genehmigte Félle zur
Schwangerschaftsunterbrechung. Uns wurde nicht gesagt,
wieviele Antrdge gestellt wurden, man liess jedoch durch-
blicken, dass fast alle Antrage gegeﬁgigt werden. Die
Zahl der Antrédge nimmt zu. Dabei fdllt auf, dass mehr

und mehr Auslanderinnen (Gastarbeiterinnen) Antrdge stel-
len. Wir konnten nicht erfahren, wer den schwangeren
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