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Die Schwangerschaft ist psychologisch und physio-
logisch  eine  wesentliche Periode besonderer
Umstande und Bedingungen flr das Leben der Frau,
aber auch fir die ihr nahestehenden Personen. Sie ist
aber auch in unserer Zeit ein Problem der Gesamige-
sellschaft in gesundheits- und sozialpolitischem Sinne.
Auch eine ganze Reihe juridischer Probleme werden
durch sie aufgeworfen.

Wir beschrdnken uns in unserem Bericht nur auf den
psychologischen ‘Aspekt und stlitzen uns dabei in
erster Linie auf das klassische Werk von Helene
Deutsch: ,Die Psychologie der Frau” (deutsch bei
Huber in Bern, 1964), wo im zweiten Band ein ganzes
Kapitel dieser Frage gewidmet ist.

Die Psyche der Frau empfangt aus den physiologi-
schen Verhaltnissen der hormonellen Umsteliungen,
auf die wir hier nicht ndher eingehen kdnnen, mannig-
faltige erregende und deprimierende Impulse. Es
kommt dadurch zu einer Aktivierung latenter psychi-
scher Vorgange, die bereits aus den friheren Erlebnis-
sen bis zur Kindheit zuriick vorgegeben sind. Man muB
also z. B. damit rechnen, daB mit den organisch beding-
ten Ubelkeiten alle Ekelgefiihle zum Vorschein kom-
men konnen, die sich im Laufe der Jahre im Unterbe-
wuBtsein bis dahin ohne manifeste Erscheinungen
angesammelt haben. Dies ist ein wesentlicher Unter-
schied zu allen anderen psychosomatischen Vorgén-
gen. Bei den letzteren sind die organischen Symptome
das spontane Endergebnis einer Reihe von organi-
schen und psychologischen Vorgangen, die letztlich
Abwehrvorgange darstellen. In der Schwangerschaft
kann ein normales physiologisches Geschehen zum
unmittelbaren Ausdruck unbewuBter Inhalte benitzt
werden.

Die Psychoanalyse hat mit ihrer Methode nachge-
wiesen, daB Schwangerschaftsphantasien von friihe-
ster Kindheit an im Seelenleben der Kinder, besonders
der Madchen, eine groBe Rolle spielen. Es ist dabei zu
betonen, daB die formale Aufkldrung keine so groBe
Rolle spielt wie man glauben kdnnte, da offenbar eine
ganze Reihe von Informationen (ber Schwangerschaft
sehr frih unbemerkt aufgenommen werden und viel-
leicht sogar eine Art vages deformiertes Vorgefih! flr
diese Vorginge besteht. Orales Aufnehmen und Aus-
stoBen, anales Zurlckhalten und Ausscheiden und
aggressives Wegnehmen spielen dabei eine groBe
Rolle. Das haufige Symptom des Erbrechens kommt
nach psychoanalytischer Einsicht nur dann zustande,
wenn sich den oralen AusstoBungstendenzen unbe-
wuBte, manchmal aber auch manifeste Geflhle der
Ablehnung gegen den Zustand oder den Fétus zuge-
sellen. Diese Gefilihle bestehen im wesentlichen aus
drgerlichem Protest, Selbstbestrafung daflir, oder
Angst. Diese ablehnenden Gefiihle sind jedoch in der

Regel ambivalent, d. h. mit dem bewuBten Gegen-
wunsch, das Kind zu behalten, verbunden.

Ahnlich sind die sonderbaren anderen oralen Mani-
festationen, besonders in der ersten Hélfte der
Schwangerschaft, zu erkldren: HeiBhunger, abwech-
selnd mit vollkommener Appetitlosigkeit, Magenbe-
schwerden, AufstoBen, Sodbrennen und Uberempfind-
lichkeit gegenliber Ekelerregendem. Die verschiede-
nen Geschmacksgelliste der Schwangeren, die oft mit
einer zwanghaften Einverleibung sich manifestieren,
driicken denselben Kampf zwischen Verzichten und
Behalten der Frucht aus. Manche Gellste beziehen
sich auf Speisen, deren symbolische Befruchtungsbe-
deutung aus Psychoanalyse, Kulturanthropologie und
Volkskunde bekannt ist (Frichte, Gurken, Fische,
Gewdirze usw.). Das zwanghafte Begehren ist somit die
Wiederholung des Befruchtungsaktes, eine symboli-
sche Bejahung, der sich gleichzeitig die entgegenge-
setzte Tendenz, eine kannibalische Vernichtung,
anschlieBt. Manchmal kann man das Zwanghaft-Unge-
schehenmachen einer gegen das Kind gerichteten
unbewuBten Vernichtungstendenz durch die neue
symbolische Befruchtung erkennen.

Die erhdhte Magensekretion, die den meisten dieser
Erscheinungen zugrunde liegt, ist meist auch mit einer
Aggression gegen den Vater des Kindes verbunden.
Vor allem in spateren Phasen der Schwangerschaft
kommt die gleiche Ambivalenz auch anal als Verstop-
fung und Diarrhoe oder genital durch verfriihte Wehen
zum Ausdruck. Es handelt sich dabei um eine haufige
Ursache fiir einen sonst nicht erklarbaren Spontan-
abort.

Kaum ein anderer Zustand wird so gerne aus
bewuBten oder unbewuBten ideologischen Griinden
romantisiert und verklart wie die Schwangerschaft. Die
Psychoanalyse hat Uberzeugend gezeigt, daB die ein-
deutige Bejahung dieses Zustandes zu den zahlreichen
lllusionen gehdért, die flir das menschliche Verhalten
charakteristisch sind. Man muB Helene Deutsch sicher
zustimmen, daB feindliche AusstoBungstendenzen
gegen den Embryo sténdige, jedoch normalerweise
latente Begleiterscheinungen der Schwangerschaft
sind. Dies steht nicht in Widerspruch zu der Auffas-
sung, daf3 Miitterlichkeit und Sehnsucht nach dem Kind
nicht nur einem sozialen Konformitatsdruck entspre-
chen, sondern auch instinktmaBig verankert sind. Wir
mussen uns damit abfinden, daB alle psycho-physiolo-
gischen Vorgange beim Menschen einer Mischung sich
haufig widersprechender Triebe und erlebniserworbe-
ner Einstellungen entsprechen.

Ein besonders interessanter Aspekt ist die organi-
sche und psychologische Einheit von Mutter und Fotus.
Sie kommt namlich nicht nur in bezug auf die positiven
Lebensvorgdnge zum Ausdruck, sondern auch bei der
Vernichtung dieser Einheit. Dies erklart die Angste und
Schuldgefihle beim Schwangerschaftsabbruch, wenig-
stens zum Teil, wenn man von religidsen Skrupeln
absieht. Dies ist auch der Grund, warum der Schwan-
gerschaftsabbruch von allen Methoden der Geburten-
planung als die unerfreulichste zu bezeichnen ist.
Anderseits bedeutet dies nicht, daB man vom psycho-
analytischen Standpunkt die strafrechtiiche Verfolgung
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des Schwangerschaftsabbruches empfehlen wiirde. Im
Gegenteil, die Verschiebung dieses die tiefsten priva-
ten Probleme der Frau berihrenden Geschehens in die
Sphdre der Kriminalitdt wirkt sich in jeder Beziehung,
psychologisch, sozial und juristisch, unglnstig aus. Es
ist kaum ein Zweifel, daB es sich dabei um Reste
patriarchalischen Herrschaftsdenkens handelt, die in
unserer Zeit anachronistisch sein sollten.

Doch wieder zurlick zu Helene Deutsch: ,,im biologi-
schen ProzeB der ldentitdt ist der FOtus ein schmarot-
zender Parasit der Mutter und der miitterliche Koérper
wird zum Objekt der Ausbeutung. Solange an der
psychologischen Seite nicht genligend an positiver
Bereitschaft vorhanden ist zum masochistisch-lieben-
den Geben und die mitterlich-zarliche Identifizierung
die parasitdre Bedeutung des Fotus nicht lberwiegt,
bleibt der letztere ein Storenfried im Koérperlichen und
unter Umstanden auch im Psychischen. Die Bereitwil-
ligkeit zur gefihlsmaBig positiven ldentifizierung und
zum masochistischen Geben sind, wie wir wissen, die
fir die Weiblichkeit charakteristischen Merkmale, die
auch der ,Mtterlichkeit' in allen Phasen der Fortpflan-
zung eigen sind.” (S. 109)

In diesem interessanten Zitat kommt zum Ausdruck,
daB Helene Deutsch einen priméren Masochismus als
wesentliche Charaktereigenschaft der Frau annimmt,
den sie offenbar flir biologisch verankert hdlt. Aus der
heutigen Sicht betrachtet missen allerdings, trotz aller
klinischer Beweise in dieser Richtung, Bedenken
gegen diese Auffassung angemeldet werden. Es
scheint wahrscheinlicher, daB es sich hier um eine
frihe Erziehungspragung handeit.

Die Autorin weist (ibrigens selbst darauf hin, daB die
Bereitschaft zum Geben durch duBere oder innere
Entbehrung von Liebe soweit geschwicht werden
kann, daB somatische Sensationen, die man sonst
bereitwillig als normal erlebt, zum Signal der Aussto-
Bung werden konnen. Die ldentifizierung mit dem
Embryo kann eine verstiarkte Regression zur Folge
haben, die sich in einem passiv-abhangigen Verhalten
und absoluter Intoleranz gegen alle Entbehrungen
auBert. Verbinden sich mit der Ablehnung aggressive
Tendenzen, so kann der Protest nicht nur fir das Kind,
sondern auch fir die Mutter bedrohlich werden. In
Verbindung mit dieser aggressiven Haltung kdnnen
auch anale Tendenzen in der Form einer symbolhaften
Gleichsetzung von Kind und Stuhl auftreten. Werden
die Aggressionen sehr stark, kénnen sie in einer massi-
ven Verstimmung, ja sogar in psychosedhnlichen
Zustdnden manifest werden. Hingegen zeigt sich, daB
hysterische Frauen, die friher an Konversionssympto-
men gelitten haben, in denen Schwangerschaftsphan-
tasien wichtig waren, wahrend der Schwangerschaft
symptomfrei werden und sich sehr wonhl flhlen.

Man darf demgegeniber aber natlrlich nicht verges-
sen, daB in der {iberwiegenden Mehrzahl der Félle der
Schwangerschaft positive Geflihle zugeordnet sind, die
sich neben einer Triebbefriedigung als Stabilisierung
einer schwankenden Beziehung, Stolz auf die Leistung,
Befreiung von anderen lastigen Verpflichtungen duBern
kénnen. Manchmal wird sie in einer recht merkwdrdi-
gen Weise total verleugnet, was ebenfalls in einem

glanzenden Verlauf zum Ausdruck kommen kann.
SchlieBlich kann Schwangerschaft den Wunsch nach
korperlichem Besitz erfiillen, hinter dem sich der Penis-
neid verbirgt.

Ein weiterer wesentlicher Punkt ist die Verbindung
der Schwangerschaft mit den allgemeinen Schuldge-
fuhlen, die erziehungsbedingt an die Sexualitat gekop-
pelt sind. An und fir sich ist der Wunsch des kleinen
Mé&dchens, ein Kind zu haben, frei von Schuldgefihlen,
da diesbezlgliche Verbote in der Kindheit nicht gesetzt
werden. Es besteht jedoch eine sehr frihe Koppelung
zuerst an Schuldgeflihle wegen friher Masturbation,
die sehr haufig zu der Angst: ,ich werde kein Kind
haben*, fuhren.

Die zweite und méchtigere Quelle des Schuldgefiihls
liegt in der Beziehung der Schwangeren zur eigenen
Mutter. Der Grad der Freiheit von der inneren Abhan-
gigkeit gegenliber der Mutter entscheidet fur viele
Frauen das Schicksal ihrer eigenen Mutterschaft. Bei
einem hohen Grad des psychischen Infantilismus, bei
einer passiven Hingabe an die Mutter ohne aktive
Strebungen, sich von derselben zu befreien, bleibt die
schwangere Frau zwar frei von Schuldgefiihlsreaktio-
nen, es fehlt der Schwangeren aber Ernst und Unab-
hangigkeit und sie erinnert an die Puppenspiele eines
kleinen Madchens. Alle Verantwortung wird von der
kiinftigen GroBmutter getragen. Nicht immer verlauft
die Abhangigkeit von der Mutter reibungslos. AbI6-
sungskampfe kénnen sich gerade auch in dieser Zeit
verschérfen. Das Kind soll die Rolle des Erldsers von
der Mutter spielen, steigert aber nur die Gefahr.

Das Ich der Schwangeren muB einen Weg finden
zwischen der zukunftsorientierten Identifizierung mit
dem Kind und der auf die Vergangenheit gerichteten
mit der Mutter. Der zukuniftsgerichtete Zustand der
Schwangerschaft ist natiirlich eine Periode, wo Phanta-
sien eine besondere Rolle spielen, Die Phantasien
einer reifen aktiven Mutter werden selbstverstandlich
das zuklnftige Kind zum Zentrum haben. Fir viele
Frauen ist noch immer der zuklnftige ,Held" die
Idealvorstellung, an den sich alle Hoffnungen knipfen,
die reale Partner ihr versagt haben. Er ist hdufig eine
Verkorperung des Ich-ldeals, wie es vom Vater her
entstanden ist. Ist das erste ersehnte Kind ein Mad-
chen, dann entspricht es den eigenen Idealvorstellun-
gen. Sehr héufig finden wir aber die quélende Vorstel-
lung, daB das erwartete Kind eine MiBgeburt, ein Idiot
oder Krippel sein werde. Diese Angste haben oft
phobischen Charakter. Als Ursache finden wir Schuld-
geflihle, masochistische Stérungen der Vorfreude, Ein-
flisse alter Inzestwiinsche.

Bei guten Beziehungen mit dem Partner wird schon
in dieser Vorbereitungszeit der psychologische Grund-
stein fur die spétere Dreierbeziehung gelegt. In
gemeinsamen Tagtraumen werden spatere Entwicklun-
gen spielerisch vorbereitet. ,Es ist sehr wichtig, ob das
Kind als zuklinftiges Objekt ein gewtinschtes, gelieb-
tes, mit Freuden erwartetes werden soll und als positiv
geféarbte Vorstellung die Schwangerschaft begleitet. Die
optimistischen Krafte des echten Erlebnisses werden
dadurch verstarkt. Ist es eine unfreiwillige Birde, in der
Phantasie ein Objekt des zukiinftigen Hasses, dem sich
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noch keine Muttergeflihle versbhnend gegeniiberstel-
len, dann ist auch die Schwangerschaft ein Fluch und
nicht ein Segen.” (S. 124)

Der harmonische Verlauf der Schwangerschaft setzt
einen gewissen emotionellen Reifegrad der Frau, ein
genligendes AusmaB psychischer und kdrperlicher
Gesundheit und eine nicht allzu starke Belastung durch
die soziale Umwelt voraus, wobei natlrlich die Bezie-
hung mit dem Vater eine entscheidende Rolle spielt.

Das Kind muB mehr und mehr zum Objekt werden,
so daB die Entbindung nicht als eine schmerzhafte
Trennung von einem Teil des Ichs und als zerstorender
Verlust im Seelenleben wirkt. Nestbildende Aktivitaten,
wie Vorbereitung der Schlafstitte des Kindes und der
Babykleidung, dienen dieser Objektwerdung.

Viele neurotische Frauen flihlen sich nie so wohl wie
in der Schwangerschaft. Die Hysterischen kdnnen statt
ihrer Phantasie ein reales Motiv setzen. Bei den
Zwangsneurotischen tritt eine Ruhepause im Ambiva-
fenzkonflikt zwischen HaB und Liebe ein, weil das noch
nicht existierende Objekt des Interesses nicht in der
Lage ist, die Ambivalenz zu mobilisieren. Flir andere
handelt es sich um eine vorlibergehende Entlastung
des Schuldgefihles.

Die psychische Existenz der Frau erweitert sich in
dieser Periode einerseits durch das neue Wesen, das
mit ihr identisch ist, andererseits schrumpft sie auch,
weil ihr Korper flir etwas anderes als sie selbst in
Anspruch genommen wird und weil der Akzent auf das
Leben verschoben ist. Der erste Aspekt schafft Leben,
Liebe, mutterlichen Stolz und Gllcksgefliihle, der
andere Depression, Zerknirschung und Scham, Ha8,
Destruktion und Tod. Aus diesem zweiten Erlebniskreis
heraus kommen die beiden Hauptingste: ,Ich werde
bei der Entbindung sterben™ und , Ich werde kein Kind
haben". Welcher Weg jeweils gegangen wird, bestimmt
sich durch die individuelle Situation und die Vorerfah-
rungen.

Psychologisch gesehen sind die emotionellen
Begleiterscheinungen der Schwangerschaft noch nicht
identisch mit den Geflihlen der Mitterlichkeit, sondern
erst eine Vorbereitung in diese Richtung. Helene
Deutsch vertritt die Auffassung, daB ein volles Erleben
der Mutterlichkeit moglich ist, auch wenn die Frau das
Kind nicht selbst konzipiert, getragen und geboren hat.

Zuletzt befaBt sich die Autorin noch mit dem interes-
santen Phanomen der eingebildeten Schwangerschaft.
Andeutungen in diese Richtung sind sehr haufig, z. B.
sind sehr viele psychogene Regelstdérungen so zu
erklaren. Es gibt eine Reihe von kulturanthropologi-
schen und klinischen Beobachtungen Uber solche Phé-
nomene, die Uber lange Zeit sehr eindrucksvoll das Bild
einer vollen Schwangerschaft bieten kdnnen. Psycho-
analytisch liegt der Erscheinung eine wesentliche
aggressive Komponente zugrunde. .

Soweit die gedrangte inhaltsangabe der Auffassun-
gen der Helene Deutsch, die unveréndert als klassisch
bezeichnet werden kdnnen. Wir schlieBen nun einen
Bericht aus jlingster Zeit an, den Hans Molinski kirzlich
aus seiner Erfahrung als psychosomatischer Konzilia-
rius einer groBen Frauenklinik publiziert hat (, Die unbe-
wuBlte Angst vor dem Kind als Ursache von Schwan-

gerschaftsbeschwerden und Depressionen nach der
Geburt”, Mlnchen, Kindler, 1972).

Aus dem reichen kiinischen Material, das sich vor
allem auf die Phanomene des Erbrechens, des Spei-
chelflusses, der besonderen Geliste und des Stehlens
in der Schwangerschaft beziehen, méchte ich in die-
sem Zusammenhang nur seine Auffassung von den
Entwicklungsstufen der Weiblichkeit referieren. Je nach
diesen Phasen ist Schwangerschafts- und Geburtsver-
lauf verschieden. Als erste beschreibt er die Symbiose
mit der Mutter; die auf dieser Entwicklungsstufe ste-
hengebliebene Frau agiert ihre Mutterlichkeit in einer
unreflektierten, triebhaft anmutenden, Form. Weder die
Individualitat des Kindes noch die der Mutter spielen
eine Rolle. Das Bild der eigenen Weiblichkeit bleibt
vage. Wahrend der Schwangerschaft finden wir eine
deutliche Regression.

Als zweite Phase wird die nach auBen verlegte
Mtterlichkeit der Nur-Tochter verzeichnet. Die Mutter
wird als ein Objekt erkannt, es ist allerdings nicht zur
Entwicklung des Odipuskomplexes gekommen. Die
Oralitdt der Mutter wird als verschlingend-aggressiv
erlebt. Auch hier findet sich ein recht unreifer Eindruck.
Die Personlichkeiten der Tdchter kdnnen als passiv-
aggressiv oder passiv-abhdngig beschrieben werden.
Die Schwangerschaft verlauft meistens unkompliziert.

In der dritten Phase findet sich die Identifizierung mit
dem mitterlichen Aspekt der Mutter. Hier findet sich
bereits eine gewisse innere Verselbstandigung von der
Mutter. Die Mutter-Kind-Beziehung erinnert jedoch
noch stark an das Puppenspielen. Der Kindeswunsch
ist hier besonders stark. Wahrend in der vorhergehen-
den Phase noch die Mutter als oral-aggressiv erlebt
wurde, nimmt hier die Frau selbst diese Rolle ein.

Die vierte Phase ist die Identifizierung mit dem
heterosexuellen Aspekt der Mutter. Es handelt sich im
wesentlichen um eine Odipale Abidsung. Der Vater
beginnt als Identifikationsobjekt wichtig zu werden. Die
Geburt ist meist schmerzhaft, es findet sich eine Rigidi-
tat des Muttermundes. ,

Die flnfte Phase wird durch die Entwertung der
Weiblichkeit und Latenz der Mdutterlichkeit charakteri-
siert. In der sechsten Phase findet sich die Weiterent-
wicklung des heterosexuellen Aspekies der Weiblich-
keit, in der Partnersuche bei weiterer Latenz der Mt-
terlichkeit. Wahrend die vorhergehende Phase der Vor-
pubertét entspricht, finden wir hier die ganze Problema-
tik der Pubertat.

Die siebente Phase zerféllt in zwei Unterperioden:
die den Partner miteinbeziehende Mutterlichkeit und
die reife Partnerschaft mit dem Mann. Hier finden wir
kaum Stérungen wéhrend der Schwangerschaft und
der Geburt. In der letzten Phase werden spatere Fort-
entwicklungen der Mitterlichkeit diskutiert,

Die Darstellung Molinskis ist ziemlich stark von Jun-
gianischen und neoanalytischen Tendenzen beeinfluBt
und wird hier zu gerafft dargestelit. Durch die klinischen
Fallbeispiele wird das Bild wesentlich lebendiger.

Flr die Therapie schlagt Molinski bei Schwanger-
schaftsstérungen, insbesondere der Hyperemesis,
weniger eine analytische Durcharbeitung als eine Stiit-
zung vor. Der Therapeut sollte suggestiv Schuldgeflihle
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reduzieren, indem er der Frau das Gefuhl vermittelt:
«lch darf an mich selber denken und brauche nicht nur
an das Kind denken.” Es soll auch die Ambivalenz
akzeptiert werden, daB man zu Schwangerschaft und
Kind nicht immer positive Gefiihle haben kann.

Es liegt zwar etwas auBerhalb unseres Themas, aber
es scheint mir doch sinnvoll, in unserem Zusammen-
hang auf die psychologischen Begleiterscheinungen
bei den verschiedenen Methoden der Geburtenkon-
trolle hinzuweisen. Rosenmayr und Grafeneder haben
in ihren ausgezeichneten empirischen Untersuchungen
zeigen konnen, daB die wahrscheinlich noch immer
haufigste Methode des Coitus interruptus besonders in
unterprivilegierten Schichten bei niedrigem Bildungsni-
veau praktiziert wird. Die schadigenden Auswirkungen
des Coitus interruptus, der zweifellos ein stérendes
Moment darstellt, wurden allerdings von Freud seiner-
zeit Uberschatzt. Die Methode von Knaus erfordert,
wenn sie exakt durchgefuhrt wird, durch Messung der
Basaltemperaturen einen hohen Aufwand. Begnlgt
man sich mit einer allgemeinen Berechnung, so ist der
Unsicherheitsgrad relativ groB.

Die immer gréBere Verbreitung der Ovulationshem-
mer ist auch psychologisch sehr interessant. Petersen
(1969) hat diese Frage an 189 Frauen eingehend
untersucht. Er fand bei immerhin 46 Prozent ein leich-
tes dysphorisch-antriebsschwaches Psychosyndrom
mit depressivem und affektlabilem Einschlag. Dieser
Befund [48t sich jedoch nach meinem eigenen Kklini-
schen Eindruck heute nicht mehr bestatigen. Es ergibt
sich eine angedeutete Steigerung der Sexualitédt in den
vier Faktoren Coitusfrequenz, Befriedigung, Bedlrfnis
und Orgasmusfahigkeit. Gehemmte Personlichkeiten
kdnnen manchmal eine freiere und reifere Sexualitat
entwickeln. Die ,Pille” entspricht dem dringenden
Bedurfnis nach einem sicheren Verhitungsmittel.
Dadurch sind beide Partner meist sehr zufrieden.

Die psychischen Ursachen der affektiven Nebenwir-
kungen sind unspezifisch. Bei Neurotikern, leicht ver-
stimmbaren und hypochondrischen Personlichkeiten
sowie Partnerkonflikten hdufen sich die psychischen
Erscheinungen, (berraschenderweise ist dies aber beij
Sexualkonflikten, starker kirchlicher Bindung oder
Schuldgefliihlen wegen der Pilleneinnahme kaum der
Fall.

Petersen kommt auf Grund seiner Untersuchungen -

zu dem Ergebnis, daB man unter bestimmten Kautelen
die Sterilisation unverédndert als die einfachste und
sicherste Methode berlicksichtigen soll. Selbstver-
standlich missen alle Beteiligten die Irreversibilitat die-
ser MaBnahme mit allen moglichen Konsequenzen
realisieren und berlcksichtigen.

Bei dem (ber lange Zeit im anglo-amerikanischen
Bereich vorwiegend angewendeten Diaphragma zeigte
sich sehr deutlich das Unbehagen vieler Frauen, an
ihrem Genitale zu manipulieren. Es ist dies aber ein
Widerstand, der bei einigem Aufwand an Aufklarung
und Ubung Gberwindbar ist.

Uber die psychologischen Komplikationen der
Intrauterinpessare scheint wenig bekannt zu sein, was
woh! charakteristischerweise damit zusammenhangt,
daB dieselben vorwiegend in Entwicklungsidndern

angewendet wurden.

AbschlieBend erlaube ich mir noch meine personli-
che Meinung zur Frage des Schwangerschaftsabbru-
ches zu formulieren, da ich in dieser Frage mehrfach
unvollstdndig und in einem falschen Zusammenhang
zitiert wurde. Geburtenplanung ist in der gegenwartigen
Lage der Menschheit die wichtigste und dringendste
Voraussetzung des Uberlebens. Von den Methoden,
die daflir in Frage kommen, ist der Schwangerschafts-
abbruch biologisch, medizinisch, psychologisch und
sozial die unglnstigste. Man konnte daraus den SchiuB
ziehen, daB man sie verbieten soll. Dies entspricht der
Situation im bisherigen Strafgesetz in Osterreich und
der Bundesrepublik. Die Praxis hat nun gezeigt, daB
dieses Verbot nicht funktioniert, in einer enormen Dun--
kelziffer umgangen wird, aber trotzdem zu einer laten-
ten Kriminalisierung in weiten Bevolkerungskreisen
und vor allem in der Arzteschaft fihrt. Es hat niemand
ernstlich vorgeschlagen, das Verbot zu verschérfen
oder die Sanktionen konsequenter durchzuflhren, da
offenbar die offentliche Meinung solche MaBnahmen
tir sinnlos und undurchfiihrbar halt.

Drei Losungsmoglichkeiten wurden in der Offentlich-
keit diskutiert:

1. Eine Indikationenidsung, die auch psychosoziale

Gesichtspunkte berlicksichtigt.

2. Eine Fristenlosung (Freigabe bis Ende des dritten

Monats) und
3. die vollige Herausnahme des Schwangerschaftsab-

bruches aus dem Strafrecht.

Die Indikationenldsung hat den Nachteil, daB das
notwendige Verfahren dazu schwerfallig, verzégernd
und wahrscheinlich psychologisch prohibierend wirkt,
die illegale Schwangerschaftsunterbrechung nicht
wesentlich hemmt und daB vor allem die soziale Unge-
rechtigkeit nicht beseitigt wird. Es werden wieder die
Unterprivilegierten diese Chance weniger ausnltzen
kdnnen. Merkwlrdigerweise haben sich weite Kreise,
die aus religidsen und ideologischen Griinden einen
Schwangerschaftsabbruch strikt ablehnen, mit diesem
KompromiB einverstanden erklart. Dies 148t vermuten,
daB angenommen wurde, daB die Prozedur der Indika-
tionsldsung als eine sehr starke Bremse konzipiert
wurde.

Die Fristenl0sung erleichtert zwar ohne Diskriminie-
rung den Abbruch in jener Periode, wo die Frucht noch
nicht als selbstandiges Wesen empfunden wird und wo
kaum Komplikationen zu erwarten sind, es wird aber in
der Terminfrage unter Umstinden Schwierigkeiten
geben.

Am sinnvollsten ware eine echte massive Unterstiit-
zung fur alle jene Schwangeren, die in einer Notlage
sind, aber trotzdem ein Kind zur Welt bringen wollen
und eine echte Propagierung der anderen Methoden.
Wir sind von dieser Hilfe weit entfernt. Abgesehen
davon miiBte der Schwangerschaftsabbruch véllig ent-
kriminalisiert und der freien Entscheidung der Beteilig-
ten Uberlassen werden, wobei idealerweise sowieso
ein Indikationsgesprach zwischen Mutter und Arzt statt-
finden wird. Wenn keine Strafdrohung damit verbunden
ist, dann wird auch eine sachliche und von materiellen
Opfern freie Entscheidung mdglich sein.
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