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Die Freie Entscheidung
der Frau fiir die
Mutterschaft

Anfang einer kulturiibergreifenden
Behandlung des Themas

Da eine umfassende, Kulturen iibergreifende
Auseinandersetzung mit dem Problem der Ent-
scheidungsfreiheit der Frau hinsichtlich ihrer
Mutterschaft im Rahmen eines Einzelbeitrages
unméglich ist, méchte ich meine Aufmerksam-
keit auf drei offenkundige Formen der Behinde-
rung der Entscheidungsfreiheit konzentrieren:
die grundsitzliche Verweigerung der Entschei-
dungsfreiheit der Frau hinsichtlich ihrer Heirat
und Ehe; die Aberkennung einer freien Ent-
scheidung fiir den sexuellen Verkehr inner- und
auflerhalb der Ehe; und der soziale Druck fiir die
Geburtenkontrolle oder beim Fehlen von Ge-
burtenkontrolle und Kinderfiirsorge. Die mei-
sten Gesellschaften erleben heute einen Wandel
in einem oder mehreren dieser Bereiche.

In islamischen Gesellschaften, die heute 17%
der Weltbevolkerung ausmachen, betreffen die
grofiten Spannungen zwischen islamischem Ge-
setz und Modernisierung speziell die Rolle der
Frau und die Familie, namentlich die Frage (1)
nach Einschrinkung bzw. Verbot der Polygamie
(so in Turkestan und Tunesien)' und der Kinder-
che, die beide nach traditionellem islamischem
Gesetz erlaubt sind, und (2) die Gewihrung gro-

ferer Rechte fiir die Frau, so etwa was die Ab-
schaffung des Schleiers oder die Mglichkeit der
Scheidung betrifft®. Friihehen, die von den Vi-
tern abgeschlossen werden, mit einem Briuti-
gam, den die Braut oft bis zur Zeremonie des
Eheschlusses noch nie zu Gesicht bekommen
hat, sowie die erschwerte Moglichkeit der Emp-
fingnisverhiitung, der Sterilisation und der Ab-
treibung gelten in islamischen Gesellschaften
heute noch oft als das Normale und Gesetzmif3i-
ge, obwohl arme Frauen wie iiberall in den Ent-
wicklungslindern oft durch Entwicklungspro-
gramme der Regierungen gedringt werden, zu
Verhiitungsmitteln zu greifen oder sich sterlhsle-
ren zu lassen. Solange die Unterordnung und der
Gehorsam der Frau dem Ehemann gegeniiber
und die im Koran verlangte Fruchtbarkeit der
Frau als verbindlich betrachtet werden?®, ist
schon der Gedanke, dafl Frauen ein Mitsprache—
recht im ehelichen Verkehr haben kénnten, un-
vorstellbar; Vergewaltigung gehort vom Wort-
sinn her in auflereheliche Situationen; sexueller
Verkehr auflerhalb der Ehe kann — aufgrund
biirgerlicher wie religioser Gesetzgebung — Fol-

- gen haben, die ernst sind, wie lebenslingliche ge-

sellschaftliche Isolierung*. Die Mehrzahl der
Frauen versicht keine Titigkeit auflerhalb des
Hauses; die Regelung der Fiirsorge fiir die Kin-
der ist praktisch beschrinkt auf einige formlose
Ubereinkiinfte; und praktisch sind es die Frauen,
die die gesamte Versorgung und Betreuung der
Kinder in der Hand haben.

In der Sowjetunion variieren die Verhaltens-
muster stark zwischen europiischen Frauen
(russischen, weiflrussischen, georgischen, ukrai-
nischen und baltischen) und nicht europiischen,
speziell den muslimischen Frauen der zentral-
asiatischen Sowjetrepubliken. Die Frauen im eu-
ropiischen Teil der Sowjetunion sind viel stirker
beeinfluflt durch die jahrzehntelange Politik der
Regierung, die auf eine Emanzipation der Frau
(vom Standpunkt des Mannes aus gesehen)
durch Beteiligung an der Produktion hinzielt’.
Der Anteil der Frauen an der Zahl der Werktiti-
gen betrigt 51% (= 53% der Bevélkerung)®.
Haushalt und Fiirsorge fiir die Kinder, die laut
den Versprechungen der frithen kommunisti-
schen Politiker vergesellschaftet werden sollten,
bleiben meistens nach wie vor ausschlieflich
Aufgabe der werktitigen Frauen, deren durch-
schnittliche Arbeitsbelastung damit 15-20%
hoher liegt als die der Manner’.
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Das wiederum beeinflufit die Geburtenrate in
einem Mafle, daf} die Sowjetregierung heute die
Frauen auffordert, wieder mehr Kinder in die
Welt zu setzen, damit nicht die héheren Gebur-
tenziffern zu einem Ubergewicht der weniger
entwickelten Gebiete fithren. Derzeit schwan-
ken die sowjetischen Geburtenraten zwischen
3,1 und 3,3%; verglichen damit betrigt die Ge-
burtenrate in Tadschikistan 6,6 %, wobei der An-
teil der verheirateten Frauen mit sieben oder
mehr als sieben Kindern 26,1% ausmacht. Die
nichteuropiischen Frauen heiraten iiberdies jiin-
ger, meist einen von den Eltern gewihlten Mann,
und arbeiten nur selten auflerhalb des Hauses.

Empfingnisverhiitende Mittel sind heute,
gleich allen Konsumgiitern generell, in der gan-
zen Sowjetunion schwer zu bekommen, speziell
auflerhalb der Stidte; aber gesetzlich erlaubte
Abtreibungen werden zu sehr niedrigen Kosten
vorgenommen und bilden die verbreitetste Form
der Geburtenkontrolle®.

Um die Gréf3e ihrer Familien unter Kontrolle
zu halten, sind die sowjetischen Frauen bereit,
mehrere Abtreibungen iiber sich ergehen zu las-
sen, ungeachtet der Teilnahmslosigkeit des Kli-
nikpersonals und des Fehlens oder nicht ausrei-
chenden Einsatzes von Anisthesie. Die Regie-
rung zahlt der Mutter 50 Rubel fiir das erste Kind
und 100 Rubel fiir das zweite oder dritte und gibt
Jungvermihlten sowie Ehepaaren mit Kindern
einen Vorzug bei der Wohnungsbeschaffung’.

In Afrika gibt es unter den Kulturen eine grofie
Vielfalt von Méglichkeiten, die fiir die Frau zur
Verfiigung stehen. Konkret findet man in Ost-,
West- und Zentralafrika, ebenso wie in den isla-
mischen Lindern des Mittleren Ostens, ja in
Afrika und Asien generell, in Brasilien, Ost-Me-
xiko, Peru und unter den australischen Urein-
wohnern verschiedene Methoden der Verstiim-
melung an den weiblichen Genitalien. So wird
die Klitoridektomie in Syrien durch Einreiben
der Klitoris beim neugeborenen Midchen mit
gemahlenem Pfeffer praktiziert, bis sie
verschwindet'®. Bei den Nandi in Kenia begin-
nen die weiblichen Pubertitsriten mit dem zehn-
ten Lebensjahr fiir solche Madchen, die man vor-
her ohne sexuellen Verkehr zusammen mit Jun-
gen hat schlafen lassen. Nun wird ihre Virginitit
gepriift, deren Verlust unter Umstinden durch
Tétung mit dem Speer geahndet wird. Mit 14
Jahren etwa wird nach zeremoniellen T4nzen
und der Feier der Geschlechtsreife bei den Mid-
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chen die Klitoris von ilteren Frauen chirurgisch
entfernt’,

In Sierra Leone organisieren die Frauenge-
meinschaften grofle Zeremonien um die Klito-
ridektomie der Midchen'?. Bei den Massai und
Akamba in Ostafrika schliefit der Pubertitsritus
der Midchen die Entfernung eines Teils der Kli-
toris ein (unter den Massai-Jungen gelten die ge-
meinsam in den Pubertitsriten Beschnittenen
als so stark miteinander verbunden, daf} ihre
Frauen unter ihnen ausgetauscht werden
kénnen"). Wenn man im Sudan ein Madchen
«ghalfa» nennt (das heifit eine, die ihre Klitoris
noch hat) so ist das eine Beschimpfung in dem
Sinne, dafl es ihre Heiratsfihigkeit in Frage
stellt’. Infibulation der Geschlechtsorgane,
Entfernung der Klitoris, der kleinen und vor al-
lem der grofien Schamlippen mit einer Verni-
hung der Uberreste, wobei nur eine schmale Off-
nung belassen wird fiir Urin und Menstruations-
blut, findet man in manchen afrikanischen
Nationen'. Die Klitoridektomie erfiillt die
Normen der Ehefihigkeit und -eignung, und
man glaubt, sie schiitze den Mann vor gefihrli-
cher Berithrung mit der Klitoris und gewihrlei-
ste dadurch, dafl der Frau die Fihigkeit zum Or-
gasmus genommen sei, ihre Jungfriulichkeit vor
und ihre Treue wihrend der Ehe. Die Verschlie-
flung der Geschlechtsorgane lif}t jeden sexuellen
Verkehr «jungfrauenhaft» werden, das heif}t Ge-
webe aufreifend und eng umschlieflend, zur Stei-
gerung der Lust des Mannes. In polygamen Kul-
turen dienen die strengeren Formen der genita-
len Verstimmelung zur Férderung der Bindun-
gen unter den Frauen des Haushalts und nicht so
sehr mit dem Ehemann. Es gibt an die 30 Millio-
nen heute lebende Frauen, die Verstimmelun-
gen ihrer Geschlechtsorgane iiber sich ergehen
lassen haben®®.

In vielen Gebieten Afrikas betreiben die Frau-
en auf dem Land eine reine Subsistenzwirtschaft
und ziehen mehr oder weniger allein ihre Kinder
grofl, wihrend die Mdnner in die Stidte gehen als
Arbeiter. Die Apartheid in Siidafrika, soweit sie
die Eingeborenen der unfruchtbaren Home-
lands betrifft, in denen es keine Arbeit gibt, er-
fordert, daf} die afrikanischen Arbeiter, die zur
Arbeit in die Stadt gehen, ihre Familien zuriick-
lassen. Der Augenschein in Afrika zeigt, daf§
Miingel in der Ernihrung bei den Miittern ihr
Wachstum beeintrichtigen und damit erhebli-
che Risiken fiir sie bei der Geburt ihrer Kinder
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mit sich bringen. Gesundheitsprogramme fiir
Mutter und Kind richten ihre Aufmerksamkeit
auf das Kind und seine Gesundheit und vernach-
lissigen die Mutter". In einigen afrikanischen
Gesellschaften werden Schwierigkeiten bei der
Arbeit als Evidenzbeweis fiir Ehebruch angese-
hen, der ein Bekenntnis erfordert™.

Viele Gesellschaften von Entwicklungslin-
dern sind in die moderne Praxis der Empfangnis-
verhiitung eingefithrt worden durch Entwick-
lungsprogramme. Ungliicklicherweise gewin-
nen dadurch die Frauen nur eine geringe Ent-
scheidungsfreiheit. Indonesien zum Beispiel hat
einen Erfolgsbericht iiber eine weite Verbrei-
tung von Verhiitungspraktiken mit Hilfe eines in
zwei Schritten verlaufenen Prozesses vorgelegt:
(1) die Heranziehung der Hierarchie des Mannes
in bis zur Dorfebene hinabsteigenden Stufen
zum Einsatz threr Autoritit, um die thnen Un-
tergebenen zur Annahme der Empfingnisverhii-
tung zu dringen; (2) die Belohnung der willfahri-
gen Familien durch Kredite, Ausbildung und of-
fentliche Auszeichnungen”. Kenias mifilunge-
nes Programm der Geburtenkontrolle wurde all-
gemein als durch demographische Interessen der
Weiflen motiviert betrachtet und nicht durch das
Engagement fiir die Gesundheit von Frauen und
Kindern. Fiir den Gebrauch der Pille brauchte
das kenianische Programm eine medizinische In-
frastruktur, iiber die das Land nicht verfiigte. Die
Frauen in Kenia hitten vielleicht eine nicht er-
zwungene Empfingnisverhiitung akzeptiert, die
in Programme zur Forderung der Gesundheit
von Mutter und Kind integriert gewesen wire, da
die armen Frauen vom Land mit einer hohen
Kindersterblichkeit und Schwierigkeiten bei der
Entbindung zu kimpfen haben, sowie mit den
Problemen einer nicht hinreichenden Ernih-
rung der Kinder in einer landwirtschaftlichen
Subsistenzwirtschaft, wihrend die Minner zur
Arbeit in die Stadt ziehen.

In Lateinamerika entscheiden die Frauen im
allgemeinen selbst, ob und wen sie heiraten wol-
len, obwohl unter den Eingeborenenvélkern bis-
weilen auch noch die von den Eltern abgespro-
chenen Ehen zu finden sind. Man betrachtet die
Frauen als dazu bestimmt, Miitter zu werden,
und um threr Mutterschaft willen genieflen sie
allgemeine Achtung. Die junge Generation
wihlt hiufig eine Schwangerschaft als Mittel, um
die Zustimmung der Eltern zu einer Heirat zu
erzwingen, ungeachtet der Verurteilung des vor-

ehelichen Geschlechtsverkehrs durch die Kir-
che. Oft schlagen Minner ihre Frauen, vor al-
lem, wenn sie betrunken sind, und verteidigen
diese Praxis in der Offentlichkeit®. Was den
ehelichen Geschlechtsverkehr anbetrifft, haben
die Frauen nur wenig Entscheidungsfreiheit.
Abtreibung ist in zwei Dritteln der lateinameri-
kanischen Linder verboten, wobei illegale Ab-
treibungen in den Lindern, in denen Abtrei-
bung verboten ist*), iiber 20% Todesfille unter
den abtreibenden Miittern verursachen. Sterili-
sation ist in lateinamerikanischen Lindern wie
Peru ungesetzlich, obwohl andererseits Colum-
bien das Land mit der stirksten Tendenz zur Ste-
rilisation auf der Welt ist und wir in El Salvador
einen ganz ihnlichen Trend erleben. In Brasi-
lien, wo die Sterilistion gleichfalls illegal ist, un-
terziehen sich die Frauen hiufig einem sachlich
unndtigen Kaiserschnitt, um dabei ganz diskret
eine Tubektomie vornehmen zu lassen.
Zeitlich begrenzt wirksame Verhiitungsmittel
sind in den meisten lateinamerikanischen Lin-
dern gestattet und werden den Armen zu niedri-
gen Preisen verabfolgt. Solche Versorgungen
sind wie auch andernorts hiufig mit «Anreizen»
und «Hemmungen» gekoppelt, sowohl fir die
armen Frauen als auch fir die Amtspersonen,
die hohe Quoten von Sterilisierten oder mit In-
trauterinpessaren oder Pillen versorgten Frauen
zusammenfilschen. Vielen so versorgten Frauen
fehlt die anschlieflende medizinische Betreuung;
sie leiden, ohne daf} drztliche Hilfe vorhanden
wire, unter den Folgen der Pillen und Pessare.
Andere berichten, man habe ihnen nie gesagt,
dafd eine Sterilisation bleibende Wirkung habe.
In Peru betrigt die Geburtenrate 4,6 Kinder
pro Frau; 80% der Frauen im empfingnisfihigen
Alter wollen beim ehelichen Verkehr keine wei-
tere Schwangerschaft; 60% der Frauen iiber 35
mit drei oder mehr Kindern haben ihre letzte
Schwangerschaft nicht gewollt. Zwanzig Prozent
der Frauen werden von ihren Eheminnern oder
Lebensgefihrten geschlagen. 41% der Frauen be-
dienen sich beim Geschlechtsverkehr verschie-
dener Verfahren der Verhiitung: 24% der tradi-
tionellen Methoden (Beobachtung des Zyklus,
Spiilungen, Anwendung von Krdutern und Ent-
zug), 17 % moderner Methoden. Peru ist das ein-
zige Land in Lateinamerika, Peru, Haiti, Maure-
tanien, die Philippinen, Siidkorea und Sri Lanka
sind die einzigen Linder auf der Erde, in denen
5% der Bevolkerung oder mehr die Methode der
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Zyklus-Beobachtung anwenden, obwohl dies
die einzige Form der Geburtenkontrolle ist,
die die katholische Kirche anerkennt®. Im Ver-
lauf des Jahres 1988 brachte die peruanische Bi-
schofskonferenz einen Gesetzentwurf zu Fall,
der dem Unterhaus vorlag, durch den Frauen
mit drei oder mehr Kindern bei Zustimmung des
Ehegatten die Sterilisation erlaubt sein sollte.
Das peruanische Gesetz verlangt von den Ar-
beitgebern bezahlten Mutterschaftsurlaub fiir
die Frauen. Aber wie in vielen Entwicklungslin-
dern arbeiten auch hier die Frauen im Bereich
der ungeregelten Arbeit ohne Arbeitgeber.
Aus den Kreisen der Armen in Lateinamerika
wie in anderen Lindern berichten die Frauen
von einer Gegnerschaft ihrer minnlichen Part-
ner gegen den Gebrauch von Verhiitungsmit-
teln. Die Opposition vonseiten der Minner ist
da am schirfsten, wo die Frauen (nicht die Min-
ner) die Hauptlast der Kinderaufzucht tragen.
Thres Stolzes als Ernihrer der Familie beraubt,
" sind sie nicht bereit, jene andere traditionelle Art
der Demonstration ihrer Mannlichkeit aufzuge-
ben. Mangel an Arbeitsméglichkeiten ist ein an-
deres soziales Hauptproblem, das Minner veran-
lafit, Frauen und Kinder zu verlassen. Von
1981-1984 betrug die Sterberate der Miitter in Pe-
ru auf 100000 Geburten 314, verglichen mit 55
in Chile und 33 in Kuba, dagegen 5 in Holland
und 4 in der Schweiz. In Peru erhalten weniger
als 22% der schwangeren Frauen eine vorgeburt-
liche Versorgung; 70% der Kinder werden ohne
drztliche Hilfe geboren, und 33,3% der schwan-
geren Frauen leiden unter ernihrungsbedingter
Animie®. Die Kindersterblichkeit variiert stark

- zwischen Stadt und Land. Die Gesamtrate be-
tragt fiir Peru 88 auf 1000 Geburten, aber in den
lindlichen Gebieten der Anden bis 270 auf 1000
Geburten.

In China gibt es seit der umfassenden neuen
Ehegesetzgebung von 1950 keine von den Eltern
geschlossenen Ehen mehr, und die Frau hat das
Recht, sich scheiden zu lassen**. Das Recht der
Frau auf Verweigerung des Geschlechtsverkehrs
ist nicht klar. Sexueller Verkehr auferhalb der
Ehe wird schirfstens mifibilligt, vor allem
auflerehelicher Verkehr ohne Verhiitungsmittel.
Der umstrittenste Aspekt des Themas der Mut-
terschaft in China ist heutzutage die Politik der
Geburtenbeschrinkung. Indem sie stark darauf
dringt, daf} nicht zu frith geheiratet wird, dafl
Verhtitungsmittel benutzt oder Schwanger-

schaftsunterbrechung  vorgenommen  wird,
sucht die Regierung die Geburtenzahl auf ein
Kind je Familie zu beschrinken. Ein-Kind-Fami-
lien genieflen Kinderfiirsorge, drztliche Versor-
gung und Ausbildung, bevorzugte Wohnungszu-
teilung und Gewihrung von Privatland, dazu ei-
ne Erwachsenenzuteilung von Getreide fiir das
Kind. Familien mit zwei Kindern verlieren diese
Vorrechte und erfahren andere Diskriminierun-
gen. Es hat einige Fille von Zwangsabtreibungen
gegeben, gerade im letztveréahgenen Trimester,
vor allem bei Drittkindern®. Stark gestiegen ist
auch die Kindest6tung, selbst bei Erstkindern,
wenn sie weiblichen Geschlechts sind. Bei der
Einfithrung der neuen Bevdlkerungspolitik
1979-81istder Prozentsatz der Midchen-Gebur-
ten von 48,4 auf 41,8% gesunken. Seit 1984 ist
vor allem in den lindlichen Gebieten, in denen
die Opposition am stirksten war, eine gewisse
Laxheit zu beobachten. Jetzt werden Bauernfa-
milien nicht selten zwei Kinder gestattet. Wie-
derverheirateten Paaren wird ein Kind gestattet,
selbst wenn sie in der vorhergehenden Ehe be-
reits Eltern waren. Bisweilen wird auch dann ein
zweites Kind gestattet, wenn das erste ein Mad-
chen oder behindert ist. Es gibt nur wenig ge-
naue Untersuchungen iiber die Verteilung der

- Abeitslast auf Frauen und Mznner, obwohl viele

Frauen auflerhalb des Hauses arbeiten. Es gibt ei-
ne 6ffentliche Kinderfiirsorge, aber die Sorge fiir
das Kind daheim und der Haushalt bleiben im-
mer noch Pflicht der Frau.

Unter den Hindu Indiens und Bangladeschs
besteht fiir die Frau kaum eine Entscheidungs-
freiheit hinsichtlich der Mutterschaft. Von den
Eltern festgesetzte Ehen und schon mit zwanzig
Jahren eine ansehnliche Zahl von Kindern sind
heute noch allgemein iblich. Der Einflufl der re-
ligits fundierten ethischen Vorschriften, wie et-
wa das Manu, das verlangt, dafl die Frauen gehor-
sam und treu zu sein haben, auch wenn ihre Ehe-
gatten mifSgestaltet, untreu, trunksiichtig, ver-
kommen und grausam sind, ist nach wie vor
stark?®. Die Frauen haben in der Ehe nur wenig
Rechte, vor allem was den sexuellen Verkehr an-
betrifft. Im Himalayabereich gilt die Frau als se-
xuell jederzeit verfiigbar fiir den Ehemann und
dessen Briider”. Die Geburt von Sohnen ist fiir
die Frau der hauptsichliche Weg, Status und
Achtung zu gewinnen. Schwiegermiitter und
nicht die Ehefrauen regieren den Haushalt. In In-
dien liest man in den letzten Jahren in den Zei-
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tungen Berichte von Ehemannern und Schwie-
germiittern, die die Ehefrauen téten, um die Mit-
gift einer zweiten Frau zu bekommen.

Indien sowie auch Bangladesch berichten von
massiven Miflbriuchen bei der zwangsweise
durchgefiihrten Sterilisation unter den Armen.
In Indien sind in den vergangenen Jahren ganze
Gruppen von Mannern — bisweilen simtliche
Minner eines Dorfes — von Polizei und Militdr
zusammengetrieben worden zu einer zwangs-
weise vorgenommenen Vasektomie. Die von In-
dira Ghandis Regierung 1977 eingefiihrte
zwangsweise Sterilisation ist nach wie vor allge-
mein verbreitet, obwohl seit 1978 die Regie-
rungspolitik sich auf die Sterilisation der Frauen
umgestellt hat, weil sie politisch weniger Aufse-
hen erregt. So geschehen heute 80% der Sterilisa-
tionen durch Tubektomie, eine Operation, die
wesentlich gewagter ist als die Vasektomie. 70%
der Sterilisationen werden in Lagern durchge-
fuhrt unter erschreckend unsterilen Bedingun-
gen mit keiner oder nur einer sehr oberflachli-
chen Nachbehandlung. Nur Bevorzugten wird
die Méglichkeit des Gebrauchs von intrauteri-
nen Pessaren geboten; die Armen betrachtet man
als zu unwissend, mit mehr als einer Sterilisation
fertig zu werden. Fiir die Sterilisation werden ei-
nem Mann 15 Dollar, einer Frau 22 Dollar aus-
gezahlt.

1983 startete in Bangladesch die Armee im
Norden des Landes eine Kampagne fiir die
zwangsweise Sterilisation. Innerhalb weniger
Wochen trieb sie iiber 500 Frauen aus den armen
Schichten zusammen und sterilisierte sie gegen
ihren Willen®. 1984 bot man im Gefolge der
Uberschwemmungskatastrophe den Frauen Le-
bensmittelhilfe an, aber nur wenn sie sterilisiert
waren, gleich ob sie jung und kinderlos waren
oder nicht. Die Zahl der Sterilisationen stieg
sprunghaft wihrend der Monate der Uber-
schwemmung: Juli bis Oktober 1984 waren es

-257.000, 25% der Gesamtzahl der vorhergehen-
den 10 Jahre von 1972-1982.34% des Personen-
kreises, der Empfingnisverhiitung betreibt in
Bangladesch, sind sterilisiert. Die Regierung
plant, den Prozentsatz bis 1990 auf 41% zu
erhdhen®. Alle Sterilisierten erhalten 157 Taka
(mehrere Wochenlohne) und einen neuen Sari.
Die Zahl der Sterilisationen steigt gewaltig in
den mageren Herbstmonaten vor der Reisernte.
Kritiker des Sterilisationsprogramms berichten
von einem erschreckenden Mangel an Hygiene

in den Zentren, und in 40% der Zentren soll jeg-
liche angemessene Information der Patienten
tiber die bleibende Wirkung des Eingriffes feh-
len. Eine Erhebung bei 950 sterilisierten Perso-
nen ergab folgendes: Mehr als ein Drittel der
Frauen brauchte 45 Tage und mehr, ehe sie zu ih-
rer Arbeit zuriickkehren konnten; 80% mufiten
sich nach dem Eingriff irgendeiner drztlichen
Behandlung unterziehen, fir die sie selbst zu
zahlen hatten. Ein Drittel der Frauen erklirte,
die Sterilisation sei die einzige Form der Emp-
fingnisverhiitung, iiber die sie informiert wor-
den seien.

In den Vereinigten Staaten von Amerika und
in den iibrigen auf der Hohe der Entwicklung
stechenden Lindern generell entscheidet die
Frau, wann und ob sie heiraten will, oder ob sie
Geschlechtsverkehr auflerhalb der Ehe betrei-
ben will. In der Ehe haben viele Frauen dieses
Recht nicht; nur die Hilfte der Bundeslinder der
Vereinigten Staaten kennt den strafrechtlichen
Tatbestand der Vergewaltigung in der Ehe. Die
Vereinigten Staaten gehoren zu den Landern mit
der grofiten Hiufigkeit von Vergewaltigungen;
nach derzeit giiltigen Erhebungen sind 25% aller
Frauen in ihrem Leben vergewaltigt worden™.
Die Moglichkeit einer Empfingnisverhiitung
beziehungsweise einer Schwangerschaftsunter-
brechung hingt von der personlichen wirt-
schaftlichen Lage ab. Eine Abteibung ist legal,
unterliegt bestimmten Regeln, ist aber relativ
kostspielig. Alle von der Food and Drug Admi-
nistration (Behorde fiir Nahrungs- und Arznei-
mittel) gepriiften und zugelassenen Formen der
Empfingnisverhiitung sind verfiigbar, obwohl
manche in Europa verfiigbaren Mittel (z.B. RU
486) langen Priifungsvorgingen unterzogen wer-
den. Die Krankenversicherung fiir Wohlfahrts-
empfinger bezahlt keine Abtreibung, obwohl
sie 90% der Sterilisationskosten und praktisch al-
le Kosten fiir andere Verhiitungsformen deckt.
Diejenigen Armen, die nicht die Voraussetzun-
gen fiir den Genuf von Wohlfahrtsprogrammen
erfiillen, kénnen sich oft manche Arten der
Empfingnisverhiitung nicht leisten. In den USA
bediirfen wirksame, selbst zu zahlende Verhi-
tungsmittel entweder eines Rezeptes oder einer
Anwendungsbescheinigung (fiir Scheidendia-
phragma, Portiokappe oder Intrauterinpessar)
mit entsprechendem irztlichen Honorar.

Uber die Hilfte der Frauen in den USA arbei-
tet auflerhalb des eigenen Hauses, zumeist aus
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wirtschaftlichen Griinden. Im Unterschied zu
den anderen hoch entwickelten Lindern wie
Frankreich, Schweden, Ungarn, der Deutschen
Demokratischen Republik und der Bundesrepu-
blik Deutschland kennen die USA keinen be-
zahlten Mutterschaftsurlaub oder irgendeine
Art von Ausgleich fiir den Ausfall an Familien-
einkommen fiir die gesamte Zeitspanne der
Kindererzichung’’. Die genannten anderen
Linder haben umfassende staatliche Hilfelei-
stungen fiir die Kinderfiirsorge. Die Vereinigten
Staaten kennen nur eine private Kinderfiirsorge,
die ohne staatliche Hilfe auskommen mufl und
sehr kostspielig ist. Die Hilfte aller Ehen in den
USA endet mit Scheidung, wobei iiblicherweise
die Kinder unter die Obhut der Frau kommen.
In den meisten Fillen fithrt die Scheidung zu ei-
ner Verarmung der Frau. Uber zwei Drittel der
alleinerziehenden Miitter erhalten entweder kei-
ne Unterhaltskosten fiir die Kinder oder weni-
ger, als ihnen zugesprochen war*.. Da die Viter
sich wenig um die Betreuung der Kinder oder
um die hiusliche Arbeit kiimmern, arbeiten die
berufstitigen Frauen im Durchschnitt 76 Stun-
den in der Woche, wihrend die Minner durch-
schnittlich zwischen 40,3 und 42,7 Stunden in
der Woche arbeiten®,

Den armen weiflen, vor allem den spanischen
Frauen in den USA werden hiufig beim Kran-
kenhausaufenthalt Formen der Sterilisation an-
geboten, die ihrer formellen Zustimmung be-
diirfen. Diese Sterilisation erfolgt in der Form
der Hysterektomie, die funfzehn- bis zwanzig-
mal gefihrlicher ist als Tubektomie. Man hat die-
ses Verfahren als demographische Notwendig-
keit verteidigt, die besagt, dafl diese Eingriffe von
den am Ort niedergelassenen Arzten und den
Krankenhausirzten in den normalen Kliniken
vorgenommen werden miissen. 1976 hat das Ge-
neral Accounting Office (Rechnungshof) der

! Jane L. Smith, Islam: Women and World Religions, hg.
von Arvind Sharma (State University of New York Press, Al-
bany 1987) 237.

2 John J. Donohue/John L. Esposito (Hgg.) Islam in
Transition: Muslim Perspectives (New York Oxford 1982)
200.

3 Denise L. Carmody, Women and World Religions
(Prentice-Hall, Englewood Cliffs, Jersey 1989) 196.

T AA@ 192

5 Marilyn Rueshmeyer, Professional Work and Marriage:
An East West Comparison (Macmillan, Hong Kong 1981)
116.

¢ Jo Peers, Workers by Hand and Womb — Soviet Wo-

Vereinigten Staaten enthiillt, dafl der aus Bundes-
mitteln finanzierte Indian Health Service (Ge-
sundheitsdienst fiir die Indianerbevolkerung) in-
nerhalb von vier Jahren 3000 Frauen der Einge-
borenenbevolkerung sterilisiert hat aufgrund
von Zustimmungsformularen, die «nicht in
Ubereinstimmung» standen mit den einschligi-
gen Verfiigungen™.

Unsre Welt ist weit davon entfernt, auch nur
einem Minimum von Bedingungen fiir eine
Ethik der Mutterschaft zu entsprechen. Frauen
werden in die Ehe gegeben und genommen, mit
Gewalt ergriffen fiir Notzucht und Koérperver-
letzung; sie werden verstiimmelt und sterilisiert
als Spielball der Politik, und man weist ihnen
mehr Arbeit zu als den Minnern. Die Mindest-
kriterien fiir eine Ethik der Mutterschaft mufi-
ten folgende Punkte einschlieflen: 1) Die Ach-
tung der Rechte der Frau, in threm Leben Ent-
scheidungen zu treffen iiber Ehe, Geschlechts-
verkehr, Arbeit und Empfingnisverhiitung. 2)
Die Offnung der Rolle der Frau fiir Alternati-
ven, die Mutterschaft und Kinderfiirsorge ein-
schlieflen, aber nicht fordern. 3) Achtung vor
der Frau, ihrem Korper, der Selbstkontrolle iiber
ihren Kérper und vor dem sexuellen Leben als
auf Gegenseitigkeit und nicht auf Beherrschung
durch den Mann beruhend. 4) Die Anerkennung
gleicher Verantwortung fiir die Kinder, den
Haushalt und den Unterhalt der Kinder — von
seiten des Mannes. 5) Soziale Hilfe fiir die Mut-
ter: bezahlter Mutterschaftsurlaub, gute, er-
schwingliche Kindertagesstitten. 6) Offener und
nicht erzwungener Zugang aller Frauen zu ver-
schiedenen und verschiedenartigen, sicheren
und wirksamen Mitteln der Empfangnisverhii-
tung. 7) Soziales Engagement fiir eine Senkung
und einen Ausgleich der Sterblichkeitsrate von
Miittern und Kindern durch Bekimpfung der
Armut, die Miitter und Kinder am meisten trifft.

men and the demographic crisis. In: Soviet Sisterhood, hg,
von Barbara Holland (Indiana University Press, Blooming-
ton, 1985) 117.

7 Maggie McAndrew, Soviet Women’s Magazines. In: So-
viet Sisterhood, 112,

8 AaO. 134.

9 Mary Buckley, Soviet Interpretations of Women Que-
stion. In: Soviet Sisterhood, 48.

10 W. Ohm, Female Circumcision: Sexology today, Juni
1980, 21-25.

1t John Mbiti, African Religions and Philosophy (Prae-
ger, New York 1969) 166-171.

2 Carmody, 29-30.

495



MUTTERSCHAFT ETHISCH UND POLITISCH BETRACHTET

B AaO. 159-166.

** Robert Crooks/Karla Baur, Our Sexuality (Benjamin
Cummings, Indianapolis, 1983) 660.

5 R.H.O. Banerman, Integrating Traditional and Mo-
dern Health-Systems: Advances in Maternal and Child
Health, Bd. 2, hg. von D.B. Jelliffe and E.EP. Jelliffe (Ox-
ford University Press, Oxford 1982) 38.

16 C. Brisset, Female Mutilation: Cautious Forum on Da-
maging Practices: The Guardian, Mirz 1979, 18.

Y Deborah Howard, Aspects of Maternal Morbidity.
The Experience of less Developed Countries: Advances in
Maternal an Child Health, Bd. 7, hg. von D.B. Jelliffe and
E.PE. Jelliffe, (Clarendon Press, Oxford 1987) 2.

5 Aa0. 4.

19 Betsy Hartman, Reproductive Rights and Wrongs:
The global Politics of Population Control and Reproductive
Choice (Harper and Row, New York 1987) 74-83.

% Lourdes Arizpe/Josefina Aranda, Women Workers in
the Strawberry Agribusiness in Mexico. In: Women’s Work,
hg. von Eleanor Leacock und Helen I. Safa (Bergin and Ger-
vey, South Hadley, 1986) 185.

A @1 245

22 El Movimiento Feminista «Mortalidad Materna Es
Evitable?: Flugschrift fiir den Dia Internacional de Accion
por la Salud de la Mujer (Internationaler Aktionstag fiir das
Wohl der Frau), 28. Mai 1988, 6.

B Aa0. 5-8.

#* Carmody, 112,

25 Hartman, 152.

2220 51,

¥ Gerald D. Berreman, Hindus of the Himalayas (Uni-
versity of California Press, Berkeley 1974) 171-172.

28 Hartman, 217.

# Aa0. 214.

% Mary Pellauer, Moral Callousness and Moral Sensitivi-
ty. In: Women’s Consciousness, Women’s Conscience, hg.
von Barbara Andolsen, Christine Gudorfund Mary Pellauer
(Harper and Row, New York 1987) 38-39.

*1 Sheila B. Kamerman and Alfred J. Kahn, Child Care.
Family Benefits and Working Parents: A Study in Compara-
tive Policy (Columbia University Press, New York 1981).

32 Andrew Cherlin, Marriage. Divorce. Remarriage (Har-
vard University Press, Cambridge 1983) 87-88.

% Barbara Andolsen, A Woman’s Work Is Never Done.
In: Woman’s Consciousness 5.

* Hartman, 240-241.

Aus dem Englischen iibersetzt von Karlhermann Bergner

@ HRIS T INES GUIDORE

Ph. D. der Columbia University (in einem gemeinsamen
Studienprogramm mit dem Union Theological Seminary).
Derzeit Professorin fiir Ethik am Theology Department der
Xavier University in Cincinnati, Ohio, USA. Katholische
Christin, verheiratet und Mutter dreier S6hne. Veroffentli-
chungen: Catholic Social Teaching on Liberation Themes
(Diss., University Press of America, Washington 1980); au-
flerdem hat sie einige Biicher herausgegeben und Beitrige
iiber feministische Ethik, kasuistische Methode in der
Ethik, Befreiungstheologie und Sexualethik in theologi-
schen Zeitschriften verdffentlicht. Anschrift: Prof. Dr.
Christine E. Gudorf, Xavier University, Dept. of Theology,
3800 Victory Parkway, Cincinnati, Ohio 45207, USA.

496



