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Frauenmedizin 1

Frauenspital Basel -

Interview mit einer Arbeitsgruppe bestehend aus Vertreterinnen der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir ein soziales Gesundheitswesen (SGSG) Sektion Basel; der
Organisation fiir die Sache der Frau (Ofra) Sektion Basel; dem Frauenkreis Basel

und gyniikologisch titigen Arztinnen:

Im Herbst 1987 konstituierte sich eine
— vom Sanitédtsdepartement ins Leben
gerufene Kommission, die sich mit der
Nachfolge von Frau Prof. Dr. med.
Marianne Mall befassen sollte. Frau
Mall, die bisherige Leiterin der Sozial-
medizinischen Abteilung der Universi-
tats-Frauenklinik, ist Ende 1988 von
ihrem Amt zuriickgetreten (Pensionie-
rung).

Die obenerwéhnten Organisationen
trafen sich am 5. November 1987 zu ei-
ner Informations- und Diskussionsver-
anstaltung zum Thema ,,Soz.med. . In
der Folge bildete sich eine Arbeits-

Sozialmedizinische Abteilung

gruppe mit dem Ziel, Aufgaben und
Struktur der Sozialmedizinischen Ab-
teilung der Frauenklinik Basel neu zu
iiberdenken.

Die Vorschliage und Diskussionspunk-
te wurden in einem mehrseitigen Kon-
zept formuliert und konnten am 13. Ja-
nuar 1988 anlisslich eines Hearings,
zudem die ,Nachfolgekommission
Mall“ eingeladen hatte, vorgebracht
und diskutiert werden.

E: Die sozialmedizinische Abteilung

‘des Frauenspitals ist ein seit vielen Jah-

ren anerkannter Dienst der Universi-

tdts-Frauenklinik. Wie kommt ihr da-
zu, Euch mit dieser Abteilung zu befas-
sen, ein neues Konzept vorzuschlagen?
AG: Im Zusammenhang mit der Nach-
folge von Frau Mall sind diese Fragen
aktuell geworden. Eine solche Abtei-
lung ist abhingig von der leitenden
Person. Im Laufe der Jahre ist immer
wieder Kritik aufgetreten (von Frau-
enorganisationen und von gesund-
heitspolitischen Organisationen) und
damit entstand auch immer wieder die
Hoffnung auf Veridnderung dieser Ab-
teilung.

E: Die ,Nachfolgekommisson Mall“
hat Euch zu einem Hearing eingeladen.
Wer genau ist angeschrieben worden?
AG: Eingeladen wurden je 2 Vertrete-
rinnen der Ofra, der SGSG und des
Frauenkreises. diese Organisationen
haben friihzeitig in einem Brief an das
Sanitdtsdepartement eine breite Dis-
kussion einer eventuellen Neustruk-
turierung der sozialmedizinischen Ab-
teilung (in der Folge Soz.med. ge-
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nannt) gefordert und dazu erste Vor-
schldge unterbreitet. Ausserdem wur-

den eine Arztin von der Familienplan-

ungsstelle Bern sowie zwei Vertreter
der gyniakologischen Gesellschaft ein-
geladen.

E: Wie ist die Kommission zusammen-
gesetzt?

AG: Maria Caminati, praktizierende
Frauendrztin

Barbara Fischer, Juristin, Sanitdtsde-
partement Basel-Stadt

Heidi Flossmann, Leiterin des Pflege-
dienstes

Siegfried Heinzl, leitender Arzt fiir
Gynékologie und Geburtshilfe am
Frauenspital Basel

Hans Ludwig, Chefarzt des Frauenspi-
tals Basel

Hans Pfund, Oberarzt der psychiatri-
schen Poliklinik Basel

Hanspeter Rohr, medizinischer Di-
rektor des Kantonsspitals Basel

E: Habt Ihr das Gefiihl, dass Eure An-
liegen in der Kommission auf ein positi-
ves Echo stiessen?

AG: Sicher bei den Frauen. Den Mén-
nern gegeniiber hatten wir bis zum
Schluss das Gefiihl, eine andere Spra-
che zu sprechen.

E: Welche Diskussionspunkte standen
im Vordergrund?

AG: Relativ unbestritten war die For-
derung nach einer Frau als Leiterin der
Soz.med.. Auf Unverstindnis stiess
weitgehend die Forderung nach einer
Teamleitung, insbesondere einer in-
terdisziplinaren. Die Sorge um die
Verantwortung in einer Teamleitung
war spiirbar.

Besonders heftig wurde auf die Forde-
rung nach dem Selbstbestimmungs-
recht der Frau und nach der Abschaf-
fung des sogenannten ,,Kaffikrdnzlis*
(Symposium: wochentliches Treffen
zwischen Frau Mall, Arzt/inn/en der

,Relativ unbestritten war die Forderung nach einer Frau als

Leiterin der Sozialmedizin. ..

Barbara Roost, Oberirztin an der Psy-
chiatrischen Poliklinik fiir Kinder und
Jugendliche

E: Glaubt Ihr, dass euer Erscheinen
vor der Kommission mehr als nur Ali-
bifunktion hatte?

AG: Das wird sich zeigen. Auf jeden
Fall haben wir es geschafft, unsere
Vorstellungen ausfiihrlich darzustel-
len.
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Soz.med. und der psychiatrischen Po-
liklinik, Theologen, Sozialarbeiter/in-
nen zur Besprechung von Gutachten
fiir einen Schwangerschaftsabbruch)
[siche auch SM Nov./Dez., Zugerur-
teil] reagiert.

E: Was bedeutet die heute funktionie-
rende Soz.med. fiir euch?

AG: Widerspriichliches. Bemerkens-
wert ist, dass die Soz.med. friiher die

einzige Stelle in Basel war, wo Arztin-
nen arbeiteten, wo problemlos Verhii-
tungsmittel bezogen werden konnten,
wo Schwangerschaftsabbriiche ge-
macht wurden.

Jedoch gab die einseitige Ausrichtung
auf die Pille als (fast!) einziges Verhii-
tungsmittel immer wieder zu Kritik
Anlass.

Kritisiert wurde auch immer wieder
die einseitig somatisch/medizinische
Betreuung der Frauen...

E: Welche strukturellen Schwerpunkte
habt Ihr gesetzt? Welche Vorschlige
macht Ihr beztiglich der Leitung?

AG: Da in allen Aufgabenbereichen
der Soz.med. psychische, soziale, so-
ziokulturelle und medizinische Belan-
ge eng miteinander verflochten sind,
dréngte sich eine interdisziplindre Te-
am-Leitung als optimale Struktur auf.
Diese Teamleitung sollte nicht bloss
aus medizinischen, sondern ebenso
aus psychotherapeutisch und sozial-
padagogisch ausgebildeten Fachkraf-
ten bestehen.

Im Gegensatz zu einer hierarchischen
Struktur fordert die Teamstruktur die
Beziehung und den Austausch zwi-
schen den Vertreter/innen der Fachbe-
reiche...

E: ...mit dem Ziel, eine ganzheitliche
Beratung und Behandlung, in der psy-
chische, soziale und medizinische Fak-
toren gleichermassen beriicksichtigt
werden, anzubieten. So steht es in Eu-
rem Konzept. Welche Aufgaben sollte
die Soz.med. erfiillen?

AG: Wir haben im Konzept eine ganze
Reihe von Aufgabenbereichen aufge-
fiihrt [siehe Kastli] und sind auf einige
Spezialbereiche ausfiihrlicher einge-
treten. Generell haben wir uns immer
wieder bemiht, die Stellung der Frau



als Patientin zu verbessern, ihr mehr
Entscheidungsfreiheit innerhab der
Beratung, Betreuung und der Behand-
lung einzurdumen, Schwellendngste
abzubauen usw.

In unseren Diskussionen sind wir im-
mer wieder darauf gestossen, dass ein
wesentliches Problem der Umgang mit
den Patientinnen darstellt.

Wir legen besonderes Gewicht auf die
Art und Weise des Kontaktes mit der
Frau.

E: Kann ein besserer Umgang, eine
Kontinuitit und Qualitit in der Bera-
tung, Betreuung etc. in einer Uniklinik
gewdhrleistet werden?

AG: Sicher. Voraussetzung fiir den
»besseren Umgang* mit den Patientin-
nen sind die Abschaffung von Rotat-
ionsstellen und entsprechend ausgebil-
detes und engagiertes Personal.

E: Was versteht Thr unter ,,engagter-
tem* Personal?

AG: Wir wiinschen uns ein Personal,
das fiir die spezielle Situation der Frau
in unserer Gesellschaft sensibilisiert ist
und ihr Selbstbestimmungsrecht re-
spektiert.

E: Um nun auf die eigentlichen Aufga-
ben einzugehen...

Die lelensprechstunde und -forschung
wurde vorher kurz angetont. Auf wel-
che Punkte sollte Eurer Meinung nach
in der Verhiitungssprechstunde ver-
mehrt eingegangen werden?

AG: Grundlage ist die sachliche und
umfassende Information. Die Bera-
tung darf nicht einseitig auf chemische
Priparate ausgerichtet sein (Pillenfor-
schung). Die wichtigste Vorausset-
zung fiir die Wahl einer Verhiitungs-
methode ist, dass sie den momentanen

Bedurfmssen der Frau/des Paares ent-
spricht. Die am besten geeignete Me-

thode ist gemeinsam mit der Frau/dem
Paar herauszufinden.
E: Frau Professor Mall ist fiir Ihre For-

Ziel, jeder Frau zu ermdglichen, den
fiir sie richtigen Entscheid zu finden.
Diese Beratung sollte sowohl die néti-

,...auf Unverstindnis stiess weitgehend die Forderung nach
einer Teamleitung, insbesondere einer interdisziplindren...
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schung im Bereich der Antikonzeption
(Verhiitung) bekannt.

AG: Ja, die ,Lehre und Forschung*
gehort natiirlich in den Aufgabenkata-
log der Soz.med., die ja eine Abtei-
lung der Universitéts-Frauenklinik ist.
Es gébe auch noch einiges zu forschen
im Bereich Frauenmedizin, Sexualitit
und Fortpflanzung; zum Beispiel wire
denkbar, dass ein Team von Frauen an
einer solchen Stelle versucht, Anséitze
einer feministischen Forschung zu die-
sen Themen zu entwickeln. In diesem
Sinne sind wir durchaus dafiir, dass an
einer kinftigen Soz.med. auch ge-
forscht wird.

E: Ihr habt in Euerm Konzept auf die
Schwangerschafts-Konfliktberatung
grosses Gewicht gelegt. Welche Priori-
tdten setzt Thr?

AG: In ersten Linie fordern wir die
Abschaffung des ,,Kaffikrdnzlis“, die-
ses vorhin erwdhnten Gremiums, das
sich wochentlich trifft, um tiber die Zu-
lassung oder Ablehnung eines
Schwangerschaftsabbruches einen
endgiiltigen Entscheid zu féllen. An-
stelle dieser Beurteilung mochten wir
den Schwerpunkt auf die Beratung in
dieser Notsituation setzen. Sie hat zum

ge Unterstiitzung beim Austragen
oder Abbrechen der Schwangerschaft,
wie auch die entsprechenden Informa-
tionen (rechtlich, sozial, medizinisch)
beinhalten.
E: Was geschieht mit der Frau nach
dem Schangerschaftsabbruch?
AG: Wir legen grossen Wert darauf,
dass die Frau nach dem Schwanger-
schaftsabbruch weiterbegleitet wird.
Neben der medizinischen Umterstiit-
zung und der Beratung betreffend
Empféngnisverhiitung dient die Nach-
betreuung auch der Unterstiitzung der
Frau in der Verarbeitung des Schwan-
gerschaftsabbruchs.
E: Bis heute sind im Frauenspital Basel
keine ambulanten Schwangerschafis-
abbriiche durchgefiihrt worden. Dies
wurde oft von Frauenorganisationen
gefordert (Petition vom April 1983 zum
Schwangerschaftsabbruch am Frauen-
spital Basel).
AG: Ja, selbstverstiandlich sollte die
Frau die Moglichkeit haben —sofern es
die medizinische Situation erlaubt —
iiber einen ambulanten oder stationd-
ren Spitalaufenthalt, sowie tber die
Moglichkeit der Lokal- oder Vollanés-
thesie (Narkose), zu entscheiden.
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Auf der Soz.med. miissten unbedingt
die Strukturen zur Durchfiihrung am-
bulanter Schwangerschaftsabbriiche
geschaffen werden.

E: Die Soz.med. ist auch fiir die Sterili-
sationsberatung zustindig.

AG: Es ist immer noch so, dass eine
Frau, die sich sterilisieren lassen will,
ihren Wunsch rechtfertigen muss. Im
allgemeinen wird als Bedingung fiir ei-
ne Sterilisation ein gewisses Alter und
eine gewisse Kinderzahl verlangt. Die
wenigsten Frauen wissen, dass dafir
rechtlich keine Grundlagen bestehen.
Solche Bedingungen sind fiir uns unzu-
lassig. Unzuléssig ist auch eine psy-
chiatrische Begutachtung als Voraus-
setzung fiir eine Sterilisation. Hinge-
gen ist fiir diese schwerwiegende Ent-
scheidung eine ausfiihrliche Beratung
— sofern gewlinscht — sicher ange-
bracht.

Wir mochten in diesem Zusammen-
hang daran erinnern, dass es immer

werden. Das muss die Grundhaltung
in jeder Beratung sein.

- E: Ihr schlagt vor, dass die Soz.med.

auch als Anlaufstelle fiir Paare mit un-
gewollter Kinderlosigkeit dienen soll.
Was strebt ihr damit an?

AG: Die Diagnose Sterilitat ist nicht
nur ein ,korperlicher Defekt“, son-
dern ist fiir die Betroffenen verbunden
mit einem Zusammenbruch von Le-
benspldnen,  Selbstwertgefithl und
Identitdit und fihrt héufig in eine
schwere Krise. Unsere Erfahrung
zeigt, dass die neue Reproduktionsme-
dizin mit ihrer medizinisch-techni-
schen Einseitigkeit das psychische Lei-
den der Betroffenen nicht nur ver-
nachldssigt, sondern geradezu fixiert.
Daher fordern wir, dass die medizini-
schen Abklarungen und Behandlun-
gen durch ein entsprechendes Ange-
bot an psychologischer Begleitung und
Beratung ergénzt werden.

E: Heisst das, Ihr befiirwortet die Re-

Im Gegensatz zu einer hierarchischen Struktur férdeﬁ die
Teamstruktur die Beziehung und den Austausch zwischen
den Vertreter/innen der Fachbereiche...

noch vorkommt, dass Frauen unter
Druck gesetzt werden, sich sterilisie-
ren zu lassen, wenn sie einen Schwan-
gerschaftsabbruch wiinschen. Das ist
natiirlich ein Skandal. Letztlich geht es
immer um das gleiche: ndmlich darum,
dass die Entscheide einer Frau grund-
sitzlich respektiert und akzeptiert

6

produktionstechnologie?

AG: Hier unterscheiden wir: Auf poli-
tischer Ebene wird ein Stopp dieser
Technologien gefordert, den wir un-
terstiitzen; auf individueller Ebene
sollte jede Frau/jedes Paar die freie
Entscheidung haben, solange diese
Methoden (u.a. Invitrofertilisation,

kiinstliche Befruchtung) noch angebo-
ten werden.

E: Wie stellt Ihr Euch die ,,Begleitung*
konkret vor?

AG: Das betroffene Paar wird zu-
nachst auf der Soz.med. beraten und
informiert. Wenn sie sich zu einer me-
dizinischen Behandlung entschliessen,
wird gemeinsam mit dem Paar und
dem Behandlungsteam erarbeitet,
welche Abklarungen sinnvoll sind. Es
wird versucht, einen Plan aufzustellen,
der die Behandlung klar festlegt und
begrenzt. Sofern gewiinscht, wird das
Paar wihrend der Behandlung auf der
Soz.med. psychologisch begleitet, so
dass die Schwierigkeiten und Enttéu-
schungen aufgearbeitet werden kon-
nen.

E: Welche Aufgaben iibernimmt die
Soz.med. in der Betreuung vergewal-
tigter Frauen?

AG: Innerhalb der Rdume der Soz.-
med. ist ein 24-Stunden-Pikettdienst
von Arztinnen einzurichten, welche
die Frauen untersuchen, medizinisch
versorgen, das heisst allfillige Verlet-
zungen behandeln, Krankheiten vor-
beugen und eine Schwangerschaft ver-
hiiten. Die Untersuchung und die Spu-
rensicherung wird in Zusammenarbeit
mit der Gerichtsmedizin, aber durch
die Arztin durchgefiihrt.

Da aber die gyndkologische Untersu-
chung und die Spurensicherung nur
der Dokumentation der kérperlichen
Verletzung im Interesse der gerichts-
medizinischen Aussage dient und die
psychosozialen Auswirkungen der Ge-
walttat auf die Frau aus zeitlichen und
fachlichen Griinden vom sozialmedizi-
nischen Dienst nicht bewiéltigt werden
konnen, ist es dringend notwendig,
dass eine Krisenberatung und Nachbe-
treuung durch erfahrene Frauen des
Nottelefons (fiir vergewaltigte Frau-



en) in die Wege geleitet wird.
E: In welchem Rahmen miisste die
Soz.med. Sexualberatung anbieten?

AG: Sexualberatung ist nicht nur als
Beratung bei Sexualstorungen zu be-
trachten, sondern muss in die diversen
- Beratungen integriert sein. Wichtig ist
dabei, dass das Thema Sexualitit aktiv
angesprochen wird.

E: Welche Teilgebiete gehoren in die
Sexualberatung?

AG: Da wire unter anderem Beratung
bei sexuellen Alltags,,problemen*; das
kann z.B. auch Aufkldrung iiber mog-
liche Sexualpraktiken sein. Speziell
dann Beratung in sexuellen Konfliktsi-
tuationen im Zusammenhang mit Se-
xualstérungen oder Beratung bei Be-
hinderungen bzw. Krankheiten, die
besondere sexuelle Probleme mit sich
bringen. :
E: Welchen Stellenwert sollte die Of-
fentlichkeitsarbeit in einer Institution
wie der Soz. med. haben?

AG: Die Offentlichkeitsarbeit erach-
ten wir als besonders wichtige Aufgabe
der Soz.med., die ja in erster Linie ei-
nen prdaventiven Auftrag zu erfillen
hat. Wir verstehen darunter die Infor-
mation und Aufklidrung der Bevolke-
rung, das heisst zum Beispiel Mitwir-
ken bei 6ffentlichen Veranstaltungen,
Vortrédgen, in den Medien usw. Ganz
besonders aber gilt es, den Bereich Se-
xualerziehung fiir Jugendliche aufzu-
bauen.

E: Hier gibe es ja noch einiges nachzu-
holen.

AG: Ja, wir meinen, die Soz.med. soll-
te als Informations- und Anlaufstelle
fiir Fragen der Sexualitdt und Sexua-
lerziehung fiir Jugendliche, Eltern und
alle padagogisch-titigen Kreise offen
stehen.

Insbesondere fordern wir die Schaf-

fung einer offenen, kostenlosen Ju-
gendsprechstunde, das Angebot von
Weiterbildungskursen fiir Lehrer/in-
nen und Erzieher/innen, den Aufbau
einer Offentlichen Bibliothek und das
Zur-Verfiigung-Stellen von Anschau-

Aufgabenbereiche:

Verhiitungsberatung
Schwangerschafts-Konfliktberatung
Sterilisationsberatung

Beratung bei ungewollter Kinderlosigkeit
Untersuchung vergewaltigter Frauen
Beratung von werdenden, alleinstehen-
den Miittern

Adoptionsberatung

Spezielle Beratung

@® Jugendliche ® Ausldanderinnen
@® altere Frauen ® Behinderte
Kontakte zu anderen Institutionen
Offentlichkeitsarbeit

Lehre und Forschung

ungsmaterial fiir den Unterricht. Aus-
serdem sollten die Mitarbeiter/innen
der Soz.med. auch selbst fiir den Un-
terricht in Sexualerziehung/Lebens-
kunde in den Schulen, in Jugendgrup-
pen usw. beigezogen werden konnen.
E: Heisst das, sie sollten in die Schulen
gehen?

AG: Wenn dies gewiinscht wird, ja.
Noch wichtiger wire aber, dass auf der
Soz.med. selbst entsprechende Raume
fiir Gruppenunterricht zur Verfligung
stehen. Dies erleichtert den Zugang zu
Unterrichts- und Anschauungsmate-
rial, ermoglicht es den Jugendlichen,
die Beratungsstelle von innen anzu-

schauen und trdgt somit wesentlich
zum Abbau von Schwelleningsten ge-
gentiber einer solchen Institution bei.

E: Ein weiterer Bereich der ,Offent-
lichkeitsarbeit” wire ja auch noch der
Kontakt zu anderen Institutionen.

AG: Natiirlich, die Soz.med. kann
nicht alles abdecken. Wir denken hier
vor allem auch an die Beratung und
Begleitung von vergewaltigten und
misshandelten Frauen, HIV-positiven
Frauen, behinderten Frauen, Prostitu-
ierten, Ausldnderinnen, drogenab-
hingigen Frauen u.a.m., wo es zum
Teil recht gut ausgebaute entsprechen-
de Spezialberatungsstellen gibt, wie -
das Nottelefon fiir vergewaltigte Frau-
en, die AIDS-Beratungsstelle, das
Drop-In usw.

Mit diesen Stellen sollte eine moglichst
gute und kontinuierliche Zusammen-
arbeit auf- und ausgebaut werden.

E: Wir danken Euch fiir das Interview.

)

Arbeitsgruppe: Regula Bassler
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