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Jung, weibl

Eine junge Freiburgerin mochte
keine Kinder bekommen und
hat sich sterilisieren lassen. In
Deutschland ist das erlaubt,
aber umstritten. Nur wenige
Arzte fithren den Eingriff durch,
auch in Freiburg.

Von Carolin Johannsen

ie Morgenddmmerung hat

gerade erst begonnen, als

sich Linda Biittner in den

Bus nach Umkirch setzt.
Langsam geht die Sonne auf, dieser Tagim
September 2022 wird wieder ein warmer
Tag werden. Linda Biittner sitzt im Bus
und ist aufgeregt. In wenigen Stunden
wird sie wieder nach Hause fahren und si-
cher sein, dass sie nie Kinder bekommen
wird. An diesem spdtsommerlichen Tag
im September wird sich die 26-Jahrige
sterilisieren lassen.

Wer sich in Deutschland als Frau unter
30 Jahren sterilisieren lassen und somit
gebdrunfihig werden mochte, findet sel-
ten sofort einen Arzt, der zu dem Eingriff
bereit ist. Junge Ménner hingegen miis-
sen nur googeln und bekommen direkt
ein groRes Angebot an Arzten angezeigt,
die Vasektomien durchfiihren.

Die Diskrepanz hat von Seiten der Arz-
te vor allem einen Grund: Bei Mdnnern
kann die Sterilisation oft riickgéngig ge-
macht werden, bei Frauen hingegen ist
der Eingriff so gut wie irreversibel. ,Bei
einer Frau sollte eine Sterilisation erst
dann durchgefiihrt werden, wenn die Fa-
milienplanung definitiv abgeschlossen ist
und wenn sich die Frau weitestgehend si-
cher ist, dass sie nicht doch noch auf na-
tiirlichem Weg ein Kind bekommen
mochte®, teilt Klaus Doubek, Prdsident
des Berufsverbandes der Frauendrzte
(BVF), mit. Aus Fachliteratur gehe zudem
hervor, dass vor dem 30. Lebensalter eine
Sterilisation nur dann durchgefiihrt wer-
den sollte, wenn medizinische Griinde
vorliegen. Der Eingriff sei auBerdem ,,in
aller Regel medizinisch nicht notwen-
dig“, sagt Doubek, da es andere Verhii-
tungsmethoden gebe.

Schon seit einigen Monaten beobach-
tet der Berufsverband der Frauendrzte
einen Anstieg der Anfragen junger Perso-
nen und von Journalistinnen und Journa-
listen zum Thema Sterilisation. ,,Woher
die aktuell verstirkte Medienprisenz
rijhrt, ist uns als Verband noch nicht so
recht klar“, sagt Markus Haist, Vorsitzen-
der des Landesverbandes Baden-Wiirt-
temberg. ,Es ist nicht verwerflich, wenn
Arztinnen und Arzte den Eingriff ableh-
nen“, sagt Prasident Doubek. Wie viele
Frauen in Deutschland sich sterilisieren
lassen, wird nirgends erfasst. Pro Familia
geht davon aus, dass in Deutschland etwa
fiinf Prozent der Frauen im gebérfahigen
Alter sterilisiert sind.

Dass die Suche nach einem Arzt oft Mo-
nate dauern konne, sagt Susanne Rau. Da-
mit diese Suche in Zukunft leichter wird,
hat die freiberufliche Ubersetzerin mit
sechs anderen queer-feministisch-akti-

Méchte keine Kinder: Linda Biittner

ich, sterilisiert

(N09°380QV"%001S) dd0T4¥9IN :0104

Um eine Frau unfruchtbar zu machen, werden die Eileiter verschlossen oder durchtrennt.

ven Frauen aus ganz Deutschland den
Verein ,,Selbstbestimmt steril“ mit Sitz in
Leipzig gegriindet. Das Ziel des Vereins:
eine virtuelle Deutschlandkarte mit einer
Ubersicht iiber Arztinnen und Arzte zu
erstellen, die Sterilisationen auch bei jun-
gen Frauen durchfiihren. Susanne Rau hat
sich selbst mit 28 Jahren sterilisieren las-
sen und wiinscht sich, dass Sterilisation
»als normales Verhiitungsmittel an-
erkannt wird“, sagt sie. Oft hort sie Erfah-
rungsberichte, dass Patientinnen von
Arzten weggeschickt oder be-
lehrt wurden, sie kdnnten
eine lebensverdndernde Ent-
scheidung wie eine Sterilisa-

Sterilisation ist

schlieRlich dafiir, den Alptrdumen ein En-
de zu setzen und macht sich auf die Suche
nach einem Arzt. Zundchst fragt sie in der
Praxis an, in der sie seit Jahren Patientin
ist. ,,Sie werden nie einen Arzt finden,
der das unterstiitzt“, bekommt sie als Ant-
wort. Erniichternd und erschreckend sei
das gewesen, erinnert sich Linda Biittner.
Letztendlich findet sie iiber den Verein
Selbstbestimmt steril doch einen Arzt in
Freiburg: Michael Iselborn.

Nach eigenen Angaben ist Iselborn
,der Einzige in Freiburg, der
ambulante Sterilisationen
macht“. Drei bis vier Sterilisa-
tionen pro Woche fiihrte der

tion noch nicht treffen. ,Da- die emf achste Gynékologe bisher im OP-
bei kann man sich auch mit ynd sicherste Zentrum in Umkirch durch.
18 Jahren fiir ein Kind ent- Aufgrund eines Betreiber-
scheiden, das ist genauso le- Meth?de zur wechsels muss er sich nun al-
bensverdndernd*, sagt Rau. Verhiit ung lerdings einen neuen Standort

Dass Entscheidungen nicht
vom Alter, sondern von den
jeweiligen Lebensumstdnden abhéngen,
argumentiert Vera Loffler. Sie leitet das
Frauen- und Médchengesundheitszent-
rum (FMGZ) in Freiburg. Es komme hdu-
fig vor, dass sich der Kinderwunsch mit
neuen Partnern dndere und letztendlich
das Thema unerfiillter Kinderwunsch in
der Beratung eine viel groRere Rolle spie-
le, sagt Vera Loffler. Im FMGZ sei Sterilisa-
tion nicht oft Thema. ,Wir benennen
zwar, dass Sterilisation eine Option ist,
aber nicht bei jungen Frauen“, sagt Loff-
ler. Der Grund: ,Es gibt nicht die Garan-
tie, dass man sich mit Mitte 30 nicht doch

umentscheidet.“ Loffler steht der
¢ Sterilisation im jungen Alter des-
halb kritisch gegeniiber. , Ich per-
sonlich wiirde jungen Frauen
nicht dazu raten, aus meiner Er-
fahrung, was das Leben mit sich
bringen kann.“

Die Griinde, warum junge
Frauen keine Kinder bekommen
wollen, sind vielféltig. Unsicher-
heiten um die wirtschaftliche Zu-
kunft, gefiihlte Bedrohung der
Existenz durch den Klimawandel
und Karriereziele nennen einige
junge, sterilisierte oder daran in-
teressierte Frauen auf Social Me-
dia. Linda Biittner hat die Ent-
scheidung, dass sie nie Kinder be-
kommen mochte, friih getroffen.
Schon als Teenager habe sie ihrer
Mutter davon erzdhlt, erinnert sie
sich. ,Ich hatte Alptrdume, dass
ich schwanger sei“, sagt Biittner.
Mit Mitte 20 entscheidet sie sich

fiir die Sterilisationen suchen.
Schon seit 1993 gehort der
Eingriff zu seiner Tdtigkeit als Frauenarzt
dazu. ,Die Sterilisation ist die einfachste
und sicherste Verhiitungsmethode*, sagt
Iselborn. Der Eingriff sei fiir ihn Teil der
gynédkologischen Versorgung — ,die Per-
son muss mich aber iiberzeugen, dass sie
die Tragweite ihrer Entscheidung kennt“,
sagt er. In seiner Aufkldrung weist er im-
mer darauf hin, dass die Sterilisation na-
hezu irreversibel sei. Nach ausfiihrlichen
Gespridchen fiihrt er Sterilisationen auch
bei Personen unter 30 Jahren durch. ,Ich
akzeptiere ihre Entscheidung“, betont
Iselborn. Thm ist bewusst, dass er nicht
viele Kollegen hat, die so denken wie er.
»Aber jeder darf ein Leben fiihren, wie er
will“, sagt Iselborn. ,,Und gescheite Ver-
hiitung ist besser als ein Abbruch.“

Auch an der Uniklinik in Freiburg wer-
den Sterilisationen durchgefiihrt — ,,meis-
tens im Rahmen eines Kaiserschnitts“,

Sterilisation

Eine Sterilisation erfolgtin den meisten
Fallen iiber einen kleinen Eingriff unter
Vollnarkose. Dabei werden die Eileiter
durchtrennt, mit Hitze, Laser oder
Strom verddet oder in seltenen Féllen
abgebunden oder abgeklemmt. Die
Eierstocke produzieren weiterhin Hor-
mone und auch die Menstruation
findet weiterhin statt. Die Sterilisation
hat somit keinen Einfluss auf den
natlirlichen weiblichen Zyklus. In
Deutschland ist eine Sterilisation ab

sagt Ingolf Juhasz-Boss, Arztlicher Leiter
der Klinik fiir Frauenheilkunde. Im Rah-
men der Geburt sei der Eingriff schnell er-
ledigt. Doch selten komme es auch vor,
dass sich junge, kinderlose Frauen mel-
den, die von ihren Hausdrzten an die Uni-
klinik {iberwiesen wurden. , Wir weisen
niemanden ab“, betont Juhasz-Bdss. Auch
er kennt Kolleginnen und Kollegen, , fiir
die ist das Alter ein K.O.-Kriterium bei
der Sterilisation®, sagt Juhasz-Bdss. Er
steht dem kritisch gegeniiber und setzt
auf eine umfassende Aufkldrung und ge-
niigend Bedenkzeit. ,Von dem Denken
mit dem Alter als Kriterium muss man
wegkommen.“

Als sich Linda Biittner sterilisieren
ldsst, ist sie 26 Jahre alt und kinderlos. An
diesem spdtsommerlichen Tag im Sep-
tember liegt sie im OP-Zentrum Umkirch
auf einer Liege und bekommt eine Voll-
narkose. Wahrend sie schléft, werden
ihre Eileiter durchtrennt. Als Linda Biitt-
ner aufwacht, zeugen nur ein grofRes
Pflaster und ein Gefiihl ,wie Muskelkater
nach einem Bauchworkout“ davon, dass
sie in der Zwischenzeit sterilisiert wurde.

Linda Biittner weiB, dass sie Gliick ge-
habt hat, schnell einen Arzt zu finden.
Hinter ihr liegen Stunden der Arztsuche,
Gespriéche, ein Essay, den sie als Argu-
mentationsstiitze geschrieben hat, und
fast 1000 Euro Arztkosten, die sie selbst
iibernehmen musste. Sie hat von vielen
Frauen gehort, dass sie die Suche irgend-
wann aufgegeben haben. Wenn sie an
sich hinunterschaut, sieht sie oft die klei-
ne Narbe in der Né&he ihres Bauchnabels.
,Sie erinnert mich daran, was ich durch-
gemacht habe“, sagt die 26-Jahrige. Fiir
sie sei die Sterilisation auch eine Frage
von Selbstbestimmung. ,Jeder soll Ent-
scheidungen iiber den eigenen Kdorper
selbst treffen diirfen.“

einem Alter von 18 Jahren gesetzlich
erlaubt. Entgegen der Vasektomie bei
Mannern kann eine weibliche Steri-
lisation in der Regel nicht riickgangig
gemacht werden. Falls Frauen doch
noch schwanger werden maochten,
missen sie sich einer Kinderwunsch-
behandlung mit kiinstlicher Befruch-
tung unterziehen. Die Sterilisation
gilt mit einem Pearl Index von 0,2 bis
0,3 als eines der effizientesten Mittel
der Geburtenkontrolle. g

Kreuzung
im Rachen

Ungefdhr 2000 Mal am Tag spielt sich
einer der komplexesten Vorgénge in
unserem Kdrper ab: Wir schlucken.
In unserem Rachen verléauft eine Kreu-
zung. Von oben stromt die Luft aus der
Nase nach unten Richtung Luftréhre
und Lunge. Von vorn kommen Nah-
rungsbrei und Spucke, die nach
t¥..  hinten in die Speiserdhre miissen
i’ —iiber die Luftrshre hinweg. Ko-
ordiniert wird dieses Zusammen-
spiel von fiinf Hirnnervenpaaren
und Muskeln in Mundhéhle,
Rachen, Kehlkopf, Speise-
réhre und Magen. Der pro-
minenteste Teilnehmer
im Spiel ,,sicheres Schlu-
cken“ ist der Kehlkopf-
deckel. Er bildet das
obere Ende der Luftréh-
re und schlieBt sich
beim Schlucken re-
flexartig. Wir konnen
ihn nicht bewusst
< Offnen oder schlie-
Ben. Weil der Weg
zur Luftréhre so versperrt ist
und sich auch die Stimmlip-
pen schlieBen, kénnen wir
wihrend des Schluckens
nicht atmen oder sprechen.
Dafiir gelangen Nahrung und
Spucke {iber den geschlosse-
nen Kehlkopfdeckel sicher
nach hinten in die Speiserdh-
re. Wenn wir aber beim Essen
hastig schlingen und dabei
reden, passiert es, dass Spei-
chel oder Speiseteile in die
Luftrohre geraten, weil der
Kehlkopfdeckel nach dem
vorherigen , Schlucken und Luft holen
noch nicht wieder richtig verschlossen
ist. Der Korper reagiert auf die Fehl-
leitung und befordert den Nahrungs-
brocken mit kréftigen Hustenst6Ben
wieder nach oben. Dass aber ein Fremd-
korper in die Luftréhre gelangt und dort
stecken bleibt, ist extrem selten. cfr
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Jusammenhang
Musik und Psyche

Musikalische Menschen haben
ein leicht erhohtes genetisches
Risiko fir bestimmte psychi-
sche Erkrankungen. Ob sie ein
Instrument spielen oder nicht,
spielt dabei keine Rolle.

Musizieren, glauben viele Menschen, sei
gut fiir die Psyche. Dennoch scheinen
Musiker — verglichen mit musikalisch in-
aktiven Menschen — hidufiger unter De-
pressionen und Angststérungen zu lei-
den. Wie passt das zusammen? Ein inter-
nationales Forschungsteam unter Beteili-
gung des Max-Planck-Instituts fiir empiri-
sche Asthetik (MPIEA) hat den Zusam-
menhang zwischen Musikmachen und
psychischer Gesundheit untersucht und
in Translational Psychiatry veroffentlicht.

Die Auswertung der Daten zeigte, dass
Personen mit einem hoheren geneti-
schen Risiko fiir Depressionen und bi-
polare Stérungen im Durchschnitt hdufi-
ger musikalisch aktiv waren, mehr {ibten
und Leistungen auf einem hoheren kiinst-
lerischen Niveau erbrachten. Diese Zu-
sammenhdnge traten unabhdngig davon
auf, ob die Personen tatsichlich psychi-
sche Probleme hatten. Gleichzeitig hat-
ten Teilnehmer mit einer hoheren geneti-
schen Veranlagung zur Musikalitdt auch
im Durchschnitt ein etwas hoheres Risiko
an einer Depression zu erkranken —unab-
héngig davon, ob sie tatsichlich ein Mu-
sikinstrument spielten oder nicht. Diese
Ergebnisse untermauern die Vermutung,
dass teilweise dieselben Gene sowohl
musikalisches Engagement als auch die
psychische Gesundheit beeinflussen. BZ



