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Seite 7: Die Phasen des Menstruationszyklus und der Verlauf
der Basaltemperatur



Der Baby-Computer (im folgenden BC) ist ein neues medizi-
nisch-technisches Gerat filir die Laienanwendung, das seit
September 1986 auf dem Markt ist. Da nicht allen Leserinnen
und Lesern diese Neuheit bekannt sein diirfte, soll zuné&chst
eine steckbriefartige Beschreibung des Gerdts erfolgen,

Das Gerdt, das auf den ersten Blick mit einem Radiowecker
verwechselt werden konnte, ist ein Minicomputer, der zur
Familienplanung dient. Mit seiner Hilfe ist es mdglich, so-
wohl Schwangerschaften zu verhliten als auch einen Kinder-
wunsch zu unterstiitzen und eine Schwangerschaft zu planen,
Fiir die wesentlichen Funktionen des Gerats wird der Zusam~
menhang 2zwischen basaler KOrpertemperatur und Eisprung aus-
genutzt., Die Kdrpertemperatur wird von der Anwenderin durch
ein bleistiftdhnliches Thermometer, das liber ein Kabel mit
dem BC verbunden ist, t&dglich ermittelt. Die Funktion des
Gerdts selbst besteht darin, auf Basis der individuellen
Daten zu KoOrpertemperatur und Regelblutung unter Riickgriff
auf statistische Rahmendaten die fruchtbaren und unfrucht-

baren Tage der Anwenderin einzugrenzen.

In der Offentlichkeit hat der BC relativ viel Aufmerksam-
keit erregt., Vor allem Frauenzeitschriften nahmen sich sei-
ner an, In ihnen wird der BC vorwiegend als gesundheits-
freundliche Alternative zur "Pille” aufgegriffen. Skepti-
sche Reaktionen - soweit sie -bereits. vorliegen - laufen
demgegeniiber auf die Befilirchtung hinaus, man hdtte es hier
mit einem bedrohlichen Ubergriff des Computerwesens auf das

Intimleben zu tun.

Aus sozialwissenschaftlicher Perspektive bildet der BC eine
markante Schnittstelle einer Reihe aktueller Entwicklungen,
die das gesellschaftliche Gesundheitssystem betreffen. Von
Interesse ist der BC unter anderem im Zusammenhang

- mit den Tendenzen gzur Auslagerung von Aufgaben der of-
fentlichen Gesundheitsversorgung -in private Dienstlei-
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stungsbereiche und in die Haushalte ("medizinische Eigen-
versorgung");

mit den hierzu komplementdren Tendenzen 2zur Ausweitung
individueller Formen der KOrper~ und Gesundheitsplanung
("Body~-Management");

mit der zunehmenden Kritik der auf Pharmaka fixierten Me-
dizin (Renaissance der "Krdutermedizin™);

mit Technisierungsprozessen, die 2zunehmend die biologi-
schen Grundlagen der Gesellschaft erfassen ("kiinstliche
Befruchtung"),

riilber hinaus lassen zwei Aspekte den BC fiir eine spezi-
sch techniksoziologische Untersuchung besonders geeignet
scheinen:

Mit dem BC steht wahrscheinlich das erste medizinische
Expertensystem1 zur Verfiligung, das, soweit dem Begriff
"Expertensystem" ein analytischer Sinn abgewonnen werden
kann, diesen Namen wirklich verdient, Hierbei wird davon
ausgegangen, daB nur die wissensbasierten Informations-
systeme "Expertensysteme" genannt werden sollten, die
problemlos fiir Laien nutzbar und im Prinzip flir "jeder-
mann"” - in diesem Falle eindeutig filir "jedefrau" - zu-
génglich sind. Nun prddestiniert nicht nur dieser Neuig-
keitswert den BC fiir eine genauere Untersuchung, denn es
ist zu vermuten, daB der BC ein Vorreiter einer regel-
rechten Welle avancierter KOrpertechnik darstellt, Wirft
man einen Blick auf den amerikanischen Markt fiir Pro-
duktinnovationen, stdB8t man auf eine bereits groB8e Zahl
vergleichbarer Neuentwicklungen wie etwa auf den Diat-
computer, auf Gerdte, die anzeigen, wann flir die Haut
eine schéddliche UV-Dosis erreicht ist, oder auf compu-
tergestiitzte Biofeedback-Systeme zur Kontemplations- und

1

10

Zum Stand medizinischer Expertensysteme siehe PUPPE 1986.



Konzentrationsunterstﬁtzung.2 Unabhdngig davon, ob dabei
Mikroelektronik eine Rolle spielt oder nicht und ob es
sich um eine rein medizinische Anwendung handelt - eine
Fixierung der weiteren Entwicklung auf diese Merkmale
ist unwahrscheinlich ~, ist diesem neuen Typ von Technik
gemeinsam, daB Laien gezielter (zeitlich, Ortlich, funk-
tionell) als mit herkdmmlichen Mitteln mdglich in den
KOrper eingreifen kénnen und daB vor allem eine langfri-
stige Beobachtung und Planung physiologischer Prozesse
méglich sein wird. Zundchst kann damit dem BC die Funk-
tion eines techniksoziologischen Leitfossils im Sinne
einer prospektiven Abschdtzung eines neuen Strangs tech-
nischer Entwicklung beigemessen werden.

Ein in der Technikforschung weitgehend unbeachtetes Feld
waren und sind Technisierungsprozesse, die sich in kaum
utilitaristisch geprdgten Handlungszusammenhdngen voll-
ziehen, insbesondere in solchen, die den intimen Persdn-
lichkeitsbereich berilihren. Mitten in diesen Bereich ist
die Anwendung des BC zu verorten., Im Umgang mit ihm sind
daher existentielle Ereignisse der Lebensgeschichte und
der Persdnlichkeitsentwicklung wie Geburt/Tod, Erotik,
Fruchtbarkeit, Krankheit von Bedeutung. Dementsprechend
wird die soziale Integration des BC von der sozio-kultu-
rellen Codierung dieser existentiellen Ereignisse abhédn-
gen, also VonfgeschlechtSSpezifischen Rollenstereotypen,
Sexualtabus, Hygienenormen oder von rechtlichen Normen
wie dem § 218. Im Hinblick auf die weitere techniksozio-
logische Forschung kann insofern die Untersuchung des BC
auch Leitfossilfunktion filir die zukilinftige Bearbeitung
von Fragen nach den kulturellen Voraussetzungen von

Technisierungsprozessen erhalten.

2 Dies ist vor allem darauf zurlickzufiihren, daB in den USA

der Fitness- und Gesundheitsboom - der entscheidende Weg-
bereiter kdrper- und gesundheitstechnischer Gerdte ~ ein
flir europdische Verh&dltnisse kaum nachvollziehbares Aus-
maB erreicht hat; siehe BRITSCH 1987.
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In typisierender Absicht lieBe sich der BC, nach den,
was bislang angesprochen wurde, als Gesundheitstechnik,
als Expertensystem, als Korpertechnik oder als Intim-
technik aufgreifen, um ihn dann in die jeweils entspre-
chenden Problemzusammenhd@nge einzuordnen. Der demgegen-
iiber engere Begriff "Fertilitédtstechnik" steht hier im
Zentrum der Betrachtung und damit die Problemkreise Ver-
hiitung und unerfilillte Schwangerschaft,

Bevor ich nun né@her auf das Gerdt, seine Entwicklung und
die Bedingungen seiner sozialen Integration eingehe,
scheint mir eine kurze Darstellung der Geschichte der
Fertilit&dtsbeeinflussung und der dabei verwendeten Tech-
niken sinnvoll,



2. Zur Geschichte der Fertilitatstechnik

Gsenef. aims. Sapitel.
Vnd gum Weib fprach Soteder HERx: Yoh wildir Schimergen
fehaffervwei du [chwanger wirft/ Du folt mit Schmersen deine Kine

beracbdren/end dein Will foldeinan WRann vatcrworffenfopn / ond
¢vfol dein Here fepn.



Seite 13: Frontispiz und Titel eines Hebammenlehrbuchs aus
dem Jahr 1580. Aus moralischen Grinden ist die
Gebdrende bekleidet dargestellt.
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2.1 Priihe Fertilité&tstechnik

Die Vorl&ufer heutiger Praktiken 2zur Fertilitdtsbeeinflus-
sung lassen sich bis ins Mittelalter, ja sogar bis ins frii-
he Altertum zurlickverfolgen. Wie aus Uberlieferungen her-
vorgeht, konnte schon damals fast die heutige Bandbreite
gewiinschter Beeinflussungseffekte erzielt werden: zeitlich
begrenzte Unterdrilickung der Fertilitdt, Unfruchtbarkeit,
Wiederherstellung und Steigerung  der Fertilit&t, Abtrei-
bung, die Milderung von Stérungen des Menstruations-,
Schwangerschafts- und Klimakteriumsverlaufs sowie die Be-
kdmpfung fertilitd@tsrelevanter Krankheiten (Geschlechts-
krankheiten).

Direkte Vorl&dufer des Latex-Kondoms waren Prédservative aus
Stoff, Seide und Tiérdérmen, die seit der Antike zur Verhii-
tung und zur Abwehr von Geschlechtskrankheiten angewandt
wurden (PARISOT 1985)., Als ein Vorldufer moderner Verhii-
tungsverfahren, die auf einer Kombination mechanischer Be-
fruchtungsbarrieren und spermientdétender Chemikalien beru-
hen (etwa Diaphragma plus Creme), kann beispielsweise eine
Methode angesehen werden, die bereits in Schriften des al-
ten Agypten (um 1900 sowie um 1550 v, Ch.) beschrieben wird
(vgl. BLUME 1984: 15; DORING 1978: 48): Ein mit einer Mi-
schung aus Honig und zerriebenen Akazienknospenbldttern be-
strichenes Leinenl&ppchen sollte vor dem Geschlechtsakt
tief in die Scheide geschoben werden. So konnte der Honig
einen diinnen, spermienundurchdringlichen Film iiber dem Mut-
termund bilden; die Akazienknospen unterstiitzten, wie man
heute weiB, die Verhlitung dadurch, das das in ihnen enthal-
tene Harz ("qummi arabicum®™) in der Scheide in einem Fer-
mentationsprozeB zu der spermiziden Milchsdure umgewandelt
wird, Das gummi arabicum ist im librigen heute noch in eini-
gen chemischen Verhilitungsmitteln enthalten.

15
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Den iiberwiegenden Teil der aus der Geschichte iiberlieferten
Fertilitdtstechniken machen jedoch Krdutermixturen aus, die
man als Vorl&ufer der modernen chemisch-hormonellen Mittel
zur Fertilitdtsbeeinflussung betrachten kann. Tatsdchlich
konnte vielen dieser Mixturen eine fertilitdtsbeeinflussen-
de Wirkung nachgewiesen werden. Funktionszuschreibung, An-
wendungsbereich und Verabreichungsform der einzelnen Mittel
waren jedoch nicht eindeutig festgelegt. Oft wurde kein Un-
terschied gemacht, ob ein Mittel oral oder 1lokal zu verab-
reichen sei (etwa im Fall des oben genannten gummi arabi-
cum), schrieb man ein und demselben Mittel einen verhiiten-
den, fertilit&tssteigernden oder einen anderen fertilit&ts-
relevanten Effekt 2zu, oder es wurde angenommen, daB8 ein
Mittel sowohl die Fertilitdt des Mannes wie die der Frau
beeinflussen kdnne (etwa im Falle der im Mittelalter ver-
wendeten Raute). Haufig war zudem der fertilitdtsrelevante
mit luststeigernden oder berauschenden Effekten verbunden
gyie beim Safran). Das Wissen liber die Herstellung und Wir-
kungsweise der frilhen Fertilit&dtsmittel lag im Altertum vor
allem bei Priestern und Gelehrten, im Mittelalter bei Ma-
giern, Quacksalbecn und den sogenannten "weisen Frauen"

Flir das BevOlkerungswachstum diirften die verschiedenen Fer-

tilitdtstechniken bis in unsere Tage hinein Keine groBe Be-

deutung besessen haben.3 Im Hinblick hierauf waren aller-

3 HEINSOHN/KNIEPER/STEGER vertreten hingegen die These, dag

die mittelalterlichen Verhlitungsmethoden bereits einen
groBen EinfluB8 auf das BevOlkerungswachstum hatten (1979:
55 ££f.). Einen indirekten Beleg hierfliir sehen sie dadurch
gegeben, daB nach einer zwei Jahrhunderte dauernden Pe-
riode des BevOlkerungsriickgangs zeitgleich mit der Hexen-
verfolgung im 16. Jahrhundert, also mit der Vernichtung
des mittelalterlichen Verhiitungswissens - siehe oben wei-
ter im Text -, und trotz weiterhin wlitender Pest ein An-
stieg des Bevdlkerungswachstum 2u verzeichnen gewesen
sei, Ob es sich dabei um ein im strikten Sinne fertili-
tdtstechnisches Phénomen der allgemeinen Ausmusterung von
Verhiitungs- und Abtreibungsmitteln handelt, also um einen
umgekehrten "Pillenknick"”™ im Mittelalter, bleibt Jjedoch
offen. Hierfiir ‘kdnnten auch nichttechnische, gleichwohl
fiir das Bevdlkerungswachstum relevante Aspekte der Hexen-
verfolgung, etwa die Verfolgung und Bestrafung der Kin-
destbtung, ausschlaggebend gewesen sein.

17



=P, AT~ (il

WY

K \ g = ' }
3 A ) :

//))\\ \\ /,//‘ - ), ’ — "J )/

i\

:
N

f

N\

‘\
/4 /’ (1 ,,/ 4 - ' Y

7 _;Kh 3 4
///(‘ﬂ(((((’ =<7, 14 =

\

-
N~ V="
7L - -," WY

=W

\ y \§§ i, y/..mu-
i /% .
) Y ,

: \l///////////m//

VLRI

Mit der Hexenverbrennungen wurde fast das gesamte gyndkologi-
sche Wissen der Zeit - auch das Wissen {iber Fertilitdtstechni-
ken - vernichtet. (Zeitgendssische Holzschnitte)

18



dings soziale Institutionen relevanter, wie das Recht auf
T6étung des Nachwuchses im biirgerlichen Rom (oder vergleich-
bare Rechte im Mittelalter), die Einfihrung von Kindergeld
und Findelh&8usern durch Kaiser Konstantin (306-337 n. Ch.)
sowie generell die Etablierung von Ehe und Monogamie und
die Etablierung des dazugehdrigen Moralkodex fiir die Sexua-
litdt im 2Zuge der im Okzident einsetzenden Christianisie-
rung, Speziell fiir die Geschichte der Fertilitdtstechnik
war das Christentum insofern von enormer Bedeutung, als im
Hochmittelalter die weltliche Gesetzgebung die kirchliche
Tabuisierung von Verhilitung, Sterilisation und Abtreibung
gemdB des christlichen Gebots des "Mehret Euch" zu iiberneh-
men begann (vgl, BLUME 1984: 30; NOON 1969). Vor allem aber
hatte die systematische Hexenverfolgung vom 15. Jahrhundert
an zur Folge, daB mit den "Hexen", bei denen es sich in der
Mehrheit um krduterkundige "Hebammen-Arztinnen" (die "wei-
sen Frauen") handelte, die wichtigsten Trdgerinnen und
Uberlieferinnen des damaligen Wissens {liber fertilit&dtsbe-
einflussende Mittel verbrannt wurden. In Europa verschwand
so bis zum 18. Jahrhundert die Fertilitdtstechnik auf Basis
der Kréutermedizin fast vollig.

19
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2.2 Fertilitdtstechnik der Gegenwart: die "Pille"

Mit Ausnahme des Kondoms sind die in den Industrieléndern
heute angewandten Fertilitdtstechniken Produkte der profes-
sionellen Medizin und der modernen Naturwissenschaften. Ab-
gesehen vom Kondom, den meisten chemischen Verhlitungsmit-
teln (lokale Kontrazeptiva) und einigen fertilité&dtsrelevan-
ten Medikamenten 2zur Bekdmpfung von Krankheiten der Ge-
schlechtsorgane ist auch der Umgang mit Fertilitdtstechnik
mehr oder weniger von der professionellen Medizin abhdngig
- sei es im Rahmen einer klinischen Behandlung (z.B. bei
einem operativen Eingriff an den Geschlechtsorganen, der
Sterilisation, der klinischen Geburt oder bei den Verfahren
der kinstlichen Befruchtung), im Rahmen einer vom niederge-
lassenen Arzt angeleiteten Behandlung (z.B. bei Menstrua-
tionsbeschwerden oder FertilitdtsstOrungen), oder sei es
lediglich via Rezeptpflicht, wie im Falle der hormonellen
Kontrazeptiva.

Zu einem kontinuierlichen, im wértlichen Sinne allt&dglichen
Bestandteil der Lebensfiihrung wurde Fertilitdtstechnik
durch die Entwicklung chemisch-hormoneller Prédparate, die
sich vor allem als hormonelle Ovulutionshemmer in den sech-
ziger und siebziger Jahren rasch verbreiteten, So werden
mittlerweile in der Bundesrepublik Jjdhrlich allein auf dem
Markt fiir nicht-klinisch angewandte, chemisch-hormonelle
Mittel der Fertilitdtsbeeinflussung ca. 100 Millionen Pak-
kungen mit einem Umsatzvolumen von fast einer halben Mil-
liarde DM verkauft (LANGBEIN/MARTIN/WEISS 1985: 919-980).
Uber die HHlfte des jdhrlichen Umsatzes entfdllt dabei auf
"die Pille".

21
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Zie voor den- pr"y'& de volgehde bladsyde (15).

o4

Zeitgendssische Verhilitungsmittel in einer Illustra-
tion von 1890: Schwamm (mit spermizider Seifenlauge
oder Essigldsung getrdnkt und als Scheidentampon be-
nutzt), Irrigator flir Scheidenspliilungen und Dia-
phragma



Die groBe Relevanz der hormonellen Ovulationshemmer fiir das
Intimleben wird bereits durch den Namen deutlich, den sie
in der Umgangssprache haben: Zhnlich den "Tagen" oder der
"Regel" wird mit dem Begriff "Pille" - eigentlich nur die
Bezeichnung flir eine nutzenunspezifische Verabreichungsform
eines x-beliebigen Medikaments - eine h6chst intime, mit
vielen Tabus belegte Lebenspraxis allgemeinverst&dndlich co-
diert., Die gesellschaftliche Relevanz der Pille, die als
die erste breit angewendete Fertilitdtstechnik gelten kann,
wird an der demographischen Deformation deutlich, die die
Verbreitung der Pille nach sich zog und gemeinhin als
"Pillenknick"™ bezeichnet wird - ein "fertilitdtstechni-
sches" Phédnomen, das nach und nach alle 2zentralen gesell-
schaftlichen Sozialisationsinstanzen betraf und in ihren
Institutionen (Schule, Wehrdienst, Arbeitsmarkt) 2zum Teil
erheblichen Regelungsbedarf verursachte.

Mit dem Phdnomen "Pille" und der ganzen Palette moderner
Verhiitungsmittel, die im Fahrwasser der Pille auftauchten,
ist man bei den entscheidenden Bedingungen flir die Entwick-
lung und Einfilihrung des BC angelangt. Interessant ist der
BC vor allem als potentielle Alternative zur Pille, ndmlich
als Kontrazeptivum., Daher soll in den folgenden Ausfihrun-
gen zur Fertilitdtstechnik der Blick auf den Ausschnitt der
Verhlitungsmittel eingeengt werden.

23



Benutzung kontrazeptiver Methoden in der BR Deutschland, 1985
(relative B3ufigkeit in Prozent. N=1267)
Pille [IUP Kondom NFP—1 Coitus |Dia- Mini-
Meth. |interr.|phrag- |pille
ma
Insgesamt’ 37,1 10,3 5,9 3,9 3,4 2,1 1,3
Alter
15-21 43,1 3,6 5,8 1,6 3,9 1,3 2,9
22-34 44,7 12,8 6,7 6,1 3,0 3,2 0,6
35 u. mehr 24,1 12,4 4,9 2,8 3,3 1,0 1,0
FPamilienstand
verheiratet 33,0 14,6 5,7 4,2 4,2 0,7 0,7
ledig 50,0 7,5 4,9 3,9 3,4 3,9 4,0
Schulbildung
Volksschule 38,6 10,8 3,8 2,6 4,3 0,2 0,5
Mittelschule 32,1 10,7 7,8 3,0 3,8 1,6 1,4
Abitur, Univ. 39,6 8,9 7,2 7,2 1,5 5,7 2,4
Konfession
katholisch 37,4 10,3 5,2 3,8 4,0 1,0 1,2
evangelisch 38,4 9,8 5,8 3,4 2,9 1,8 1,8
ohne 28,5 13,8 9,5 8,6 4,3 8,6 0
Kinderzahl
keine 41,3 6,8 5,8 3,6 3,2 3,5 1,9
1-2 35,8 14,5 5,7 4,6 3,4 0,8 0,8
3 u. mehr 21,7 13,0 5,4 3,3 5,4 0 0
weiterer
Kinderwunsch
ja 44,0 7,5 6,8 5,5 3,2 2,1 2,1
nein 30,0 13,7 5,1 2,4 3,1 1,2 1,2
fraglich 40,8 7,2 5,5 5,1 4,3 4,3 4,3
berufstdtig
ja 37,6 13,2 5,4 4,3 3,6 2,1 2,1
nein 34,5 10,5 6,3 3,2 3,7 1,1 1,1
in Ausbildung [37,2 4,7 6,2 4,1 2,5 3,4 3,4
Nettoeinkommen
bis 1499 41,2 7,5 7,0 7,0 1,4 4,4 4,4
1500-2499 38,5 9,7 4,1 2,8 2,3 3,1 3,1
2500-3499 36,1 10,9 6,4 3,9 4,8 0,3 0,3
3500 u. mehr 32,7 13,0 7,2 3,9 4,3 0,5 0,5

Quelle: G. Ddring, 8. Baur, P. Frank, G. Freundl, U. Sottong: Er-
gebnisse einer reprdsentativen Umfrage zum Familienpla-

nungsverhalten in der Bundesrepublik Deutschland.

burtshilfe und Frauenheilkunde 46 (1986),
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Methoden der natiirlichen Familienplanung (vorwie-

gend auf der Temperaturmethode basierend)

"NFP-Meth."

1



Die Euphorie in den sechziger Jahren, mit der Pille endlich
iiber ein sicheres, leicht handhabbares, reversibles und ko-
stengiinstiges Verhilitungsmittel zu verfiigen, wich allm&hlich
niichternen, bisweilen dysphorischen Einsch&tzungen der Pil-
le, Vor dem Hindergrund der 2zum Ende der siebziger Jahre
vorliegenden langfristigen Erfahrungen der ersten Anwende-
rinnen-Generationen tauchten vermehrt Berichte iiber Anwen-
dungsprobleme und gesundheitlich unerwiinschte wirkungen4
der Pille auf (u.a. erhShtes Krebs- und Thromboserisiko,
mangelnde Ausbildung der inneren Geschlechtsorgane bei sehr
jungen Anwenderinnen, Migr'aine).5 Die pharmazeutische Indu-
strie und die Medizin reagierten hierauf, indem sie 2zu-
ndchst das Angebot hormoneller Verhiitungsmittel im Hinblick
auf grégere Anwendungs- und Gesundheitsvertrdglichkeit aus-
differenzierten6 und dann auch nichthormonelle, speziell
intravaginale oder intrauterine Mittel zur Anwendungsreife
brachten.7 Die BAusdifferenzierung des Angebots an Verhii-

Die Begriffe "unerwlinschte" und "erwlinschte" Wirkungen
von Medikamenten werden hier dem Begriffspaar "Haupt- und
Nebenwirkungen" vorgezogen, weil der in der Alltagsspra-
che gebrauchte Begriff der "Nebenwirkungen" fdlschlicher-
weise vortduscht, das die "Nebenwirkungen® als notwendi-
ges Ubel einer positiv beurteilten und ein flir allemal
feststehenden Gesamtwirkung eines Medikaments in Kauf ge-
nommen werden muB. Da aber im konkreten Applikationsfall
die Wirkung eines Medikaments Jjeweils abzuwdgen, damit
das Ergebnis des Abwdgens durchaus offen ist und nicht am
Medikament allein festgemacht werden kann, werden diese
Begriffe seit einiger Zeit in der Pharmakalogie und der
Medizin nicht mehr verwendet; vgl. ROSENBROCK 1986: 50,

Detailliert in: HAUSER 1987,

Auf dem Markt hormoneller Verhlitungsmittel sind mittler-
weile sogenannte Kombinations-, Sequential- und Phasen-
pillen, die "Minipille®”, die "Pille danach" und die Drei-
monatsspritze erh&ltlich. In Entwicklung befinden sich
verschiedene Depottechniken.

Hiergu z&dhlen: 1. Scheidenzédpfchen und -salben, die einen
spermiziden Wirkstoff enthalten; 2, Diaphragma und Por-
tiokappe, die als mechanische Barrieretechniken bezeich-
net werden koOnnen; 3. die Spirale (Intrauterin-Pessar),
von der man bis heute nicht genau weiB, ob sie mecha-
nisch, physiologisch oder chemisch wirkt; 4. hormonhalti-
ge Spiralen.
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tungsmitteln hat sicherlich dazu beigetragen, die Verhii-
tungsquote generell zu erhdhen., Obwohl in den letzten Jah-
ren auch die Anwendung hormoneller Verhlitungsmittel zuge-
nommen haben diirfte, scheint sie im Vergleich zur Anwendung
anderer Mittel oder Methoden leicht abzunehmen. Den Ovula-

8

tionshemmern ist also Konkurrenz erwachsen.  Nach einer Re-

prdsentativbefragung durch Emnid benutzen z.Z. in der Bun-
desrepublik dennoch rund 40 $ aller Frauen hormonelle Kon-

trazeptiva, ca. 30 % wenden andere Verhilitungsmethoden an.9

8 Neben den bereits durch die verschiedenen Verhilitungsmit-
tel angesprochenen Verhiitungsmethoden sind folgende zu
nennen: 1, die sogenannten "natlirlichen" Verhlitungsmetho-
den, die entweder ohne jegliche technische Hilfsmittel
oder allenfalls nur mit Hilfsmitteln, die nicht in Ko&r-
perfunktionen eingreifen, praktiziert werden (Coitus in-
terruptus, Knaus-Ogino-Methode, Billings'sche Methode,
Sympto-Termale Methode, strenge und erweiterte Tempera-
turmethode); 2, Sterilisation des Mannes oder der Frau;
3. Regelbehandlung und Abtreibung.

Die Zahlenangaben dieser Studie ilber die relativen Anwen-
dungshdufigkeiten sind im einzelnen: Pille 37,1 %, Mini-
pille 1,3 %, Spirale 10,3 %, Kondom 5,9 %, natlirliche Me-
thoden 3,9 %, Coitus interruptus 3,4 %, Diaphragma 2,1 %,
chemische Mittel 0,8 %, Sterilisation des Mannes 1,3 %,
Sterilisation der Frau 6,1 %, andere Methoden 1,9 %, kei-
ne Verhilitung 11,2 %, ohne Angaben 13,4 %.

Es ist bemerkenswert, wie stark die Verhilitungspraxis in
verschiedenen Ldndern voneinander abweicht, Nach Studien
aus den USA (1982) und England (1978) hat die Pille ge-
geniiber frilheren Zeiten an Bedeutung verloren (23,4 %
bzw. 28,2 %), ohne allerdings jemals die gleiche Bedeu-
tung wie in der Bundesrepublik innegehabt 2zu haben. In
England wird das Kondom hdufig angewandt (24,5 %), was
flir die skandinavischen Ldndern seit langem bekannt ist.
In Schweden z.B. werden 13-14j&hrige bereits in der Schu-
le an den Umgang mit Prédservativen herangefiihrt. In den
USA hat die Sterilisation die hormonelle Verhiitung weit
liberrundet (43,1 %), was darauf zurlickzufiihren ist, daB
einerseits mit dem spektakuldren Ausscheiden der Spirale
aus dem Verhiitungsmarkt neben der Pille kein "sicheres"
Verhiitungsmittel =zur Verfiligung stand (siehe Abschnitt
3.2) und das andererseits offensichtlich das Selbstwert-
gefiihl der Amerikaner weit weniger als im europdischen
Raum und zudem unabhdngig vom Geschlecht unter einem Ste-
rilisationseingriff leidet. Interessant im Hinblick auf
den BC 1ist, daB offensichtlich im Vergleich zu England
und den USA nur in der Bundesrepublik eine nennenswerte
Zahl von Personen natlirliche Verhilitungsmethoden prakti-
ziert; alle Angaben aus DORING et al. 1986,
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Bei der Herausbildung der relativ groBen Bandbreite gegen-
wartig praktizierter Verhilitungsmethoden haben die Sozial-
wissenschaften eine nicht unwesentliche Rolle gespielt -
eine Tatsache, die, wie sich zeigen wird, insbesondere bei
der Entwicklung des BC von Bedeutung ist. Wdhrend bis in
die siebziger Jahre hinein die Kontrazeptionsforschung Me-
dizinern und Naturwissenschaftlern vorbehalten war und die
Forschung sich zundchst auf die biologische Wirkung und die
Verbesserung der hormonellen Mittel, dann auf die uner-
wiinschten Wirkungen und potentiellen medizinisch~techni-
schen Alternativen konzentrierte, erhShte sich das Gewicht
der Sozialwissenschaft im Laufe der siebziger Jahre. Wich-
tige Bedingung hierfiir war die Novellierung des § 218, denn
sozialwissenschaftliche Kontrazeptionsforschung wurde im’
Rahmen ihrer flankierenden MaBnahmen verstdrkt geférdert.10
Auch kam die durch die Gesetzgebung initiierte und finan-
zierte Schwangerschaftsberatung der sozialwissenschaftli-
chen Forschung indirekt 2zugute, da sich in dem Netz der
daraufhin eingerichteten Beratungsstellen wichtige Erfah-
rungswerte zum Problemkreis Verhiitung ansammelten., Der
§ 218 war gleichzeitig ein wichtiger Teil des Untersu-
chungsgegenstandes, da die in ihm enthaltene Definition des
Lebens z.B, die rechtlichen Bedenken, die noch gegenliber
der Anwendung nidationshemmender Xontrazeptiva (morning-
after-pill; Spirale) bestanden, aus dem Weg rdumte und weil
- wie bei seinen Vorgdngern - er danz generell die so-

10 Die Chance der Mittelbewilligung flir soziologische For-

schung iiber das Gesundheitswesen stieg 2zu Jjener Zeit
nicht unwesentlich, wenn ein thematischer Bezug zur Pil-
lenproblematik gegeben war. Dies hatte u.,a. die Folge,
daB die Pille in einer Zeit, in der soziologische Tech-
nikforschung lediglich im Rahmen industriesoziologischer
Ansdtze betrieben wurde und eine spezielle Techniksozio-
logie in der Profession noch nicht existierte, zu dem
von der Soziologie am besten erforschten technischen Ar-
tefakt wurde. Gegenwdrtig deutet sich Vergleichbares im
Hinblick auf die AIDS-Problematik an. Kritisch anzumer-
ken bleibt, ob nicht eine derartige konjunkturabhdngige
Selektion der Forschungsthemen, die auch in anderen Dis-
ziplinen anzutreffen ist, langfristig der Entwicklung
des Faches schadet. :
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zialenBedingungen definiert, wann die Abtreibung entweder
als Teil des Verhlitungsverhalten oder in ihrer (virtuellen)
Relevanz filir das Verhiitungsverhalten einen Strafbestand
darstellt.

Die Fragestellungen der sozialwissenschaftlichen Kontrazep-
tionsforschung beziehen sich zentral auf die Diskrepanz
zwischen einerseits den medizinisch-technischen Verhilitungs-
moglichkeiten, die im Prinzip eine fast hundertprozentig
sichere Empféngnisregelung garantieren, und andererseits
der mangelnden Nutzung dieser MOglichkeiten durch die Be-
vOlkerung. Als relativ aussagekrdftiges MaB flir diese Dis-
krepanz wird in der Regel der Anteil unerwlinschter Schwan-
gerschaften herangezogen. So zeigen Untersuchungen aus dem
deutschsprachigen Raum, die Ende der siebziger Jahre durch-
gefihrt wurden, daB ca. zwei Drittel aller Schwandgerschaf-
ten ungeplant waren und rund die H&1lfte zumindest zundchst
abgelehnt wurden (vgl, MUNZ/PELIKAN 1978; DEUTSCHER BUNDES-
TAG 1980; OETER/WILKEN 1981).

Auf zwei allgemeine Erkenntnisse 2zu diesem Problemkreis
soll zundchst hingewiesen werden. Rein zahlenmdBig scheint
sich das Problem der unerwilinschten Schwangerschaften mit
steigender Verhiitungsquote zu verringern; fiir. die einzelne
dennoch betroffene Frau (oder Partnerschaft) verschdrft
sich allerdings das Problem, dem sie dann gegeniiber steht,
weil Frauen heute wesentlich stdrker VerhilitungsmaBnahmen in
ihre Lebensplanung hinsichtlich Partnerschaft, Ausbildung
und Karriere einbinden (OETER 1981l: 64). Man hat es hier
also mit dem auch £flir andere soziale Bereiche typischen
Phénomen der technik-vermittelten Risikoverschiebung einer
quantitativen Entschédrfung bei qualitativer Verschdrfung zu
tun,
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Hiufigkeit glinstiger und unerwlinschter Nebenwirkungen bei der Einnahme von Ovulationshem-

mern ("Pille')
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Wichtig ist weiterhin die aus den Untersuchungen re-
sultierende Kritik des medizinisch-technischen Sicherheits-
begriffs in Verhilitungsfragen. Da unerwlinschte Schwanger-
schaften zum Grogteil in kritischen Lebensphasen der Anwen-
derin, beim Umstieg auf ein anderes Verhiitungsmittel, bei
der "Pillenpause"™ oder in Kombination dieser drei Faktoren
zustande kommen, vermitteln Sicherheitsangaben, die, wie es
bei den sogenannten natilirlichen Methoden oft geschieht,
nicht die Anwendungsfehler berlicksichtigen (DORING 1984)
oder die sich, wie es bei der iiblichen Pearl-Index-Angaben
der Fall ist, nur auf die kontinuierliche Anwendung bezie-
hen, ein falsches Bild. Zu unterscheiden wdre demnach zwi-
schen der methodenimmanenten Sicherheit, der Gebrauchssi-
cherheit einer Methode und der Sicherheit eines spezifi-
schen, auf eine oder mehrere Methoden bezugnehmenden Verhii-
tungsverhalten (vgl. sinngem&B OETER 1981: 48).-

Zu den Fragen, wann verhlitet wird oder wann das Risiko
einer Schwangerschaft eingegangen wird, welches soziale
Profil die einzelnen mehr oder weniger sicheren Methoden
auszeichnen oder von welchen Bedingungen Anwendungsfehler
abhdngig sind, vermitteln die vorliegenden Studien ein sehr
differenziertes Bild., Einige Ergebnisse sollen hier benannt
werden, Die Risikobereitschaft bei der Verhlitung wird vor
allem von psychosozialen und situativen Faktoren abhingig
gemacht, etwa daB sie mit Dauer und Intensitdt der Partner-
schaft abnimmt. Die Anwendung sicherer Verhlitungsmethoden
scheint 2zudem eher von sozial-strukturellen Faktoren be-
stimmt zu sein; so wenden Bevdlkerungsgruppen mit gréBerem
Einkommen und héherer Schulbildung mehr sichere Verhiitungs-
mittel an. Als Griinde fiir Anwendungsfehler werden oft in-
nerpsychische Paktoren verantwortlich gemacht und z.B., mit
einem unterdriickten Kinderwunsch oder mit Ambivalenzen ge-

geniiber der eigenen Sexualitdt in Verbindung gebracht.ll

11 Hierzu DORING et al. 1986; MITTAG/JAGENOW 1982; =zu den

drei hier angesprochenen Erkl&rungsebenen und ihrem Ver-
hdltnis zueinander: OETER 1984,
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Auf detaillierte Ergebnisse, soweit sie bei der Entwicklung
und der voraussichtlichen Verbreitung des BC von Relevanz
sind, wird im weiteren an entsprechender Stelle eingegangen
werden,

AbschlieBend ist zur sozialwissenschaftlichen Kontrazep-
tionsforschung anzumerken, dag flir sie die Wirtschaftswis-
senschaften fast keine Rolle spielen., Offenbar entzieht
sich das Ph&nomen "Verhlitung®™ den rationalistischen Erkl&d-

rungsansdtzen des "homo oeconomicus“.12

12 Die Pille und speziell der BC sind allerdings ein promi-

nenter Gegenstand der Marketing- und Werbeforschung ge-
worden, bezeichnenderweise allerdings im Zusammenhang
mit der Erprobung von Wertwandelkonzepten; siehe vor al-
lem WERBEFORSCHUNG & PRAXIS 6/85,
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3. Der Fall baby comp




Seite 35: baby comp - Gerdteskizze und Anzeigedisplay
(® baby comp GmbH., Berlin)
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3.1 Heimcomputer und Familienplanung

Der BABY COMPl

Familienplanung auf den Markt gebracht. Der Begriff der Fa-

wurde im September 1986 als Instrument der

milienplanung kann dabei nicht als bloBes verkauffdrderndes
Schlagwort gelten, hat er sich doch im Zuge der Heterogeni-
sierung von VerhlitungsmaBnahmen und des zunehmenden Kennt-
nisstandes Uber die bei der Verhilitung involvierten Kon-
fliktdimensionen als Uberbegriff flir die Praxis im Problem-
kreis Schwangerschaft/Verhiitung/Abtreibung etabliert.

Mit dem BC wurde einerseits eine fiir die bisherige Verhii-
tungspraxis untypische, andererseits eine flir Technisie-

rungsprozesse im Haushalt recht typische Neuentwicklung
eingefiihrt. Untypisch und in diesem Sinne eine "echte" Neu-
heit ist der BC, weil bislang Computer, zumal wissensba-
sierte Varianten, wenn liberhaupt nur im Zusammenhang mit
einer klinischen Behandlung gzur Fertilit&dtsbeeinflussung
eingesetzt wurden. Da es sich bei ihm im Grunde um einen
Heimcomputer, wenn auch spezifischen Zuschnitts, handelt,
ist seine Entwicklung so ungewdhnlich nicht, Besteht in ir-
gendeinem Arbeits- oder Lebensbereich ein nachdriicklicher
Planungsbedarf, wird man heutzutage nicht lange auf Compu-
terunterstiitzung warten miissen. Was sind nun die Systemlei-

stungen des BC im einzelnen?

Das Leistungsprofil des BC machen im wesentlichén drei

Funktionen aus:

1. die Information der Anwenderin liber ihren Fertilit&tszu-
stand ("self-monitoring");

2. die Speicherung ihrer Daten;

3. die retro- und prospektive Absch&dtzung des Fertilitdts-
zustandes der Anwenderin,

1 BABY COMP ist ein geschiitztes Warenzeichen der "baby comp

GmbH" Berlin,
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Hierfiir ist seitens der Anwenderin eine modglichst regelmd-
Bige Messung ihrer basalen Korpertemperatur zur moéglichst
gleichen Tageszeit und die Information des BC darliber nbé-
tig, wann die Anwenderin ihre Menstruation hat. Letztere
wird liber eine Taste an der Rlickseite des Gerdts eingege-
ben. Zeitpunkt und Datum der Temperaturmessunden und der
Zeitraum der Menstruation werden {iber eine im Ger&dt inte-
grierte Uhr automatisch erfaBt. Damit besteht der individu-
elle Dateninput aus zeitabhdngigen Temperatur- und Regel-
blutungswerten. Im Ger&t selbst sind statistische Rahmenda-
ten Uber %Zyklusverl&ufe, ein relativ aufwendiges statisti-
sches Rechenprogramm und die bereits eingegebenen individu-
ellen Daten der Anwenderin enthalten. Auf dieser Basis in-
tegriert der BC t&dglich die individuellen Daten der Anwen-
derin mit den Rahmendaten, Je l&nger die Anwenderin nun den
BC benutzt, d.h. je mehr individuelle Daten dem BC zur Ver-
fligung stehen, desto genauer und langfristiger kann er sie
liber ihren Fertilitdtszustand informieren,
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Der Informationsoutput geschieht liber ein Display, das aus
einer ({iblichen Leuchtdiodenanzeige, verschiedenen Pikto-
grammen und drei verschiedenfarbigen Leuchten besteht, Wie
die Anwenderin das Gerdt als Entscheidungshilfe nutzt,
h&ngt davon ab, zu welchem Zweck sie es verwenden will.
Wird es zur Verhlitung eingesetzt, kann das Gerdt durch die
drei Leuchten in fiinf Wahrscheinlichkeitsabstufungen anzei-
gen, ob die Anwenderin Gefahr l&uft, schwanger zu werden,
Sie kann aber auch erfahren, wann ihre fruchtbaren Tage zu
erwarten sind. Nach mehrmonatiger Flitterung des BC mit in-
dividuellen Daten und bei relativ stetigem Zyklusverlauf
soll das Gerdt fast alle unfruchtbaren Tage der Frau aus-
weisen kdnnen und eine Schwangerschaft mit tendenziell grd-
Berer Sicherheit als die Pille ausschlieBen,

Wird eine Schwangerschaft geplant, kénnen mit dem BC die
fiir eine Empfdngnis glinstigen Tage und davon abgeleitet die
voraussichtliche Geburt bestimmt werden. Diese Anwendungs-
moglichkeiten dlirfte vor allem filir Paare mit unerfiilltem
Kinderwunsch interessant sein, soweit keine organisch be-
dingte Unfruchtbarkeit bei einem der Partner vorliegt. Be-
stimmbar sind ebenfalls die Tage, an denen eher ein Junge
oder eher ein M@dchen gezeugt wird. Weiterhin ist es mit
dem Gerdt mdglich, relativ frilh festzustellen, ob eine
Schwangerschaft vorliegt, Im Falle einer Schwangerschaft
k6nnen der Termin der bevorstehenden Geburt sowie der wahr-
scheinliche Termin der Empféngnis bestimmt werden,

Im Vergleich zu den bislang eingesetzten Verhlitungsmitteln
kann man daher mit Einschréankungen sagen, daB mit dem BC
ein den vollen Wortsinn beanspruchendes und umfassendes In-
strument der Familienplanung zur Verfligung steht, das eine
realistische Chance besitzt, auch als solches eingesetzt
und wirksam zu werden, Davon kann, wie die immer noch groge
Zahl der Frauen zeigt, die mehrmals die Verhilitungsmethode
wechseln, bei den herkOmmlichen Verhiitungsmitteln nicht die
Rede sein, Als Instrument der Lebensplanung diirfte der BC
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auch gegeniiber den sonst {iblichen Heimcomputern eine Son-
dersteliung einnehmen, Flir sie, die massenweise in den
Haushalten Einzug hielten und von denen noch vor ein paar
Jahren angenommen wurde, daB sie zur rationelleren Eaus-
haltsfiihrung eingesetzt werden, haben sich bisher kaum
sinnvolle Anwendungen im hé&uslichen Leben aufgetan, Die
mangelnde Tauglichkeit als Planungsinstrument kann bei den
iiblichen Heimcomputern wie bei herk®mmlichen Verhlitungsmit-
teln darauf zuriickgefiihrt werden, daB die jeweiligen Tech-
niken nicht oder nicht in geniligendem Mage filir die spezifi-
schen Lebensbedingungen und Nutzungsinteressen der Anwender
individuell instrumentalisierbar sind,

So ist z.B. die Pille hinsichtlich ihrer Wirkungsweise und
ihrer unerwilinschten Wirkungen trotz der oben beschriebenen
Bemiihungen, ihre Anwendungs- und Wirkungsweise auszudiffe-
renzieren, immer noch ein "Standard-Ding". Sie besitzt f£flir
die Anwenderin (oder flir das verhiitende Paar) kaum den Cha-
rakter eines feinsinnigen Planungsinstrumentes, eher schon
den eines (Ovulations-)"Hammers". Auch mit der Instrumenta-
litdt der Heimcomputer ist es nicht weit her; von einem
"Abfallprodukt" der flir die Industrie entwickelten Rechner
ist dies allerdings auch nicht zu erwarten., Allenfalls die
Personal-Computer kénnte man als Ausnahme betrachten, je-
doch liegen ihre Anwendungsbereiche eher in beruflichen
Kontexten, ihr Einsatz beriihrt daher nur am Rande die pri-
vate Lebensfiihrung.

Nun sind die Einsatzmdglichkeiten eines jeden technischen
Systems von der "Nutzeroberfldche", wie man 2u sagen
pflegt, abhédngig und diese weitgehend wiederum - was der
Begriff Oberfldche verschleiert - vom "Innenleben" des Sy-
stems, Bei der Pille, deren Nutzeroberfldche allein in der
regelmdBigen Einnahme besteht - ist doch die Fldche einer
Kugel ohnehin die kleinstmdgliche eines Raumvolumens - und
deren Wirkung sich im lebenden Kdrper entfaltet, sollte das
auf der Hand liegen; bei Computern ist dieser Zusammenhang
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keinesfalls selbstverstdndlich. Zum groBen Teil ist dies
auf die verbreitete Unterscheidung 2zwischen Hard- und Soft-
ware und die h&ufig mit ihr einhergehende Vorstellung 2zu-
riickzufiilhren, Anwendungsprobleme, insbesondere bei compu-
tergestiitzter Planung, kdnne man allein durch eine verbes-
serte Nutzeroberfldche in den Griff bekommen. Hinter einer
solchen Haltung verbirgt sich meist ein Technikverstidndnis,
daB der Technik "an sich" nutzen- (auch interessen-) unspe-
zifische Plastizitdt =zuspricht und dementsprechend die
elektronische Hardware als gegenstdndliches Reservoir der
universellen Anwendungsmdglichkeiten, sozusagen als "kon-
kret Allgemeines”, des Computers betrachtet. In dem an-
schlieBenden Abschnitt Uber die Entwicklung des Gerédts, in
dem zum Teil auf die technischen Realisationsprobleme des
oben beschriebenen BC-Leistungsprofils genauer eingegangen
wird, gilt diesem Zusammenhang besondere Aufmerksamkeit.
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3.2 Der Innovationsprozes

In der Anwendung des BC wird allein der physiologische Zu-
sammenhang zwischen Eisprung und KOrpertemperatur ausge-
nutzt, Ungefdhr am 13. Tag des Menstruationszyklus erfolgt
der Eisprung, und mit ihm steigt die Korpertemperatur in-
nerhalb von 1 bis 2 Tagen um ca. 0,3 bis 0,5° C an, Sie
sinkt wieder zu Beginn der ndchsten einsetzenden Menstrua-
tion. Da weiterhin bekannt ist, dag in jedem Zyklus nur
eine Eizelle freigesetzt wird, die nur wenige Stunden be-
fruchtbar ist, und die mdnnlichen Samenzellen nur etwa 2
bis 3 Tage befruchtungsfdhig sind, ist die Empfangnisfdhig-
keit auf einen kurzen Zeitraum um den Temperaturanstiegqg be-
grenzt., Die VerhilitungsmagBnahme, die diesen Zusammenhang
ausnutzt, nennt man "Temperaturmethode®"., Die Temperaturme-
thode wiederum wird zur Gruppe der "natlirlichen Methoden"
gezdhlt, die man auch als Methoden der periodischen Absti-
nenz, der Zeitwahl oder bioclogische Methoden bezeichnet.2

Das Wissen um den Zusammenhang von KoOrpertemperatur und
Ovulation liegt seit langem vor, und seine Implementation
in einen Minicomputer stellt daher nicht die eigentliche
ErfindungshShe des BC dar. Dieser Zusammenhang wurde zuerst
1904 von van de Velde vermutet, Harvey und Crockett kamen
1932 auf die idee, ihn zur Verhiitung auszunutzen. Nun war
es kein Zufall, das 1934 der katholische Pfarrer Wilhelm
Hildebrand als erster hieraus einen "Prototyp" einer prak-
tischen Verhlitungsmethode schuf, da sie als eine Methode
der periodischen Abstinenz klassifiziert werden konnte, die
mit der prinzipiell ablehnenden Haltung der katholischen
Kirche gegeniiber Verhlitungsmitteln noch am ehesten verein-

2 In dieser Gruppe von Verhiitungsmethoden gilt es grund-

sdtzlich zwischen den verschiedenen Varianten der Tempe-
raturmethoden und den sogenannten Kalendermethoden (etwa
Knaus-0gino) zu unterscheiden. Letztere beziehen nur die
Tage der Menstruation (z.T. zuzliglich so obskurer "Tatsa-
chen” wie der Stellung des Mondes) in die Berechnung der
unfruchtbaren Tage ein und sind entsprechend unsicher.
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bar war und ist, Eine erste exakte Gebrauchsanweisung legte
Ferin 1947 vor. Im deutschsprachigen Raum wurde die Tempe-
raturmethode durch einen von Do6ring 1954 verfaBten Leitfa-
den (DORING 1954) weiteren Kreisen bekannt. Internationale
Anerkennung erlangte sie durch eine Konferenz der Weltge-
sundheitsorganisation im Jahre 1964, die sich ausfiihrlich
mit ihr beschédftigte, Verbreitet hat sie sich in katholisch
geprégten Léndern (vgl. DORING 1978). Hierzulande wird ihre
breitere Anwendung z.B. durch die Offentlichkeitsarbeit von
der "Arbeitsgemeinschaft natiirliche Familienplanung der ka-
tholischen Bischofskonferenz®, von Pro Familia oder den
Frauenzeitschriften gefdrdert. Gegenwdrtig wenden in der
Bundesrepublik ca, 4 % aller Frauen zwischen 15 und 45 Jah-
ren natiirliche Verhilitungsmethoden an (vgl. DORING et al.
1986).

Die Grundidee zur Entwicklung des BC bestand nun darin, die
Temperaturmethode mit Hilfe eines Computers, d.h. das re-
gelmédBige Messen der Temperatur, das Sammeln der Tempera-
turwerte iliber lange Zeit, das Errechnen der fruchtbaren Ta-
ge und vor allem die Interpretation der Werte beim Auftre-
ten von UnregelmdpBigkeiten (z.B. durch Fieber bei einer
Krankheit) filir die Anwenderin zu erleichtern; Zielvorstel-
lung war ein alltagstauglicher Computer fiir "jede Frau" oh-
ne irgendwelche Fachkenntnisse, der auch bei  jahrelangem
hduslichen Gebrauch keine Komplikationen aufwirft, Diese
Zielvorstellung war mit der Vermutung verbunden, daB einer
gréBeren Verbreitung der Methode bislang die gegeniiber an-
deren Verhilitungsmagnahmen relativ aufwendige Anwendung ent-
gegenstand3, im Prinzip aber - vor allem vor dem Hinter-
grund der gzunehmenden Kritik an der Pillenmedizin und dem
allgemeinen Trend 2zu einer natiirlicheren Lebensweise, der
gewissermaBen als moderne Ergdnzung zur ethisch-religidsen
Kulturanbindung der Temperaturmethode fungieren kann - ihr

3 Nach Angaben von STAEMMLER et al. (1974) hat die Tempera=-

turmethode Ende der sechziger Jahre ca. 10 % der ange-
wandten VerhiitungsmaBnahmen ausgemacht und war die sehr
unsichere Ogino-Methode zu der Zeit fihrend (rund 40 %).
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Potential wesentlich grdBer ist und weiter wachsen wird., So
kann man aus der bereits zitierten Emnid-Studie entnehmen,
daB neben den ca. 4 % Frauen, die bereits natiirliche Verhi-
tungsmethoden praktizieren, etwa 10 % diese schon einmal
angewandt haben, aber mit ihr nicht zurechtkamen, und dag
weitere 15 % sie in Zukunft praktizieren mdchten,

Der Entwickler des BC ist Werner Steinschulte, ein junger
Berliner Frauenarzt (Jahrgang 1954), Er verfolgt die BC-
Idee seit 1980 und hat sie in vier Jahren Entwicklungsar-
beit, unterstlitzt von 2wdlf freien Mitarbeitern (Ingenieu-
ren, Elektronikern, Bio-Mathematikern, Frauendrzten), auch
von dem oben genannten G. Ddring, dem wohl wichtigsten Pro-
moter der Temperaturmethode, in der Bundesrepublik zur
Marktreife gebracht. Zu diesem Zweck griindete er die "Ge-
sellschaft fiir natlirliche Familienplanung" mit Sitz in Ber-
lin (NFP-GmbH). Die Biographie des BC-Entwicklers enthdlt
nun eine Reihe interessanter Aspekte. Steinschulte hat in
den siebziger Jahren neben seinem Medizinstudium auch So-
zialwissenschaften in Frankfurt studiert und gehSrte zu den
durchaus noch kritischen, wenn auch weniger rebellischen
Studenten der 68er Nachfolge., Er schloB das Medizinstudium
mit 23 Jahren ab und war damit zu der Zeit jlngster deut-
scher Arzt. Wdhrend seiner anschlieBenden Arbeit als wis-
senschaftlicher Assistent entwickelte er bei der Beschdfti-
gung mit biomathematischen Problemen eher zufdllig ein In-
teresse an der Informatik. Seine Kenntnisse iiber Entwurf,
Analyse und Programmierung von Rechnersystemen eignete er
sich in der Folgezeit autodidaktisch an.

Der BC-Entwickler entstammt daher selbst der kritisch-al-
ternativen Generation, auf die das Novum BC zielt, bzw. an
deren Lebensstilen und -haltungen sich die Ger&teentwick-
lung orientierte, Weiterhin kann seine Mischgqualifikation
(Medizin, Sozialwissenschaften, Informatik) wie auch die
Tatsache, daB er auf seinem Betdtigungsfeld Autodidakt ist,
als typisch fir den sogenannten Erfinder-Unternehmer gel-
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ten, dessen Renaissance bis vor kurzem vor allem im Zusam-
menhang mit vielen erfolgreichen Firmenneugriindungen im
Silicon Valley diskutiert wurde. Obwohl es sich bei dem BC
um ein medizinisches Gerdt handelt, war letztlich fiir sein
Zustandekommen nicht etwa medizinische, sondern statisti-
sche und sozialwissenschaftliche Entwicklungsarbeit sowie
eine umfangreiche Programmerstellung von ausschlaggebender
Bedeutung.

Flir die im BC gespeicherten Rahmendaten konnte weitgehend
auf die bereits vorliegenden Ergebnisse»der Kontrazeptions-
forschung zuriickgegriffen werden. Daten lber Zyklusverlaufe
von Frauen in verschiedenen Altersgruppen und mit unter-
schiedlichsten korperlichen und gesundheitlichen Vorausset-

zungen sind in den letzten Jahrzehnten - so in den Multi-
center-Studien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus
den siebziger Jahren -~ in genligender Zahl erstellt und

teilweise sogar schon statistisch aufbereitet worden. Inso-
fern bestand die Entwicklungsarbeit zum einen darin, Aus-
nahmen von der Regel soweit zu berilicksichtigen, das die an-
visierte Verhlitungssicherheit ohne {iberm&@gigen technischen
Aufwand gewdhrleistet werden kann (Festlegung der Abwei-
chungsstandards), zum anderen darin, die verfligbaren Daten
auf die unterschiedlichen Ger&tefunktionen hin auszurichten
(funktionelle Differenzierung der Rahmendaten).

Der sozialwissenschaftliche Entwicklungsanteil bestand in
der Sichtung und Aufbereitung der oben angesprochenen For-
schungsergebnisse. Ergédnzend hierzu wurden spezielle Erhe-
bungen {iber Anwendungsprobleme und Akzeptanz natlirlicher
Verhiitungsmethoden durchgefiihrt., Die Resultate des sozial-
wissenschaftlichen Vorlaufs schlugen bei der Auslegung des
Rechners (automatische Kontrolle bzw, Korrektur von Anwen-
dungsfehlern, missing data, AusreiBern), bei der Gestaltung
der Nutzeroberflidche (einfache Dateneingabe, Verstdndlich-
keit der Angeige), beim Design (Name, Aussehen, Gré8e) und
beim Leistungsprofil (Anti- und Prokonzeption) zu Buche und
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diirften auch beim Marketing des BC eine wichtige Rolle
spielen.4

Weil ein Funktionsfehler des BC die iiber einen langen Zeit-
raum gesammelten Daten vernichten oder zu einer ungewollten
Schwangerschaft flihren kann - beide "Storfdlle" bedeuten
flir die Anwenderin eine mehr oder weniger groBe persdnliche
Katastrophe -, sind die Anforderungen an die technische
Funktionssicherheit sehr hoch, In dem MaBe, in dem das
technische Gerdt die Frau im Vergleich zur nicht technikge-
stiitzten Anwendung der Temperaturmethode zu entlasten ver-
spricht, lbertragen sich natlirlich auch die Anforderungen
an die sichere Handhabung von der Anwenderin auf den BC, So
ist der BC das erste mikroelektronische Gerdt fiir den Haus-
gebrauch, fiir das die Qualitdts- und Zuverldssigkeitsstan-
dards erforderlich sind, die den Standards in- extrem si-
cherheitsempfindlichen Technikbereichen5 nahekommen,

Niedergeschlagen haben sich diese Sicherheitsanforderungen
zundchst beim Systemdesign. Um den Verlust der individuel-
len Zyklusdaten 2zu verhindern, wurde der BC mit einem Not-
laufsystem ausgestattet, das die Daten bei Stromunterbre-
chung bis zu fiinf Jahre lang erhdlt. Im Betriebssystem und
den Statistikroutinen sind Subprogramme integriert, die
automatisch die PFunktionsféhigkeit der wichtigsten Gerdte-

4 Die Erstellung einer leichtverstdndlichen Bedienungsan-

leitung delegierte man an einen Mitarbeiter des neuen
Lehrstuhls flir verbale Kommunikation der Hochschule der
Kiinste (HAK) in Berlin, Das Ergebnis war allerdings so
schlecht, d.h. unverstadndlich, daB das BC-Entwicklungs-
. team die Bedienungsanleitung in eigener Regie entwarf.
Dort also, wo man noch am ehesten eine Kompetenz der So-
zialwissensghaften filir die Gerdteentwicklung vermuten
kénnte, war sie am wenigsten gegeben.
5 Vergleichbar mit Bereichen der Militdr- und Flugzeugtech-
nik; der zentralen Steuerungs- und Regelungstechnik von
groBtechnischen System in der Versorgung, der Verwaltung
oder der Industrie; der Technik der Intensivmedizin und
Prothetik.
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teile iiberpriifen und eine unbeabsichtigte Manipulation ver-

hindern,

Die Sicherheitsanforderungen bestimmten auch die Wahl des
BC-Herstellers, Die Produktion des BC wurde an das neue
Werk filir Leistungselektronik der AEG in Berlin-Marienfelde
vergeben, weil hier die erforderlichen Qualitdtsstandards
garantiert werden konnten, die notwendigen Material- und
Funktionsiiberpriifungen mdglich waren und in dem vor allem
ein hochleistungsfdhiger Bestilickungsautomat flir Elektronik-
bauteile vorhanden war,., Dariiber hinaus war der AEG, die,
wie man sich denken kann, liber freie Kapazitdten verfligt,
an der Erweiterung ihrer Produktpalette gelegen. An die AEG
ist weiterhin der BC-Servicedienst angegliedert. Er ist fir
technische Funktionsstdrungen und die Gerédteliberpriifungen
zustdndig, denen das Gerdt im Laufe der Anwendung alle sie-
ben Jahre unterzogen werden soll, ‘

Das breite Leistungsprofil, die verschiedenen Sicherheits-
vorkehrungen und nicht zuletzt auch die Uberlegung, daB ein
Gerdt in der GrodBe eines Heimcomputers wohl kaum in eine
Reisetasche oder gzum Schlafzimmermobiliar passen wiirde,
machten es unmdglich, das Systemdesign allein mit auf dem
Markt vorhandenen Elektronikbauteilen zu realisieren.6 So
wurde ein eigens filir den BC entworfener, hochintegrierter
Mikroprozessor ndtig. Da ihn mit der erforderlichen Lei-
stungsstdrke und -charakteristik keine europdische Firma
produzieren konnte, wurde die Produktion an Texas Instru-
ments vergeben., Allerdings hatte auch Texas Instruments an-
fédnglich Probleme, den kundenspezifischen Chip zu produzie-
ren, Der fiir den BC erforderliche Chip gehdrt zu einem Typ,
der erst seit kurzem in die Produktpalette von Texas In-
struments aufgenommen wurde, Da e€r nur mit einer sehr hohen’
AusschuBquote und damit unter unvertretbar hohen Kosten
produziert werden konnte, verlagerte Texas Instruments - in

6 Die Gerite-unspezifischen Chips werden von der Firma NEC

geliefert.
49



Spekulation auf h6here Qualit&dtsstandards der europdischen
Industriekultur - die Fertigung nach Sidfrankreich. Das
franzdsische Werk konnte jedoch die AusschuBquote nicht we-
sentlich verringert, So landete letztlich die Chipproduk-
tion in einem Werk in Indonesien, das den Chip mittlerweile
erfolgreich, d.h. mit einer AusschuBquote von nur 60 % fer-
tigt.

Diese Odyssee der Chipproduktion mit Endstation Asien illu-
striert, auf welche weitreichende Industrielogistik die
Herstellung des BC aufbaut, der in dieser Beziehung einiges
mit dem sogenannten "Weltauto"™ gemeinsam hat. Vermutlich
aufgrund des weltumspannenden Produktionshintergrundes
tauchten in der Zusammenarbeit mit Texas Instruments einige
folgenschwerere Schwierigkeiten auf. Unter anderem wurde
durch eine Verwechslung der Chipmuster, kaum das die ersten
Gerdte ausgeliefert waren, eine erste Riickrufaktion not-
wendig,

Auch wenn es sich bei solchen, durch einen produktionstech-
nischen Stdrfall verursachte Funktionsfehler um {ibliche
Kinderkrankheiten neuer Haushaltselektronik handelt, haben
sie im sicherheitsempfindlichen Verhlitungsbereich eine un-
vergleichbar dgrdBere Bedeutung, Insofern ist es interes-
sant, daB das Bundesgesundheitsamt (BGA) hier nicht h&dtte
einschreiten kdnnen, was ihm bei den meisten anderen Verhii-
tungsmethoden zumindest hinsichtlich gesundheitsschéddigen-
der Nebenwirkungen mdglich wédre. Nach dem Bundesarzneimit-
telgesetz ist das BGA allein flUr in den Kdrper eingefiihrte
"pharma-technische Artefakte" 2zustdndig. Generell obliegen
sicherheitstechnische Fragen in diesem Fall, soweit es sich
bei solchen Stérfdllen nicht um grobe Fahrldssigkeit im
Sinne rechtsgeschdftlicher Bestimmungen handelt, den tech-
nischen Uberwachungsvereinen (TUV) und ihren Vorschriften
zur Gerdtesicherheit. Ihnen zufolge muB der BC die Schutz-
klasse II filir Netzstromversorgung erfiillen, die bei medizi-
nischen Gerdten mit Hautkontakt eine voll getrennte Primdr-
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und Sekunddrspule im Netzteil verlangen, um ein Durchschla-
gen der Netzspannung zu verhindern,

Flir die Sicherung spielen die BC-spezifischen Chips noch in
einem anderen Sinn eine wichtige Rolle. Bei der Abkl&drung
der urheberrechtlichen Eigenschaften des anvisierten Gerdts
stellte sich heraus, daB von dem Gerdt nur der Thermofiihler
patentiert werden kann, Da allein Anleitungen zum techni-
schen Handeln patentierbar sind - was gegenstédndliche Kon-
struktionsanweisungen meint und eine strenge Unterscheidung
zwischen der "Hardware" und "Software” impliziert - und der
BC nach diesem MaBstab nichts anderes ist als ein spezi-
fisch ausgelegter Heimcomputer, blieb nur die Mdglichkeit,
die wesentlichen Entwicklungsleistungen, die sich in der
Betriebssoftware niedergeschlagen haben, lber das viel
schwdchere Copyright zu schiitzen, Weil ein Copyright - wie
der wildwuchernde Untergrund zirkulierender Raubkopien fir
PC-Software zeigt - faktisch keine Absicherung bietet, ent-
schied sich die NFP, das System technisch {iiber bestimmte
Eigenschaften des Mikroprozessors zu schiitzen.

Die Auswahl des Chiptyps fiir die zentralen Mikroprozessoren
war daher nicht nur von den erforderlichen Rechenleistun-
gen, sondern auch von den Sicherungsqualitdten des Chips
bestimmt, Bei den kundenspezifischen Mikroprozessoren han-
delt es sich um sogenannte mikrocodierbare Chips7 - ein
Chiptyp, der gewdhrleistet, daB das Betriebssystem ohne

viel Aufwand nicht entschliisselt werden kann.& Aus diesem

7 Um Betriebsprogramme vor der Konkurrenz 2zu schiitzen,

werden vor allem zwei Methoden angewandt: die Verwendung
nicht standardisierter Codes auf der Ebene der Maschi-
nensprache und die Verdrehung der einzelnen Chipschich-
ten, um die Rekonstruktion der logischen Struktur der
Chips, die ein mikrofeines Abschleifen der einzelnen
Chipschichten ermdglicht, zu erschweren.

Das Okonomische Standardkriterium flir die "Knacksicher-
heit"™ eines Chips ist folgendes: Den bestausgerlisteten
Laboratorien in Japan und Taiwan muB bei der Rekonstruk-
tion des Hardware—-fixierten Betriebssystems durch das
Abschleifen der Chips und die Entschliisselung der logi-
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Grund ist ein wichtiger Einsatzbereich des fiir den BC ver-
wendeten Chipmodells die Waffentechnik, Technikgenetisch
betrachtet ist die Technologie mikrocodierbarer Chips, auf
die sich die Entwicklung des BC stiitzt, ein Produkt der Mi-
lit&rforschung. Nun sind Uberschneidungen der industriellen
Logistik von ziviler und milit&rischer Technik keineswegs
ungewShnlich, dennoch entbehrt dies im Fall BC nicht einer
gewissen Pikanterie: Deutet man die moderne Technikentwick-
lung als kollektive Triebmanifestation der Industriegesell-
schaften, scheint sich hier die Freud'sche Annahme des en-

gen Zusammenhangs von Libido und Destrudo zu bewahrheiten.9

Die Finanzierung des BC-Projekts liber Eigenmittel, Bankkre-
dite, finanzielle Hilfe des Berliner Senats und des Bundes-
ministeriums f£lir Forschung und Technologie stellte phasen-
weise das Hauptproblem der BC-Entwicklung dar.]'O Nach Aus-
sage des BC-Entwicklers vermittelt die Fiille der zu l&sen-
den technischen Probleme insofern einen falschen Eindruck,
als die meiste von ihm und seinen Mitarbeitern aufgebrachte
Zeit daflir verwandt werden muSte, Geldgeber flir das Projekt
zu finden. Schwierigkeiten bereiteten ihnen vor allem die
Banken. Speziell im Fall des BC kann man sich lebhaft vor-
stellen, welche Milhe es bereitet haben mug, einen graume-
lierten Bankvertreter konservativen Zuschnitts von den

schen Struktur soviel Zeit- und Kostenaufwand entstehen,
wie eine eigene Neuentwicklung verursachen wiirde.

9 Sehr instruktiv hierzu ist die massenpsychologische In-
terpretation des amerikanischen SDI-Programms von
JOHNSON 1983,

10

Der Berliner Senat vergab zinsglinstige Kredite mit bank-
uniiblichen Sicherheiten, das Bundesministerium fiir For-
schung und Technologie lieS8 der NFP "verlorene Zuschiis-
se" zukommen, deren Bewilligung jedoch von der Durchfiih-
rung sozialwissenschaftlicher Untersuchungen {iber die
Anwendungs—- und Akzeptanzchancen des BC abhdngig gemacht
wurden., Die sozialwissenschaftlichen Studien wurden so
zu zwei Drittel vom BMFT finanziert und von der Techni-
schen Universitdt Berlin durchgefiihrt; die Verwertungs-
rechte der Studien liegen beim BMFT.
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Chancen einer Pillenalternative auf dem post-industriellen
Verhlitungsmarkt der Baby-Boomer-Generation gzu tiberzeugen.

Das Ergebnis der Entwicklungsarbeit ist ein 15 cm groBes,
rundliches Geré&t, dessen Design bewuBt in Abdrenzung 2zu
einem klinischen Instrument gestaltet wurde. Das Gerdt er-
hielt den Namen "baby-comp®". Der damit codierten Verbindung
zwischen Anwendungsgebiet und eingesetztem Techniktyp wurde
die Schirfe genommen, die ihr Alltagsorientierungen in der
Regel verleihen. Der gewdhlte Name sollte eine eventuell
vorhandene Scheu potentieller Anwenderinnen degeniiber der
Computertechnik iberwinden helfen., Das Gerdt besitzt nur
vier Tasten, von denen im tdglichen Betrieb nur zwei ge-
braucht werden. Es kann ohne Vorkenntnisse in elektroni-
scher Datenverarbeitung oder Uber die Temperaturmethode
nach Studium der Bedienungsanleitung in Gebrauch genommen
werden, Eine feste Einbindung in die Alltagsroutinen ver-
spricht man sich insbesondere von dem im Gerdt integrierten
Wecker, der die Anwenderin t3glich mit einer kleinen Melo-
die weckt und sie zur Temperaturmessung im Halbschlaf auf-
fordert. Vorgesehener Standort ist ein Platz direkt neben
dem Rett, also das Schlafzimmer. Der tdgliche Zeitbedarf in
der Anwendung liegt bei unter einer Minute, der Preis des
Gerdts bei 1.000 DM.

"AnschlieBbar” an die professionelle Medizin ist das Gerédt
dqurch eine serielle V-24-Schnittstelle: Will der Arzt zur
Beurteilung des Zyklusverlaufs einer BC-Anwenderin Einsicht
in die gespeicherten Daten erhalten, kann er sie sich auf
einen normalen Personal Computer liberspielen. In Vorberei-
tung ist eine spezielle Arztvariante des BC.
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3.3 Die ersten Einfiihrungsstationen

Der BC wird seit August 1986 ausgeliefert, Bis zum Januar
1987 wurden nach Angaben der BC-Firma bereits 2,500 Gerdte
verkauft, Noch bevor die Gerdte zu kaufen waren, wurde der
BC auf kleineren Alternativ- und Erfindermessen vorge-
stellt. Einer breiteren Offentlichkeit wurde er auf einer
Pressekonferenz anldBlich der medizinisch-technischen Messe
MEDICA im Herbst 1986 bekannt gemacht. Vertraut man dem
allgemeinen Tenor des Presseechos dieser mit Abstand wich-
tigsten medizin-technischen Leistungsshow in Europa, war
der BC eine der wenigen "echten" Neuheiten. Parallel hierzu
informierte die NFP die einschldgigen Frauenzeitschriften,
Arztefachbldtter, diverse Multiplikatoren (etwa Pro Fami-
lia) sowie die Boulevardpresse iiber die Neuentwicklung. Vor
allem die PFrauenzeitschriften, die unter einem chronischen
Themenmangel leiden, und die Boulevardpresse, die ohnehin
flir jede Story aus dem Intimbereich gut ist, nahmen dies
dankbar auf. Dieser erste Akzeptanztest, so kdnnte man sa-
gen, durch die Medien von Alltagskultur und Fachdffentlich-
keit fiel in etwa folgendermaBen aus:

Die Frauenzeitschriften reagierten durchweg positiv auf die
Neuentwicklung und griffen den BC als wichtige Ergénzung
des gegebenen Spektrums an VerhlitungsmaBnahmen auf.ll Auch
die serilseren Tages-~ und Wochenzeitungen berichteten zu-
stimmend, wenn auch mit leicht ironischem Unterton. In ih-
nen wird vor allem die Verbindung 2zu allgemeineren Trends
der Verbreitung von Mikroelektronik gezogen.12 Die Boule-
vardpresse pries den BC als Sensation, als die Alternative
zur Pille. In den Schlagzeilen finden sich durchweg Anspie-

11 yum Beispiel in: UNSER KIND, Heft 2, 1985: 42 f.; EL-

TERN, Heft 3, 1985: 119 f.; VOGUE, Heft 5, 1985; PETRA,
Heft 9, 1985: 143 £,
12 Siehe etwa FRANKFURTER RUNDSCHAU vom 30,.11.1985; MANN-
HEIMER MORGEN vom 4,12,1985; VORWARTS vom 29.11.1986.
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lungen auf die Fruchtbarkeitsanzeige ("Ampel"), oder es
wird die M&glichkeit der Geschlechtsmanipulation hervorge-

13

hoben. Demgegeniiber berichteten die medizinischen Fach-

zeitschriften spdrlicher und wesentlich zuriickhaltender;
hier finden sich auch die einzig ablehnenden Kornmentare.l4
Interessiert und positiv reagierten hingegen die Fachblét—
ter der Apotheker, was - wie sich noch zeigen wird - rela-

tive naheliegende Grlinde hat.15

Die Ger&te wurden zundchst auf Anfrage Interessierter ver-
sandt, der Vertrieb soll aber zukiinftig ilber die Apotheken
laufen. Ihn hat die eigens hierfiir gegriindete "Valley Elec-
tronics” GmbH {ibernommen. Auch die internationale Vermark-
tung beginnt, woflir zumindest auf der Seite des Gerdts kei-
ne Modifikationen notwendig sind., Vertrieben wird der BC
bereits im deutschsprachigen Raum. Die relativ grdgten Ab-
satzzahlen erzielt er in der Schweiz, da sich hier offen-
sichtlich GroBapotheken seiner sehr wohlwollend angenommen
haben., In Vorbereitung ist der Vertrieb in Italien, Frank-
reich und Schweden, dariiber hinaus im Nahen Osten und in

Kolumbien.16

Der Zugang zum amerikanischen Markt war relativ schwierig,
vor allem weil sich gzundchst, wie bei vielen anderen Geréd-
teinnovationen auch, kein europ&discher .Versicherer fiir die
Haftungsrisiken in den USA fand. Die im Vergleich zu euro-
pdischen Verh&ltnissen hohen Haftungsrisiken sind zum einen

13 ptwa BILD vom 2.12.1985; PRALINE, Heft 10, 1986; NEUE

WELT, Heft 2, 1987.

14 XRZTEZEITUNG vom 21./22.2.1986: 2.

15 Siehe beispielsweise DEUTSCHE APOTHEKER ZEITUNG Nr. 1/2
vom 8.1.1987: 28-29,

16 Bei der Markteinfilihrung stlitzte sich das BC-Unternehmen
auf die Marketingeinrichtung des Berliner Innovations-
und Griinderzentrums (BIG); der ungewShnliche Marktkon-
takt zu Kolumbien wurde durch die AEG, der zu den arabi-
schen Staaten durch die Berliner Industrie-~ und Handels-
kammer hergestellt,
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auf die amerikanische Rechtskultur zurﬁckzufﬁhrenl7, in

der, nicht zuletzt als Ergebnis der erfolgreichen Verbrau-
cherschutzbewegung, der einzelne Verbraucher weitgehende
Rechtsanspriiche gegeniliber den Herstellern genieBt, zum an-
deren auf die im Vergleich zum Bundesgesundheitsamt groge-~
ren Machtbefugnisse der amerikanischen Gesundheitsbehodrden
(Food & Drug Administration), deren Kontrolle der BC-Ver-
trieb unterliegen wird. Kritischer Punkt bei Verhiitungsmit-
teln ist natlirlich die vermeintliche Verhiitungssicherheit.
So ist einem amerikanischen Anbieter der Vertrieb seines
Zykluscomputers nur mit der Auflage gestattet worden, daB
er ihn ausschlieBlich als Gerdt zur Empféngnisoptimierung
vermarktet und dies nachdriicklich kenntlich gemacht wird.18
Wegen eines spektakuldren Entschddigungsprozesses, bei dem
es mittlerweile um eine Summe von fast vier Milliarden DM

gehtlg, ist im {brigen die Spirale vdllig vom amerikani-

schen Markt verschwunden.20

Mit dem Vertrieb {iber die Apotheken steigt der BC in die
Distributionskan&le seiner unmittelbaren Konkurrenz ein,
Hier wird er in Tuchflhlung mit dem Markt geraten und sei-
nen ersten Okonomischen Konkurrenztest - um obige Analogie
nochmals aufzugreifen - zu bestehen haben. Zu anderen Ver-
hiitungsmitteln steht er natiirlich weitgehend in einem Ver-

17 Zu beriicksichtigen ist hierbei, daB8 das amerikanische

zivilrecht Ersatzfunktionen filir das im Vergleich zu
Europa nur schwachentwickelte System der sozialen Siche-
rung {ibernimmt, Dies erklart die zum Teil enormen Sum-
men, um die bei Schadenersatzklagen gestritten wird.
18 Es handelte sich um das Gerdt "OVIX", das auf der Sympto-
Thermal-Methode basiert; siehe DAUCHER 1986,
19 Wie man sich denken kann, ist dies die h&chste Schadens-
summe, um die jemals in einem ZivilprozeB8 gestritten
wurde; siehe "Der Spiegel" Nr., 24, 1987: 134-145.
20 So gingen Anfang der achtziger Jahre Berichte {iber Neu-
geborene durch die amerikanische Presse, die das 1IUP
(Spirale), das sie verhindern sollte, in der Hand hiel-
ten; zu den unverantwortlichen Praktiken des amerikani-
schen IUP-Marktes siehe generell MINTZ 1985,
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hdltnis der Substitutionskonkurrenz, Was jedoch in dieser
friihen Einflihrungsphase wesentlich ausschlaggebender ist,
ist die Konkurrenz mit den sogenannten "Scheininnovatio-
nen", von der es abhdngen wird, ob der BC den Bonus einer
allseits interessierenden "Neupeit" bei der Markteinfiihrung
ungeteilt nutzen kann.

"baby comp"-Konkurrenzprodukt
"Anne" (Werksfoto)
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auf dem Markt, teilweise auch in den Apotheken, befindet
sich ndmlich bereits eine Reihe vergleichbarer, um etwa
zwel Drittel billigerer Zykluscomputer, die dem Anspruch
nach Ahnliches wie der BC leisten sollen.2l Vor allem diese
Konkurrenz kennzeichnet zur Zeit das Werbematerial und die
Presseverlautbarungen der beiden BC~Gesellschaften. Hierbei
kdnnen die BC-Firmen argumentative Unterstiitzung von kompe-
tenter Seite in Anspruch nehmen. Eine medizinisch-techni-
sche Untersuchung Uber Zuverlédssigkeit und Anwendbarkeit
der billigen Verhiitungscomputer, die Prof. G. DO6ring und
einer seiner Mitarbeiter vor kurzem durchgefiihrt hat,
schreibt ihnen ein denkbar schlechtes Zeugnis aus: Wegen
der technischen Auslegung oder der zugrundeliegenden Metho-
den bieten diese Gerdte keine akzeptable Verhiitungssicher-
heit oder auch nur eine gr&Bere Erleichterung fiir die An-
wenderin (DORING/DAUCHER 1986).

Eine Konkurrenz stellen auch die elektronischen Fieberther-
mometer mit integrierter Liquid-Crystal-Anzeige dar, die
seit 1985 in fast allen Apotheken zu einem Preis zwischen
30 und 40 DM erhdltlich sind. Hdufig sind sie jedoch nicht
fliir die Temperaturmethode zu gebrauchen, weil ihre Megge-
nauigkeit (in der Regel +/- 0,3° C) unter der der {liblichen
Quecksilber-Fieberthermqmeter (+/- 0,1° C) 1liegt, obwohl
die schicke Anzeige eine Hundertstelgrad-Genauigkeit sugge-

21 Es handelt sich um die Taschenrechner-~&hnlichen Geréte

wie das Gerdt "Ovu-Test 77", das durch eine Sonde Veré&n-
derungen des ZzZervix-Schleims erfaBt und daraus die aktu-
elle Empféangnisbereitschaft ableitet; das Ger&t "Anne",
das in Taiwan produziert wird und iiber einen fest inte-
grierten Temperaturfilhler die Temperaturschwankungen er-
fagt, aus denen dann nach der Regel von Ogino die
Fruchtbarkeit errechnet wird; das Ger&dt "Rite Time", das
nach der sogenannten "strengen" Form der Temperaturme-
thode arbeitet, allerdings keine Temperaturwerte spei-
chert oder im Zeitverlauf interpretiert; das in Kanada
entwickelte und in der Schweiz vertriebene Gerdt "BIO-
Self 110", das &hnlich wie das Ger&dt "Rite Time" arbei-
tet,
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riert.22

Wie bei den Zykluscomputern besteht in diesem Fall
die Konkurrenz letztlich in dem Ausnutzen des High-Tech-
Images und des Nimbus der Zuverldssigkeit und Genauigkeit

von Elektronik schlechthin.

Ein chemisches Konkurrenzprodukt bietet eine franzdsische
Firma an. Es handelt sich um Teststdbchen (vergleichbar den
Schwangerschaftsteststdbchen), die auf eine bestimmte Hor-
monkonstellation im Urin reagieren und mit deren Hilfe die
Anwenderin AufschluB dariliber erhdlt, ob ein Eisprung statt-
gefunden hat. Da die Anwendung dieser Stdbchen recht auf-
wendig ist und diese zudem pro 2yklus ca. 80 DM kosten,
werden sie nur 2zur Bestimmung des Empfdngnisoptimums be-
nutgt. Zu erwdhnen ist 2zuletzt der "Anti-Baby-BH". Er be-
steht, wie der Name schon sagt, aus einem mit mehreren
Thermofiilhlern bestiickten Bilistenhalter, deren MeBwerte durch
einen angeschlossenen Minicomputer gespeichert und ausge-
wertet werden. Urspriinglich zur Optimierung von bestimmten
Krebserkrankungen der Brust gedacht, stellte sich im Laufe
seiner Entwicklung seine Eignung zur Empfangnisverhiitung
heraus. Der "Anti-Baby-BH" wurde jedoch bislang nicht =zu
einem nichtklinischen, alltagstauglichen Gerédt weiterent-

wickelt.23

22 Gegenliber den Quecksilberthermometern soll die MeBzeit

wesentlich verkilirzt werden (von 3 bis 5 Minuten auf un-
ter eine Minute). Da technisch anspruchslose Megfiihler
und entsprechende Elektronik aus Kostengriinden in die
Fieberthermometer, zum Teil auch in den oben genannten
Zykluscomputer eingebaut werden, bleibt die MeBgenauig-
keit auf der Strecke. So wird flir die Ger&dte ein be-
stimmter, hochstandardisierter, dementsprechend billiger
integrierter Schaltkreis verwendet, der sich weltweit in
allen elektronischen TemperaturmeBgerdten findet, die
keine besonderen Anspriliche an die Messung erfiillen miis-
sen,
23 Zum Anti-Baby-BH siehe DAUCHER 1986: 26 ff. Eine Alter-
native 2zu den konventionellen Verhiitungsmitteln soll
auch eine Art Elektroschocker flir den Samen bieten, den
Steven Kaali, Direktor einer New Yorker Frauenklinik,
zur Zeit erprobt. Das kleine batteriebetriebene Gerét,
das ~ vor dem Muttermund plaziert - durch den Aufbau
einer elektrischen Spannung das Eindringen der Spermien
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Der Mediziner DGring - wie erwdhnt der wichtigste Fachmann
und Promoter der Temperaturmethode - ist nach eigenem Be-
kunden in den letzten Jahren zur Anlaufstelle fiir viele Er-
finder geworden, die in irgendeiner Weise natiirliche Verhii~
tungsmethoden durch den Einsatz von Mikroelektronik unter-
stiitzen wollen. Die Verbindung von Computer und natiirlicher
Verhiitung liegt also in der Luft, entspringt dem momentanen
Zeitgeist, was sich in einer Reihe parallellaufender Inno-
vationsaktivité&ten ausdriickt.z4 Bemerkenswert ist in diesem
Zusammenhang, das die Stiftung Warentest, die genau die
Trends auf dem Markt fiir Haushaltselektronik beobachtet,
Interesse an dem BC wie an &hnlichen Gerdten zeigt, Obwohl
traditionell nicht fiir medizinische Fragen zust&ndig, hat
sie bereits 1983 einen vergleichenden Test {iber Kondome
durchgefiihrt und richtet ihre Aufmerksamkeit in letzter
Zeit verstdrkt auf medizinische Gerdte fiir den Hausge-
brauch. Die Verkniipfung von Diffusionsprozessen der Mikro-
elektronik in den Haushalten einerseits mit Innovationspro-
zessen auf dem medizinisch geprdgten Verhlitungssektor ande-
rerseits filihrt offenbar zur Uberlappung institutioneller
Zustédndigkeiten der vormals getrennten Bereiche von Haus-
haltstechnik und medizinischem Versorgungssystem,

Dem urspriinglichen Entwicklungsziel eines in Jjeder Bezie-
hung alltagstauglichen Gerdtes, das in Handhabung und De-
sign nicht-medizinischen und nicht-klinischen Charakter be-
sitzt, widerspricht der Vertrieb iiber Apotheken. Dies ist
in erster Linie auf die vorerst von der Vertriebsgesell-

in den Uterus verhindern soll, kostet ca. 100 DM. Ein

Batteriewechsel ist einmal im Jahr ndtig; Manager Maga-

zin trendletters Nr., 23, 1987.
24 Bereits vor finf Jahren wartete W, Weiland von der Rein-
technik KG mit einer Geré&teneuentwicklung auf, die zur
Ermittlung des Eisprungs dienen sollte., Das Gerdt sollte
wie eine Armbanduhr getragen werden, wobei die Hauttem-
peratur gemessen wurde., Flir das Ger&dt erhielt der Erfin-
der seinerzeit den Philip-Morris Preis, was jedoch nicht
verhinderte, daB die Sache stillschweigend im Sande ver-
lief.
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schaft des BC eingeschlagene Strategie filir das Einfilihrungs-
marketing zurlickzufiihren, Da Funktion und Anwendung des BC
seiner potentiellen K&uferschicht noch relativ unbekannt
sind, der Vertrieb zumindest in der Einfilhrungsphase recht.
beratungsintensiv sein wird, bietet sich der Vertriebskanal
"Apotheke"” mit seinem fachkundigen Personal im Vergleich
etwa zum Fachhandel fiir elektronische Haushaltsgerite an.25
Der Apothekenvertrieb bestimmt zum groBen Teil die Kosten
des BC, umgekehrt sind fiir den Vertrieb iber die Apotheken
die ohnehin hohen Herstellungskosten des Gerdtes mit aus-
schlaggebend gewesen,

Apotheken stellen durch den stabilen Umsatz, den das Of-
fentliche System der Gesundheitsversorgung ihnen sichert,
und durch die hohen Gewinnspannen, die um ihre Gunst buh-
lende Pharmavertreter ihnen ermdglichen, einen wvergleichs-
weise teuren Distributionskanal filir den BC dar. Der BC-Her-
steller muBte daher den Vertrieb iiber die Apotheken durch
anndhernd die gesamte Marge erkaufen, die im Marketing-Jdar-
gon als "Pioniergewinn" bezeichnet und {iblicherweise durch
den Entwickler einer Produktinnovation abgeschdpft wird. So
macht etwa ein Drittel des BC-Endpreises die Handelsspanne
flir die Apotheken aus.

Auch ohne den Apothekenbonus hdtte der BC fiir die Frau, die
ihn anschafft, den Charakter eines 1langlebigen Investi-
tionsgutes, das rein kostenmdBig einen Vergleich mit ande-
ren VerhiitungsmaBnahmen erst nach finf bis zehn Jahren An-
wendung (Jje nach Verhilitungsmittel und -quote) bestehen
kann., Mit dem BC sollen vorerst Paare mit unerfiilltem Kin-
derwunsch angesprochen werden, fiir die der hohe Preis keine
so wichtige Rolle spielt, fﬁp die jedoch seine Anwendung
stdrker an die professionelle Medizin rlickgebunden ist, was

25 In der Vertriebsgesellschaft existieren gleichwohl Uber-

legungen, langfristig das Spektrum der Vertriebskanéle
auszuweiten und parallel dazu ein firmeninternes Tele-
fonberatungsnetz aufzubauen.
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wiederum fiir den BC-Hersteller einen Vertrieb iliber die Apo-
theken opportun erscheinen lieB.

Die hohen Produktionskosten des Gerdtes resultieren nun zum
einen aus der bei einem handlichen "Alltagsgerdt” erforder-
lichen Packungsdichte der einzelnen Bauteile. Unter anderem
hat dies zur Folge, daB anstatt einer kompletten Roboterbe-
stiickung ein Teil der elektronischen Bauelemente des BC per
Hand bestlickt werden muB. Zum anderen schlagen sich die ho-
hen Sicherheitsanforderungen, die einen groBen und zeitin-
tensiven -~ damit kostenintensiven - Prilifaufwand notwendig

machen, im Preis nieder.

Langfristig baut das BC-Unternehmen auf eine Strategie der
Skalenertrédge mit dem Ziel, durch Senkung der Stiickkosten
den Gerdtendpreis ungefdhr auf das Niveau der am Markt an-
gebotenen "Verhilitungstaschenrechner" zu senken (300 bis 400
DM). Im Wechselspiel zwischen allm@hlicher Ausweitung der
vorerst in Frage kommenden Anwenderinnengruppe und dem da-
durch gewonnenen Spielraum zur produktionstechnischen Ef-
fektivierung wird eine Verbilligung des Gerdtes angestrebt.
Auf der Seite der Anwenderinnen wilirde dies voraussetzen,
daB die Frauen sich eine gesundheitsunbedenkliche, "natilir-
liche® Verhiitung, dhnlich etwa der Biokost, etwas kosten
lassen, Auf produktionstechnischer Seite mliBte die Integra-
tion der BC-Bauteile wesentlich forciert werden, denn -~ so
die vorlaufige Kalkulation - eine wesentliche Reduktion der
Herstellungskosten tritt nur dann ein, wenn die gegenwdartig
200 Montageteile des BC auf ca. 50 reduziert werden. Als
stlickzahlunabh&ngige Faktoren der produktionstechnischen
Effektivierung betrachtet man u.a. Fortschritte beim Klebe-
verfahren der Bestlickung mit elektronischen Bauteilen.
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3.4 Faktoren der weiteren Verbreitung

"Harte" Aussagen im Sinne statistischer Uberpriifbarkeit
liber die soziale Integration des BC in den Anwendungszusam-
menhédngen sind, wie die Erfahrungen mit anderen Verhiitungs-
mitteln zeigen, erst moglich, wenn sich die erste Geré&tege-
neration halbwegs verbreitet hat und einige Jahre in Ge-
brauch ist, Dies betrifft insbesondere die Verhilitungssi~
cherheit, denn hierfiir mlissen 2z.B. gemdBf Pearl-Index minde-
stens hundert, im Rahmen einer Untersuchung kontrollierte
Ahwendungsjahre vorliegen. Der BC teilt daher mit anderen
Verhlitungsmitteln sowie generell mit Technik in hochsicher-
heitsempfindlichen Bereichen die Schicksalhaftigkeit der
Restrisikoproblematik, d.h. wesentliche Momente der Funk-
tionsfdhigkeit sind vorab nur durch Simulation, empirisch
aber erst in der Anwendung {iberpriifbar, So ist die Pearl-
Index-Angabe des BC das Ergebnis einer Computersimulation
der hundert Anwendungsjahre. Die BC-Entwicklungsfirma
stlitzte sich dabei auf vorhandene Daten {iber die Anwendung
der Temperaturmethode.26
Ein &hnliches Vorgehen soll bei der Abschédtzung der Anwen-
dungs- und Verbreitungsbedingungen des BC eingeschlagen
werden, Die Abschdtzung stlitzt sich auf vorliegende Er-
kenntnisse der sozialwissenschaftlichen Kontrazeptionsfor-
schung sowie auf die ersten Erfahrungswerte der an der Ein-
fihrung des BC Beteiligten. Gegenstand des Folgenden sind
in erster Linie praktische und interpretative Aneignungs-
formen des BC sowie der gesundheitspolitische Kontext, in
dem eine computergestiitzte Verhiitung zu verorten ist.

26 Anzumerken ist in diesem Zusammenhang, dag8 die in vieler

Hinsicht ©prekdre Anwendungserprobung neuentwickelter
Verhiitungsmittel wie die Erprobung vieler anderer phar-
mazeutischer Neuentwicklungen, die nicht durch Tierver-
suche getestet werden kdnnen (diirfen), von der Pharmain-
dustrie mit Vorliebe in Ldndern der dritten Welt, insbe-
sondere in lateinamerikanischen L3&ndern durchgefiihrt
wird, da hier das "menschliche Testmaterial" willfdhiger
und problemloser zu erhalten ist.
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3.4.1 Relevante Aspekte des Verhiitungsverhaltens

Uber das gegenwdrtige Verhiitungsverhalten der Bev&lkerung,
damit liber die allgemeine Einfilihrungssituation des BC, ver-
mitteln Umfrageuntersuchungen ein relativ genaues Bild (DO-
RING et al. 1986; HOH 1981; BRIGITTE 1983; GFK 1981). Aus
ihnen geht generell hervor, daB trotz einer groBen Band-
breite verfligbharer Mittel und Methoden die Verhlitung immer
noch stark konfliktbeladen ist. So haben praktisch alle
Frauen, die ja in der Regel die Hauptlast der Verhlitung
tragen, schon einmal die Verhilitungsmethode gewechselt., Jede
sechste Frau hat sogar filinf verschiedene Methoden auspro-
biert, und etwa die H3lfte der Frauen ist mit der Methode,
die sie aktuell praktiziert, unzufrieden (bei Diaphragma,
chemischen/hormonellen Mitteln und Kondom ca. 50 % der
Frauen, bei natiirlichen Methoden ca, 30 % und bei der Spi-
rale 20 %). Die Griinde fir einen Wechsel sind Jje nach Me-
thode unterschiedlich., Beim Kondom werden in erster Linie
Griinde der Geflihlsbeeintrdchtigung und der Verhilitungssi-
cherheit, bei Pille und Spirale eingetroffene oder befiirch-
tete Gesundheitsbeeintrdchtigungen, bei den natlirlichen Me-
thoden mangelnde Sicherheit und Anwendungsprobleme genannt,

Speziell bei der Temperaturmethode findet ein sehr starker
SelektionsprozeB statt: von den Frauen, die sie anzuwenden
versuchten, sind bereits nach einem Jahr die H&1lfte abge-
sprungen; letztlich bleiben nur 10 % bei dieser Methode.
Die meisten Frauen geben wegen der langen Vorlaufzeit und
der umstédndlichen, anspruchsvollen Anwendung die Tempera-
turmethode auf. Eine Rolle spielt dabei auch, daB erst meh-
rere Zyklen beobachtet werden milssen, bevor die Temperatur-
methode als zuverldssige und akzeptable VerhiitungsmaBnahme
fungieren kann, Die 10 % der Frauen, die durchhalten, bil-
den dann allerdings eine hochmotivierte und {iberzeugte An-

hdngerschaft der Temperaturmethode.27

27 Zum Persdnlichkeitsinventar der Temperaturmethodenbenut-

zer siehe genauer bei KLANN/HAHLWEG/HANG 1986,
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Hohe Ubereinstimmung weisen die vorliegenden Studien hin-
sichtlich der Grilinde flir die Wahl eines Verhiitungsmittels
aus. Als Hauptgrlinde geben Frauen an: l. Sicherheit, 2. Ge-
sundheitsvertrédglichkeit, 3. bequeme Anwendung. Darliber
hinaus spielt bei der Wahl des Mittels der die Gesundheits-
vertrdglichkeit ilbergreifende Aspekt der Natlirlichkeit eine
wichtige Rolle. Demgegeniiber uneinheitlicher sind die Er-
gebnisse der Befragungen hinsichtlich der Abh&ngigkeit der
jeweils angewendeten Methode von sozialstrukturellen Fakto-
ren oder Wertorientierungen der Anwenderin. In bezug auf
die natiirlichen Verhiitungsmethoden 13Bt sich in etwa sagen,
daB sie eher von Frauen Uber 25 Jahre mit hdherer Bildung,
eventuell mit Kinderwunsch und ohne Konfessionszugehdrig-
keit angewendet werden. Frauen, die natiirliche Verhlitungs-
methoden aktuell anwenden, scheinen sich hdufig an alterna-
tiv-O0kologischen WertmaBstdben zu orientieren; eine gene-
relle Korrelation zwischen Wertorientierung und Methoden-
prdferenz existiert aber offenbar flir keine Methode.

Den grésten Aufschlup {lber die Motive der Methodenwahl
zeigt die hohe Korrelation der Prédferenz zu natirlichen
Verhiitungsmethoden mit dem Lebensalter der Befragten, das
sich im Zusammenhang mit der relativ hohen Umsteigefrequenz

28 Bei einer

als ureigenst "sozialer Tatbestand" erweist,
qualitativen Betrachtung ergibt sich nédmlich, daB dem oben
erlduterten SelektionsprozeB bei der Temperaturmethode ein
lebensgeschichtlicher SelektionsprozeB vorgeschaltet ist,
der weitgehend mit dem Phdnomen des sogenannten "Pillen-
frusts™ zu tun hat, Idealtypisch 188t er sich folgenderma-
Ben beschreiben: Mit der Ggschlechtsreife und beginnender
sexueller Aktivitdt der Frau wird sehr bald auf die Pille
als naheliegendstes und einfachstes Verhiitungsmittel zurilick-
gegriffen; aufgrund aufgetretener oder vermeintlicher Ge-
sundheitsbeeintréchtigungen und mit wachsender Korpererfah-
rung steigen dann viele Frauen auf die Spirale um; mit grdo-
Berem KorperbewuStsein, stdrkerem Engagement filir den Beruf

28 So auch die SchluBfolgerungen von OETER 1981: 21,
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und/oder der Griindung einer Familie (feste Partnerschaft/
Ehe) kommt dann eher schon die Anwendungsdisziplin erfor-
dernde (stete Lebensflihrung) und gesundheitlich unbedenkli-
che (Nachwuchsoption) Temperaturmethode und 32zwar nunmehr
als Instrument der Familienplanung in Frage, Damit dann
festgehalten werden, dag die Tendenz 2zu einer bestimmten
Methode und das auf sie Bezug nehmende Verhiitungsverhalten
ganz wesentlich von der individuellen Leidensgeschichte in
Sachen Verhiitung abhdngt und daBs man insbesondere bei den
Anwenderinnen der Temperaturmethode eine groBe Konflikter-
fahrung mit anderen VerhlitungsmaBnahmen voraussetzen kann.

3.4.2 Die ersten Anwendungserfahrungen

Was zeichnet die ersten BC-Anwenderinnen aus? Welche Erfah-
rungen machen sie mit dem Gerdt? Nach der vorldufigen Ein-
schdtzung der Gesellschaft filir Natlirliche Familienplanung
(NFP) und der am BC interessierten Frauendrzte und Fami-
lienberatungseinrichtungen handelt es sich bei den Erstan-
wenderinnen um ganz unterschiedliche Frauen: Unter ihnen
sind erfolgreiche Rechtsanwdltinnen, Frauen aus der Oko-
Ecke, Hausfrauen, Katholikinnen oder Punkerinnen. Darliber,
ob oder wieweit sich das soziale Profil der Temperaturme-
thode ohne und mit Computerunterstiitzung deckt, lassen sich
bislang nur wenige Aussagen machen. Vergleichbar dem Anwen-
derinnenkreis der Temperaturmethode scheinen berufstédtige
Frauen mit hohem Bildungsniveau {iberproportional unter den
BC-Anwenderinnen vertreten zu sein, GroB ist ebenfalls die
Zahl der BC-Anwenderinnen, die zwar zur Zeit kein Kind wiin-
schen, sich aber eine Nachwuchsoption prinzipiell offenhal-
ten wollen., Da erste Riickmeldungen vorliegen, daB Frauen,
deren Lebensrhythmus von Schichtarbeit und anderen, den
biologischen Schlaf~/Wachrhythmus stdrenden Arbeitsbedin-
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gungen geprdgt ist, mit dem Gerdt nichts anfangen kdnnen,
148t sich schluBfolgern, das trotz Computerunterstiitzung,
die in gewissen Grenzen eine "weichere" Handhabung der Tem-
peraturmethode erlaubt, die Verbreitungshiirde "stete Le-
bensfiihrung"™ im wesentlichen erhalten bleibt.

Unterschiede im Sozialprofil von Anwenderinnen computerge-
stiitzter und konventioneller Temperaturmethode lassen sich
bereits feststellen. Da einerseits der BC zu den Verhii-
tungsmitteln mit den hdchsten Anschaffungskosten gehért,
jedoch die konventionelle Temperaturmethode - 1d8t man den
coitus interruptus auBer acht - mit Abstand die billigste
Art der Verhlitung darstellt, und andererseits sich auf der
Vertriebsseite Mechanismen zur Reduktion der Anschaffungs- -
kosten (z.B. iber Ratenzahlung oder Gebrauchtwarenmarkt;
siehe hierzu die FuBnote 30) noch nicht herausbilden konn-
ten, sind unter den Erstanwenderinnen viele gutverdienende

Frauen,

Dariber hinaus sind die BC-Anwenderinnen im Durchschnitt
jlinger als die Anwenderinnen der konventionellen Tempera-
turmethode. Dies kOnnte darauf hinweisen, daB der BC in der
Tat die Handhabung der Temperaturmethode wesentlich verein-
facht und sie damit auch fiir jlingere Frauen, die Verhii-
tungsmethoden mit geringerem Anwendungsaufwand préferieren,
attraktiver macht. Ahnlich wirkt in diesem Zusammenhang
vermutlich die schlichte Tatsache, daB -~ wie die vielen Ak-
zeptanzstudien zur Computertechnologie {ibereinstimmend zei-

gen - die Bereitschaft, sich mit Computern auseinanderzu-
setzen oder sich ihrer zu bedienen, bei jlingeren Frauen we-
29

sentlich grdger ist.

Auf einige interessante Aspekte iliber den Umgang mit den er-
sten Gerdten soll nun ndher eingegangen werden. Zunidchst

29 Dabei nivellieren sich im {ibrigen die Akzeptanzunter~

schiede in den jilingeren Altersgruppen gegeniiber den Man-
nern fast vdllig.
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haben die Frauen, die sich den Bc.angeschafft haben,; kaum
die Neigung, dieses neuartige, zudem recht teure Gerédt zur
AuBendarstellung zu gebrauchen, Gdbe es ein Aquivalent fir
Mdnner, wiirden sie sich wahrscheinlich als "Anwendungspio-
niere"” oder als "Testpiloten" von "Verhiitungs-High-Tech"
sehen,

Ein weiterer Erfahrungswert erscheint auf den ersten Blick
paradox. Bei Anwendungsbeginn muB je nach Zyklusstabilitédt
der BC mehrere Monate angewendet werden, bis er allmdhlich
einen gréBeren Zeitraum als sicher ausweisen kann, Der si-
chere Zeitraum muB8 sich dabei nicht kontinuierlich auswei-
ten, sondern kann je nach Anzahl der Tage, an denen nicht
gemessen wurde, oder durch unbrauchbare Temperaturwerte bei
Krankheit, Uberndchtigung oder Alkoholkonsum schwanken. Im
Umgang mit dem Gerdt bedarf es also in der ‘ersten Zeit
einer gewissen "Vorlust-Frustrationstoleranz"™ auf der Seite
der Anwenderin. Sie kann im vorhinein nicht einschdtzen,
wann und wieweit speziell flir sie das Gerdt tatsdchlich ein

3¢ Auch kann Sie im Einzelfall

Verhiitungsinstrument wird.
nicht wissen, warum das Gerdt bestimmte Sicherheitswerte
anzeigt; ein Protokoll der abgelaufenen Algorithmen flir be-
stimmte Werte bietet ihr das Ger&dt natilirlich nicht an. Bei-
des gilt insbesondere dann, wenn die Anwenderin iiber keine

praktische Vorerfahrung mit der Temperaturmethode verfiigt.

30 Da es sich hierbei um eine systembedingte Nutzungsunsi-

cherheit handelt, kann man folgern - vorausgesetzt, der
BC verbreitet sich in grdBerem Umfang -, daB immer ein
konstanter Prozentsatz der Erstanwenderinnen im nachhin-
ein feststellen wird, daB das Gerédt flir sie keinen Nut-
zen hat. Es stellt sich hier die Frage, was in diesen
Fédllen mit den Gerdten, die ja relativ teuer sind und
nicht einfach an den Hersteller zuriickgegeben werden
kOnnen, geschieht. Zu vermuten 1ist, daB gerade diese
Fdlle den Grundstock fiir die Entfaltung eines Gebraucht-
warenmarktes fir Zykluscomputer, in anderen Worten eines
Second-Hand-Marktes flir Verhlitungsmittel bilden werden;
eine mit Blick auf herkommliche Verhilitungsmittel absurd
erscheinende, obgleich auf der Hand liegende Konsequenz.
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Erstaunlicherweise gewinnen nun die Anwenderinnen diesem
notwendigen und flir sie nicht transparenten Vorlauf eine
eher positive Seite ab. Die "zdgerliche" Freigabe sicherer
Tage schreiben sie der Vorsicht des Gerdts zu. Darilber hin-
aus empfingen die Anwenderinnen die anfédnglich "sensible",
"prompte"™ Reaktion des Gerdts auf unbrauchbare Temperatur-
werte nicht - was vermutet werden konnte - als Aufforderung
zu einem disziplinierteren Lebenswandel, sondern als Chance
flir das Gerdt, "seine"™ Kompetenz, kontrolliert durch die
Erfahrung, die die Anwenderin ilber ihren Korper besitzt, zu
beweisen. In der Wahrnehmung dieser ersten Interaktionskon-
takte zwischen Anwenderin und Computer gewinnt quasi im
Rahmen der Initiation des Gerdts durch die Frau der anfédng-
lich auf schmaler Datenbasis arbeitende Algorithmus den
Charakter einer vom Gerdt erbrachten "vertrauensbildenden
MaBnahme"”.

Wichtig fiir das Verstdndnis dieser ersten Interaktionskon-
takte ist, daB die Anwenderinnen den Gebrauch des BC als
eine T"natlirliche" VerhilitungsmaBnahme begreifen bzw, dieses
Deutungsangebot vom BC-Hersteller ({ibernehmen, DaB sie in
der Verbindung Computer und Natlirlichkeit keinen fiir sie
relevanten Widerspruch sehen, ist auf die eher introspekti-
ve Einordnung von Verhlitungstechnik in den Horizont der
eigenen KOrpererfahrung zuriickzufiihren. Die Natiirlichkeit
einer VerhlitungsmagBnahme beziehen sie daher weniger auf das
Verhiitungsinstrument als auf dessen Wirkungsweise, Voraus-
gesetzt wird dabei nicht nur, daB keine direkten Eingriffe
in den K&rper vorgenommen werden, sondern auch, das die an
der eigenen Wahrnehmung anknilipfende Mdglichkeit von kdrper-
licher Selbsterfahrung besteht.
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3.4.3 BC und das zweite Selbst

Die von Technikkritikern geduBerten Beflirchtungen, die
breite Anwendung der 2ykluscomputer wiirde analog etwa zum
Computereinsatz in der Industriearbeit bei den Frauen Er-
fahrungswissen iiber den Kdrper und Wahrnehmungsfdhigkeiten
des KOrpers untergraben, werden durch die Berichte der An-
wenderinnen nicht best&dtigt. Vielmehr betonen sie, das auf
Dauer ihre Fdhigkeit zur kOrperlichen Selbstwahrnehmung vom
Umgang mit dem Gerdt profitiere.

So stellen die kontinuierlich vom BC angebotenen Interpre-
tationshilfen des aktuellen Fertilitdtszustandes und der
Uberblick, den das Gerdt der Anwenderin iiber den Zyklusver-
lauf ermdglicht, einen wiederkehrenden Anlas dar, aufmerk-
samer "in den Korper hineinzuhorchen" und sensibler physi-
sche oder psychische Verdnderungen, die in Beziehung mit
dem Zyklusverlauf stehen kdnnten, wahrzunehmen oder diesbe-
zliglich bereits vorhandene Gefilihlseindriicke ernster zu neh-
men, Dabei wilirde vor allem die zeitlich genaue Erfassung
der Abweichungen vom normalen Zyklusverlauf ein Nachdenken
liber psycho-soziale Lebensumstdnde fdrdern, die als poten-
tielle Ursache eines unregelmdBigen Zyklus in Frage kommen
(z.B. StreB, unsichere Berufsaussichten, Belastungen durch
Partnerprobleme im emotiven Bereich).

Die durch den Umgang mit dem BC in Gang gesetzte Reflexion
wird aller Voraussicht nach nicht dabei stehenbleiben, ver-
stdrkt Erkldrungen fiir ZyklusunregelmdBigkeiten in den pri-
vaten Lebensumstdnden zu suchen., Mit wachsender Anwendungs-
erfahrung konnte sich der Interpretationsrahmen der Anwen-
derin ausweiten, was wiederum einen verdnderten Gerdteum-
gang, damit die Herausbildung "eigensinniger™ Aneignungs-
formen31 des Gerdts nach sich zieht, Vom Gerdt errechnete

31 Die "eigensinnigen" Aneignungsformen allgemeiner zum Ge-

genstand einer Soziologie der Alltagstechnik zu machen,
schligt HORNING (1986) vor.
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zyklusunregelmdpgigkeiten konnten daher verstdrkt auch als
"Warnsignale" fiir einen schlechten Gesamtzustand des Kor-
pers, vor allem aber flir eine krisenhafte Lebensfiihrung in-
terpretiert werden. Im Zuge des langfristigen Aneignungs-
prozesses wird vermutlich der BC, der an sich nur fiir ein
spezifisches, auf den Fertilit&dtszustand bezogenes "Kdrper-
management”™ ausgelegt ist, zu einem Instrument umfunktiona-
lisjert, das als eine Art Psycho-Detektor verdrédngte oder
im UnterbewuBtsein schwelende Probleme der Anwenderin auf-
decken soll. Eine solche, erst im AneignungsprozeB "herge-
stellte™ Funktionserweiterung zielt 1letztlich auf einen
Psyche und Soma libergreifenden Steuerungsversuch der priva-
ten Lebensfiihrung ("Lebensmanagement").

Derartige Vermutungen bestdtigt teilweise eine Einschdtzung
der BC-Firma. Unter den BC-Anwenderinnen befinden sich dem-
nach auffédllig viele Frauen mit starken Mutterschaftsambi-
valenzen. Diese Frauen schaffen sich den BC zundchst gzur
Verhiitung an und setzen ihn entsprechend ein. Wird ein Kin-
derwunsch durch eine verédnderte Lebenssituation aktuali-
siert ~ z.B. einfach dadurch, daB die Anwenderin glaubt,
endlich den "richtigen" Partner gefunden 2u haben -, wird
der BC dazu benutzt, dem wiederauflebenden Kinderwunsch
Ausdruck zu verleihen, und zwar typischerweise in der Form
des Vorschlags, "doch einmal auszuprobieren, ob der Compu-
ter auch umgekehrt funktioniert",., Da es nicht bei diesem,
in eine kindliche Geste gekleideten Vorschlag blieb und es
sich beim BC eben nicht um einen Spielcomputer handelt,
wurden eine Reihe von Frauen schwanger, ohne daB sich an
den Mutterschaftsambivalenzen etwas gedndert hdtte. Dadurch
daB beim BC im Gegensatz zu allen anderen Verhiitungsmitteln
Handlungsoptionen der Verhlitung und der Empféngnisunter-
stiitzung technisch eine Einheit bilden, scheint er €flir An-
wenderinnen mit entsprechend eng nebeneinanderliegen Dispo-
sitionen prddestiniert zu sein. Problematisch wird dieser
Zusammenhang vor allem deshalb, weil der BC beide Anwen-
dungsmbglichkeiten mit der gleichen Prdzision anbietet und
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er insofern eine geringere "Ambivalenzentoleranz" aufweist
als andere Verhiitungsmittel, deren Anwendung 2zwar auch un-
terlassen werden oder nur halbherzig erfolgen kann, die
aber weit weniger prompt zur Schwangerschaft fiihren - oft
zum Glick der potentiell betroffenen Frau (oder ihres Part-
ners).

Insgesamt deuten die Anwenderinnenberichte darauf hin, das
Auswirkungen der BC-Anwendung auf die kdrperliche Selbster-
fahrung nicht in einer Erosion von Fdhigkeiten oder Kennt-
nissen gesucht werden kdnnen. Dies bestdtigen indirekt auch
die Riickfragen der Erstanwenderinnen bei der BC-Firma, aus
denen - so die Firma - hervorgeht, daB bei Frauen ohne Vor-
erfahrung mit der Temperaturmethode, also meistens bei
Frauen, die von einer anderen Verhiitungsmethode umgestiegen
sind, ein erheblicher Informationsbedarf in Sachen Zyklus-
verlauf besteht. Ob allerdings die beschriebenen Steige-
rungsphdnomene der korperlichen Selbsterfahrung letzten En-
des in eine Stdrkung medizinischer Laienkompetenz miinden
wird, 188t sich bislang nicht beurteilen.

Einerseits kdnnte - wie gesagt ~ durch die Anwendung des BC
Erfahrungsvwissen {liber psycho-soziale Gesundheitsaspekte bei

den Anwenderinnen, entstehen.32

Die Laienkompetenz kdnnte
auBerdem insofern gestdrkt werden, als éin medizinisches
und zudem computerisiertes Instrument die Chancen der
Frauen erhdht, ihrer kOrperliche Selbsterfahrung nicht nur
sich selbst und dem Partner gegeniiber, sondern insbesondere
gegeniiber Gyndkologen zu gréBerem Gewicht zu verhelfen. Im
Gegensatz zu einem nicht technisch (v)ermittelten Erfah-
rungswert beansprucht ein mit Hilfe von Technik gewonnener

Erfahrungswert -~ was in vielen anderen dgesellschaftlichen

32 Hierin kdnnte eine Beitrag der Laienmedizin flir Ansdtze

der "ganzheitlichen Medizin" bestehen,
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Bereichen beobachtet werden kann - einen hdheren Grad an
Objektivitdt,3

Nicht nur angesichts des gegenwdrtigen Psychobooms (vgl.
GUGGENBERGER 1987: 52 ff.) besteht andererseits die Gefahr,
dag iiberschieBende Selbsterfahrung einem "Psycheln" Vor-
schub leistet und Anwenderinnen sich im Bio~Feedback-Stru-
del verfangen, Die Prédzision, mit der der BC den Zyklusver-
lauf ermitteln kann, kommt - worauf bereits eingegangen
wurde - in gewisser Weise den Gefahren einer "eigensinni-
gen" Verwendung entgegen, Weil der Prdzision, mit der 2Zyk-
lusschwankungen erfag8t werden, {iberwiegend eine rein stati-
stische, der Anwenderin nicht zugdngliche Bedeutung zukommt
und medizinisch-biologisch eine Zyklusunregelmdgigkeit in

gewissen Grenzen den bedeutungslosen Normalfall darstellt,
kénnen der Anwenderin Probleme suggeriert werden, die gar

nicht bestehen.34

Die Steigerung der kOrperlichen Selbstwahrnehmung und die
an ihr ankniipfenden, "eigensinnigen” Funktionserweiterungen
sind tyische Charakteristika all jener Ger&te der medizini-
schen Eigenversorgung, mit deren Hilfe kOrperliche Zusténde
tdglich und {liber einen l&ngeren Zeitraum hinweg beobachtet
und dadurch Ver&dnderungen des Koérpers auf einen mehr oder
weniger groBen Ausschnitt der individuellen Lebensgeschich-
te beziehbar werden., Analoge Aneignungsformen von Technik

33 Frauen, die iiber Vorerfahrung mit der konventionellen

Temperaturmethode besitzen, berichten, daB8 es mit dem
Wechsel zum BC leichter f&1l1lt, den Partner filir ihre Kor-
pererfahrung zu interessieren. Hierzu und 2zum Einflug
des BC auf das Verhdltnis zu Frauendrzten siehe weiter
unten im Text.
34 Nicht nur die Frage, wann eine 2yklusunregelmdsigkeit
auf andere k6rperliche Leiden, sondern auch, wann sie
auf ein psychisches Problem hinweist, wird oft nur mit
der Hilfe eines Arztes kompetent zu beantworten sein. In
dieser Beziehung kdnnte der BC eine Arztunabhdngigkeit
suggerieren, die faktisch nicht besteht.
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im Alltag sind daher z.B. bei BlutdruckmeBgeréten35, vor

allem aber bei den KOrperwaagen feststellen.36

Kb6rperwaagen
werden vorwiegend als Instrumente eines didtischen "K&rper-
managements" verwendet. Im alltdglichen Umgang mit ihnen
besteht die "eigensinnige" Funktionserweiterung darin, daB
~ anstelle der Fertilitdtszyklen wie im Fall des BC - den
Schwankungen des KOrpergewichts Indikatorfunktionen filir die
Diagnose eines aus dem "Gleichgewicht" geratenen Lebens zu-
geschrieben wird. Dieser Verweis auf unspektakulédre,
gleichwohl dem BC vergleichbare Gerdte soll insbesondere
dem Eindruck vorbeugen, dapR durch Technik evozierte Phéno-
mene der forcierten Selbstreflexion ein exklusives Privileg
von Computertechnik oder i{iberhaupt von Technik mit hohem

Neuigkeitswert ist.37

3.4.4 BC und Partnerbeziehung

Hinsichtlich der Relevanz des BC filir den Partner der Anwen-
derin oder fiir die Partnerbeziehung kdnnen zwei Aspekte un-
terschieden werden: die Anspriiche, die die Temperaturmetho-

35 In der Bundesrepublik besitzen 2zur Zeit rund zwei Mil-

lionen Bundesblirger ein BlutdruckmeBgerdt und messen
ihren Blutdruck t&glich. Diese erstaunlich hohe 2ahl
macht die Blutdruckmesser zu den am meisten verbreiteten
Gerdten der medizinischen Selbstversorgung; Quelle: Ro-
land Arzneimittel-RR-Test.
36 Eine Marktilibersicht zu "koOrpertechnischen Gerdten" fin-
det sich in JOERGES 1987a.
37 Diesen falschen Eindruck vermittelt oft auch die sozial-
wissenschaftliche Technikforschung. Beispielsweise er-
kldrt Sherry Turkle in ihrem vielbeachteten Buch "The
second self., Computers and the human spirit" den Compu-
ter zu dem "evokativen Objekt" unserer Zeit, ohne einen
Blick auf andere technische Gerdte (Autos, Uhren, Fern-
seher) zu werfen, die immer schon und immer wieder aufs
Neue existentielle Fragen des Menschseins aufwerfen,

78



de generell an den Partner stellt, und spezifische Modifi-
kationen ihrer partnerschaftsbezogenen Eigenschaften, die
die Computerunterstiitzung mit sich bringt.

Bei der Temperaturmethode, ob mit oder ohne Computer, miis-
sen sich die Partner w&hrend der fruchtbaren Tage des Zyk-
lus auf eine andere Verhlitungsmethode einigen oder in die-
ser Zeit enthaltsam sein., Im Gegensatz zur Pillen- und Spi-
ralanwendung wird insofern kontinuierlich fiir den Zeitraum
von ca, 5 bis 8 Tagen pro Monat mit der Frage, ob man mit-
einander schlafen will, auch die Frage nach der Verhiitung
aufgeworfen, Weil mit der BC-Anwendung, wie bei jeder ande-
ren Anwendungsform der Temperaturmethode, ein "zyklischer"
AnlaB zur Fortsetzung des Verhlitungsdiskurses zwischen den
Partnern verbunden ist, beurteilen Frauen, die nach einer
fiir sie problemlosen, im Sinne einer vom Partner unabhdngi-
gen oder einer die Partnerschaft entlastenden Verhiitungsme-
thode suchen, den BC eher skeptisch. Familienpsychologen
meinen hingegen, daB hierin ein durchaus positiver Nebenef-
fekt der Temperaturmethode liege, der mancher Ehe ganz gut
téte.38
weise groge Abstimmung mit dem Partner notwendig. Speziell
beim BC gilt dies auch fiir die Kosten, da er bei seinem

Bei der Temperaturmethode ist also eine vergleichs-

Preis ansonsten flir viele Frauen nicht in Frage kommt.

Partnerschaft im Sinne einer stabilen Partnerbeziehung ist
zwar keine wesentliche Voraussetzung, sie ist allerdings
eine glinstige Randbedingung filir die Temperaturmethode, weil
eine feste Beziehung meist die Motivation zur Bewdltigung

38 In ihrer Untersuchung der Anwendung natlirlicher Verhii-

tungsmethoden kommen KLANN et al. zu folgenden Ergebnis:
"per fiir die Partnerschaft entscheidende Anteil, der
durch die Praxis der natlirlichen Familienplanung gefdr-
dert wird, ist die Kommunikation untereinander ... Durch
die Praxis der natlirlichen Familienplanung wird das Kom-
munikationsverhalten intensiviert. Da die Ehequalitdt zu
einem Drittel von der Art und Weise der Kommunikation,
die miteinander gepflegt wird, abhdngt, wird damit ein
wichtiger Teil der Partnerschaft immer wieder angestos-
sen," (aus: KLANN/HAHLWEG/HANG 1986).
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des relativ groBen Anwendungsaufwands stdrkt und sie in der
Regel mit einem steten Lebenswandel einhergeht. Frauenorga-
nisationen heben von den "partnerschaftlichen" Eigenschaf-
ten der Temperaturmethode hervor, daB bei ihr der Mann
nicht nur einen, wenn auch kleinen Teil der Verhiitungslast
mittrdgt, sondern sich auch in seinem Verhalten an dem bio-
logischen Zyklus der Frau orientieren muB. Drastischer bz-
schreiben sie den genannten Abstimmungsbedarf wdhrend der
fruchtbaren Tage der Frau: Flir den Mann ginge die univer-
selle Verfligbarkeit der Frau verloren, die bei der Pille
oder Spirale gegeben sei,

Auf Computer-spezifische Partnerschaftsaspekte weisen die
Reaktionen der Mdnner, deren Partnerinnen sich einen BC an-
geschafft haben. Den ersten Anwenderinnen zufolge - etliche
berichten {iber eine ablehnende Haltung ihrer Partner -
scheint den Minnern durch die BC-Anwendung ein Teil der
mathematisch-technischen Domdne bedroht, die sie €£flir sich
beanspruchen, Die Mi3nner beflirchten, der BC wiirde als mdch-
tiges Instrument der Frau ihre Position in der Partner-
schaft, zumal in dem "strategisch" wichtigen Bereich der
Familienplanung, aushOhlen.

Unabhangig davon, ob solche Beflirchtungen 2zu Recht beste-
hen, werden sich fir die Frau mit dem BC oder vergleichba-
ren Gerdten neue Formen der Inszenierung und Dramatisierung
von Beziehungskonflikten erschlieBen oder neue Legitima-
tionsressourcen flir ein bestimmtes Verhalten gegeniiber dem
Partner erdffnen. Im Rahmen dieses auf den Partner bezoge-
nen Typs "eigensinniger Aneignung" widre an harmlosere An-
wendungszwecke, wie etwa die Ausrede, oder an ernstere, wie
etwa die via Datenmanipulation fingierte oder willentlich
herbeigefiihrte Schwangerschaft, zu denken, In éhnlicher
Weise wird der BC neue Formen, eventuell neue Chancen der
Kommunikation mit dem Partner, aber auch mit Freunden und
Bekannten auBerhalb der Partnerschaft hervorbringen, etwa
als GesprédchsanlaB liber Selbstbeobachtungen des eigenen
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Korpers oder als Gegenstand des Austauschs von Anwendungs-
tricks und -kniffs. Inwieweit insgesamt diesbezligliche M4g-
lichkeiten, die herkOmmliche Verhilitungsmittel bereits bie-
ten, nur libertragen werden, oder ob sich bei entsprechender
Verbreitung des BC gqualitativ neue Muster des Verhilitungs-
verhaltens entfalten, die nachhaltig die Partnerschaft be-
einflussen, bleibt abzuwarten,

3.4.5 Die Einbindung in das Gesundheitssystem

Aus dem Kreis der institutionellen Akteure, die an der so-
zialen Integration des BC beteiligt sind und die flir seine
Verbreitung maBgebend sein werden, sind vor allem die Arzte
hervorzuheben. Angesichts der allgemeinen Einstellung der
Arzte zur Verhiitungsproblematik, ihrer spezifischen Haltung
zu den Methoden der natilirlichen Familienplanung und den
Ver&dnderungen, die die Anwendung des BC fiir die Anbindung
der Verhiitung an die professionelle Medizin bedeutet, wird
die Krzteschaft voraussichtlich die Verbreitung des BC

bremsen.

Die Einstellung der ZArzte zur Verhiitung ist stark vom Arzt-
lichen Ethos des "Helfers in der Not" geprédgt, nach dem die
Applikation von Verhilitungsmitteln als ein den éritlichen
Aufgaben fremder Eingriff ins "Gesunde" erscheint und in
dem Verhiitungsberatung als eine nicht krankheitsbezogene
Leidprophylaxe kaum Platz hat (CHRISTOPH 1975). Die Ein-
stellung der Arzte 2zu Verhiitungsfragen ist dariiber hinaus
immer noch an konservativen Moral- und Sexualvorstellungen

39 Dem widerspricht nun die Tatsache, daB

orientiert,
Frauendrzte ihren Patientinnen {iberwiegend zur Pille und

Spirale, also zu arztabhdngigen Verhlitungsmagnahmen und nur

39 Deutlich etwa in den von der BUNDESARZTEKAMMER 1970 auf-

gestellten "Leitsdtzen flir die Verordnung von Ovula-
tionshemmern an junge Madchen".
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selten zur Temperaturmethode raten (vgl, HOH 1981, BRIGITTE
16/1981: 76). DaB Frauendrzte nichts von der Temperaturme-
thode halten, kann keine medizinischen Grilinde haben; die
einschldgige Literatur empfiehlt sie als sichere und vdllig
gesundheitsunbedenkliche Verhlitungsmethode. Die Prédferenz
fiir Pille und Spirale verletzt hingegen zwei medizinische
Richtlinien: im Fall der Pille den pharmakologischen Grund-
satz, dag je stdrker die erwlinschten Wirkungen eines Medi-
kaments, desto std@rker auch seine unerwilinschten Wirkungen,
und im Fall der Spirale den chirurgischen Grundsatz, dasg
jeder Fremdkdrper frilher oder spdter zur AbstoBung oder zu
Abwehrreaktionen des Kdrpers fiihrt.

Hieraus 1&Bt sich schlieBen, daf Frauendrzte bei der Emp-
fehlung eines Verhiitungsmittels auch Skonomische Interessen
im Auge haben, was an sich nicht Uberraschen sollte, bildet
doch die Pille das finanzielle Riickgrat der meisten Frauen-
drzte, Vorausgesetzt, der BC wird vorwiegend als Pillenal-
ternative attraktiv, verringern sich fir die Frauendrzte
zundchst die Einnahmen. aus der Beratungstdtigkeit, weil
nach den Abrechnungsbestimmungen der Kassen die Anwendungs-
beratung bei der Temperaturmethode geringer als bei der

Pille zu vergiiten ist. 40

Da Zykluscomputer nicht verschrei-
bungspfllchtlg und 1n der Regel flir ihren kontinuierlichen
Gebrauch auch keine Untersuchungen der Anwenderinnen ndtig
sind, entfallen weiterhin die Einnahmen aus der mindestens
alle drei Monate f&lligen Pillenverschreibung und, was am
meisten 'zu Buche schldgt, aus der dabei h#ufig nebenbei

durchgefiihrten Routineuntersuchung der Anwenderin.

Neben diesen finanziellen Aspekten wird bei der Arzteakzep-
tanz des BC auch eine Kompetenzproblematik von Bedeutung

0 Gegenwdrtig scheint sich bei den Krankenkassen die Ein-
sicht durchzusetzen, daB eine bessere Verglitung prédven-
tiver Beratung keineswegs der Kostenddmpfung in der Ge-
sundheitsversorgung widerspricht. So kdnnten von der ge-
genwdrtig angestrebten Neuordnung der Vergiitungssitze
fiir &rztliche  Beratung auch BC und Temperaturmethoden
profitieren.
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sein, Die Gyndkologen muBten sich innerhalb des letzten
Jahrzehnts ein umfangreiches Wissen {iber Problemfdlle und
Nebenwirkungen der Pillen- und Spiralenanwendung aneignen.
Ein groBer Teil dieses Wissens wdre - verbreitet sich der
BC in grogerem Umfang - von Entwertung bedroht, neue Kompe-
tenzen wiren erforderlich. Insbesondere ist bei den Frauen-
drzten die Begeisterung fir Pille und Spirale, die die
Frauen von gyndkologischer Versorgung abhdngig machen, mit
einer verbreiteten Unkenntnis {iber alternative Methoden
verbunden, die ko&rperliches und sexuelles SelbstbewuBtsein
der Frauen erfordern (vgl. AMENDT 1985: 120 ff.).

Wendet sich eine BC-Anwenderin mit einem Problem an einen
Frauenarzt, miiBte dieser zundchst einschdtzen kdnnen, ob es
sich um ein Problem des Gerdtes, der Anwendung des Gerdtes
oder der Instabilitdt des Zyklusverlaufs handelt. Eine Dia-
gnose deé Fertilitdtszustandes der Anwenderin ist also un-
mittelbar an die "Diagnose" des Gerdtezustands auf Basis
entsprechender mathematisch-technischer Kompetenzen gekop-
pelt. Die Computerunterstilitzung erfordert zudem Interpreta-
tionsleistungen des weiblichen Zyklusverlaufs, zu denen re-
spektive zu deren Kontrolle ein Frauenarzt bei vertretbarem
Zeitaufwand nicht in der Lage ist.

Wie der BC Kompetenzabgrenzungen zwischen Gyn&dkologen und
ihren Patientinnen beriihrt und sogar zu regelrechten Kompe-
tenzstreitigkeiten fiihren kann, illustriert der Fall einer
BC-Anwenderin, die sich aufgrund einer vom BC diagnosti-
zierten Schwangerschaft zur Kontrolle an ihren Frauenarzt
wandte, Die betreffende Frau hatte mit dem BC schon mehrere
Monate ihre Temperaturdaten gesammelt und konnte dement-
sprechend sehr genau ihre fruchtbaren Tage bestimmen. In
den fruchtbaren Tagen war sie, ohne Verhiitungsvorkehrungen
zu treffen, mit ihrem Partner intim ~ sie hatte es "darauf
ankommen lassen” - und wurde dann auch schwanger. Weil der
BC auf einer groBen Datenbasis arbeitete, konnte er relativ
friih die Schwangerschaft anzeigen, noch bevor seine Anwen-
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derin durch kdrperliche Verédnderungen von einer Schwanger-
schaft Uberzeugt war. Der daraufhin zu Rate gezogene Arzt
widersprach der Ger&dtediagnose. Einige Zeit spdter =zeigte
der BC einen Abbruch der Schwangerschaft an, was auf einen
Abgang der Frucht schlieBen 1&Bt. Auch dieser Diagnose
wollte der behandelnde Arzt keinen Glauben schenken. Die
Anwenderin - mittlerweile von dem Vorliegen einer Schwan-
gerschaft {iberzeugt - lieB daraufhin ihren Hormonspiegel
untersuchen, wodurch im nachhinein durch das Einschalten
eines klinischen Labors der "ungldubige" Gyndkologe davon
iiberzeugt werden konnte, das sie tatsdchlich schwanger ge-
wesen war.

Die Akzeptanz des BC bei den Gyndkologen wird sich vermut-
lich dann wesentlich verbessern, wenn seine krankheitsbezo-
genen Einsatzmdglichkeiten besser ausgelotet sind., MSgliche
Einsatzfelder wé&ren die Optimierung herabgesetzter Frucht-
barkeit, die Diagnose der Schwangerschaftsentwicklung in
frihen Phasen der Schwangerschaft und die Diagnose von Hor-
monstdrungen, Hormonstdrungen beispielsweise lassen sich
teilweise nur iber ldngerfristige Zyklusbeobachtungen fest-
stellen, was ohne groge Mithilfe der Patientinnen nicht,
infolgedessen durch BC-Unterstiitzung einfacher méglich ist.
Insbesondere die zukilinftige Verbreitung der in Entwicklung
befindlichen Krzte—Variante des BC, dessen Anwendung in den
genannten Einsatzbereichen dann vom Arzt veranlagt und kon-
trolliert wiirde, wird daher zur Akzeptanzpflege bei den
Frauendrzten beitragen.

Im Zusammenhang mit der Art und Weise, in der der BC an die
professionelle Medizin 2zurlickgebunden wird, stellen sich
eine Reihe von AnschluBfragen, auf die kurz eingegangen
werden soll. Filir die Frauen kOnnte der BC eine Chance fiir
mehr Unabhdngigkeit in der Verhilitung gegeniiber den Frauen-
drzten darstellen, werden sie doch - so die pointierte Hal-
tung kritischer Frauenorganisationen - durch die Verhii-
tungsmethode, die ihnen das Gesundheitssystem bislang an-
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bietet, kiinstlich zu Patientinnen gemacht. Ob BC-Anwende-
rinnen diese Chance besitzen, wird im wesentlichen dadurch
bedingt sein, welche neuen Abhdngigkeiten im praktischen
Umgang mit dem BC auftauchen, also gegenillber dem Gerét
selbst oder. bei Sto6rfdllen gegeniiber dem Kundendienst der
BC-Firma. Erfahrungen mit anderer Computertechnik 2zeigen
auf jeden Fall, daB sie sich ohne eine gut ausgebaute Ser-
vice-Infrastruktur nicht am Markt h&lt.

Inwieweit das vorhandene Gesundheitssystem als Infrastruk-
tur flUr den BC in Frage kommt, wird auch von der Haltung
der Krankenkassen abhdngen, indem diese etwa die Sdtze fiir
die Beratungsverglitung - worauf oben hingewiesen wurde -
angleichen oder in medizinisch begrilindeten Fédllen (wie bei
bestimmten Pillenapplikationen auch) die Kosten fiir das Ge-
rdt libernehmen., Fiir die Verbreitungschancen des BC wird
letztlich die Reaktion der Pharmaindustrie wichtig sein.
Offentliche Reaktionen sind bislang nicht zu verzeichnen;
als Ausnahme konnte lediglich eine interessierte Anfrage
eines Pharmakombinats der DDR gelten, Insider berichten je-
doch, daB die Pharmaindustrie die Einfilhrung des BC auf-
merksam beobachtet und wohl erst dann ihre wissenschaft-
lich-technischen und publizistischen Ressourcen in die
Waagschale werfen wird, wenn der BC relevante Absatzzahlen
erreicht. Verteidigungsgutachten der Pille oder medizini-
sche Gegengutachten zum BC wiirden ihm - so die Kalkulation
der Pharmaindustrie - im jetzigen Stadium seiner Verbrei-
tung nur zur zusdtzlichen Publizitdt verhelfen.
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3,4.6 Fertilitdre Rahmenbedingungen

Der BC wird fiir einen spezifischen Umgang mit der menschli-
chen Fruchtbarkeit eingesetzt, und gleichzeitig 1ist er
funktionell in diesen biologischen Zusammenhang eingebun-
den, Ausgehend von dieser doppelt naturseitigen Anbindung
sollen nun einige Faktoren, die fiir die weitere Verbreitung

des BC relevant sind, in Augenschein genommen werden.

Eine Verhiitung iiber Zyklusbestimmung grenzt den Kreis ge-
eigneter Anwenderinnen ein, da sie einigermaBen regelmdBi-
gen Eisprung voraussetzt. Nicht in Frage kommen daher An-
wenderinnen mit schweren hormonellen Stdrungen, Frauen in
den Wechseljahren, Frauen, die stillen, die Pille absetzen
(oder aus anderen Grilinden weiter Hormonprdparate nehmen)
oder die sich in den ersten filinf Jahren nach dem ersten Ei-
sprung (in dem Zeitraum zwischen Menarche und stabilisier-
tem Eisprung) befinden. Von den genannten "Kontraindikatio-
nen" des BC betrifft lediglich letztere eine groBere Zahl
potentieller Anwenderinnen, Flir Frauen unter 20 Jahren eig-
net sich der BC generell nicht als Verhlitungsmittel.

Als Beschrédnkung von allgemeinerer Natur k&nnte sich der
Zusammenhang zwischen Fruchtbarkeitszyklus und sexuellem
Bedlirfnis herausstellen, denn wenn es zutrifft, dag die
Frau ihr grdBtes sexuelles Bediirfnis zur Zeit des Eisprungs
entwickelt - so eine verbreitete These in der sexualwissen-
schaftlichen Diskussion -, wdre die BC-Anwenderin meistens
dann sexuell aktiv, wenn der BC als Verhlitungsmag8nahme
nicht greift., Ironischerweise wird diese These durch Erfah-
rungen mit dem grdBten Konkurrenten des BC, der Pille, be-
stdtigt., Wenn der HOhepunkt sexueller  Aktivitdt physiolo-
gisch an den Eisprung gekniipft ist, miiBten Pillenanwende-
rinnen lber einen erheblichen Libidoverlust klagen, da die
Pille den Eisprung unterbindet., In der Tat entspricht dies
der Erfahrung vieler Pillenanwenderinnen, und der Libido-
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verlust gehdrt zu den Hauptgriinden flir einen Umstieg auf
andere Verhlitungsmittel.

Nun wird seit einiger Zeit die Gegenthese, daB die Men-
struation den Aktivitdtshohepunkt bildet, zu belegen ver-
sucht und dabei die Behauptung einer positiven Korrelation
mit dem Eisprung als typisch mdnnliche Reduktion weiblicher
Sexualitdt auf die Gebdrfunktion gesehen. Dariliber hinaus
wird ganz allgemein die Relevanz einer biologischen Erkléa-
rungsebene flir die temporale Struktur des weiblichen Eros
angezweifelt und stattdessen in psycho-sozialen Faktoren
wie den die Libido blockierenden Menstruationstabus und
Schwangerschaftsdngsten oder generell in der "Lustsynchro-

41 Von daher lassen sich -

nisation®” mit dem Mann gesucht,
Aussagen im Hinblick auf den BC kaum treffen, es sei denn
die, daB durch seine breite Anwendung umfassendere Erfah-
rungen iiber diesen Zusammenhang vorliegen werden, die einen
wesentlichen Beitrag zur Kldrung des Sachverhaltes leisten

kSnnten.

Fertilitdtsstdrungen bilden nicht nur eine Schranke, son-
dern auch eine Anwendungschance des BC, da sich mit ihm der
glinstigste Zeitpunkt fiir eine Empfangnis bei herabgesetzter
Fruchtbarkeit bestimmen 1&8t. Der Anteil der Paare mit un-
erfiilltem Kinderwunsch ist im Steigen begriffen und betrégt
nach Schdtzungen in der BRD gegenwdrtig gwischen 10 bis
13 &, Flir die USA erwartet man, daB bis zum Ende des Jahr-
hunderts 30 % der Paare mit diesem Problem zu tun haben
werden., Dabei ist diese naturseitige Rahmenbedingung des BC
zum grégten Teil "hausgemacht", d.h. durch menschliche Ein-
griffe in die Natur verursacht: Wie man weiB, entspricht
bereits ein groger Teil der Muttermilch nicht mehr den hie-
sigen Lebensmittelvorschriften, weil die Umweltgifte, denen
wir ausgesetzt werden (oder uns aussetzen), sich vor allem
im Driisengewebe einlagern, Aus dem gleichen Grund verrin-
gert sich neueren US-amerikanischen Studien zufolge relativ

41 Siehe den Uberblick hierzu von SHUTTLE/REDGROVE 1984.
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42 So wird der BC -

auch wenn es zynisch klingt - zunehmend interessanter als

dramatisch die Fertilitdt des Mannes,

Teil einer individuellen Therapie, mit der die Restfertili-
t&t des Mannes optimiert werden kann.43 In diesem Sinne wéa-
re der BC als Umweltschutztechnik 2zu bezeichnen, die den
Charakter einer "end-of-pipe"-Technologie besitzt, einer
Magnahme also, die am Ende der Ursachen-Wirkungs-Kette um-
weltbelastender Tatbestdnde angreift, in diesem Falle also
am menschlichen Korper als Endlager umweltzerstOrender
Stoffe.44
ob nicht dadurch, daB den Menschen ein technisches Instru-

Hier ko6nnte man nun mit Recht die Frage stellen,

ment (BC) 2zur individuellen Problemldsung (Kinderwunsch)
flir eine an sich nicht individuelle Problemlage (Umweltbe-
lastungen) in die Hand gelegt wird, von der ursdchlichen
Bekampfung des Problems (Belastungsreduktion) abgelenkt
wird. :

42 Die human-biologische Suche nach den Ursachen flr Ferti-

litdtsstdrungen konzentrierte sich lange Zeit auf die
Frau. Nicht zufdllig entstand daher ein groBer Teil des
heutigen Wissens iiber die biologische Zeugungsfdhigkeit/
~unfdhigkeit des Mannes im Rahmen der Gyndkologie und
zwar seitdem sich die gyndkologische Therapieforschung
der extrakorporalen Befruchtung und in diesem Zusammen-
hang dem klinischen Umgang mit Samen zuwendete; vgl.
ARMENDT 1986.
43 Die spektakuldren "Erfolge" der Fortpflanzungstechnik im
Bereich der klinischen Medizin verdecken dabei weitge-
hend die Entwicklung "kleiner", vermeintlich trivialer
und unscheinbarer Alltagstechnik, wie sie hier am "fer-
tilit&tstechnischen” Beispiel des BC beschrieben wird.
Mitunter filihrt das auch zu Fehleinschdtzungen in den So-
zialwissenschaften, wie etwa die folgende Stellungnahme
auf dem letzten Soziologentag 2zeigt: "Beginnen wir mit
denjenigen Verfahren, die heute zum Standardrepertoire
der Unfruchtbarkeitsbehandlung gehdren, also Temperatur-
messung und Hormonbehandlung., Bereits hier wird Sexuali-
td8t sehr weitgehend - im 'Idealfall' wohl ganz - der
drztlichen Kontrolle unterstellt." (BECK-GERNSHEIM 1987)
44 In erster Linie polychlorierte Kohlenwasserstoffe, spe-
ziell Dioxine.
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Eine Problematisierung des BC oder vergleichbarer Fertili-
tdtstechnik in diese Richtung hat allerdings unter den ge-
genwdrtigen Bedingungen kaum eine Chance, Dies =zeigt die
8ffentliche Debatte iliber die Methoden der kiinstlichen Be-
fruchtung, die sich einseitig auf ethische und rechtliche
Probleme konzentriert und in der umweltpolitische Aspekte
fertilitdrer Dysfunktion weitgehend ausgespart bleiben.45

Die zukiinftige BC-Anwendung und -Verbreitung wird in jedem
Fall von der Terrainausweitung der Rechtsprechung beein-
fluBt sein, die sich im Umfeld der Methoden zur kiinstlichen
Befruchtung abzuzeichnen beginnt.46 Vvon den rechtlichen
Grengen, die der Gesetzgeber der klinischen Medizin fiir
Eingriffe in fertilit&dre Zusammenhdnge setzt, werden unmit-
telbar die Einsatzchancen des BC als fertilitdtsoptimieren-

des Instrument abhdngen.

Da eine Empféngnis allein durch Optimierung, also ohne hor-
monell-medikamentdse oder klinische MaBnahmen (etwa durch
chirurgische Eingriffe oder eben durch kilinstliche Befruch-
tung), in bis zu 50 % der Fdlle herabgesetzter Fruchtbar-
keit erfolgversprechend ist, kann der BC auch zur "Optimie~
rung" der Debatte {iber kiinstliche Befruchtung beitragen,
insofern er die potentiell in Frage kommenden Anwendungs-
fdlle dieser Verfahren minimiert, In diesem Sinne wird er

45 Zu welchem Zynismus die Erkenntnis fiihrt, das der "Bei-

trag" der Mé&nner zu Fortpflanzungsstdrungen bislang un-
terschidtzt wurde, verdeutlicht die AuBerung des Leiters
eines Kieler Mediziner-Teams fiir kiinstliche Befruchtung,
dag nur 10 % der Ménner in bezug auf die Samenqualitd&t
die Standards der Rinderzucht erfiillen wiirden. Im Nach-
satz folgt der Hinweis, daf8 Bullen mit minderwertigem
Sperma sich in der Regel auf dem Schlachthof wiederfin-
den; nach IDEL 1986: 62 f.
46 Ausdehnung der juristischen Definition von Tod und Leben
iiber den Geltungsbereich des § 218 hinaus, Ausweitung
der Persdnlichkeitsrechte auf den Embryo, Ausbau des
Erb~ und Vormundschaftsrechts, Regresspflicht des behan-
delnden Arztes; siehe z.,B. PARZEVAL/JANAUD 1986: 211 ff.

89



als technisches Instrument zur Entschdrfung einer S6ffentli-

chen Auseinandersetzung iiber Technik fungieren.47

Eine weitere funktionelle Gemeinsamkeit, die der BC mit den
Verfahren der kiinstlichen Befruchtung teilt, betrifft die
M&glichkeit, das Geschlecht des Nachwuchses 2u manipulie-
ren, Man stelle sich die gesellschaftlichen Konsequenzen
vor, die ein AusschOpfen dieser Moglichkeiten in streng pa-
triarchalischen Lé&ndern haben wlirde - drastischer viel-
leicht: Was wiirde dies in den derzeit kriegfiihrenden Staa-
ten der arabischen Welt bedeuten? Das diese Uberlegung auch
flir den hiesigen Kulturkreis keineswegs absurd ist, belegen
diesbeziigliche Erfahrungen mit der kiinstlichen Befruchtung
in England, wo sich ein deutlicher Trend zur Jungenpréfe—
renz durchsetzt,

Allgemeiner betrachtet ergdnzt der BC in dieser Hinsicht
die gegenwdrtigen Tendenzen in der klinischen Medizin, die
sich auf eine gréBere Planbarkeit der human-genetischen
Entwicklung richten. Auf Basis einer zunehmend préziseren
biagnose des embryonalen Erbmaterials lassen sich mittler-
weile bestimmte korperliche Defekte sowie ihr =zeitliches
Auftreten im Laufe des Lebens vorhersagen und zum Teil be-
reits schon durch Embryochiru:gie odér absehbar durch Gén—
manipulation therapieren. burch die Mﬁglichkeitb der Ge-
schlechtsmanipulation ergé@nzt der BC diese Tendenzen, inéo—
fern er nicht nur eine Planungsoption fiir das ungeborehe
Leben, sondern fiir das noch nicht gezeugte Leben bietet,
Zwar ist dies auch mit den Mitteln der Humangenetik, aber
eben ;glr in ethisch - erheblich bedenklicherer Form mdg-
lich.

47 Einen guten Uberblick {iiber die klinischen Fortpflan-

zungstechnologien und ihre Gefahren bietet COREA 1986,
48 Da sich mit dem BC halbquantitativ die Schwankungen des
Hormons Progesteron bestimmen 1dB8t, ergdnzt er insbeson-
dere wdhrend der friihen Schwangerschaft die vorhandenen
Diagnoseverfahren der Embryoentwicklung.
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Die mit Abstand wichtigste fertilitdre Rahmenbedingung des
BC ist zur Zeit, wahrscheinlich auch langfristig, die AIDS=-
Problematik.49 Zundchst hat die AIDS-Diskussion, was im ib-
rigen ebenfalls flir die Debatte um die kiinstliche Befruch-
tung gilt, die Publizit&tschancen des BC in der Offentlich-
keit betrachtlich verringert. Dariiber hinaus scheint sich
nach Lage der Dinge das AIDS-Problem nachhaltig auf das Se-
xualverhalten und dariiber vermittelt auch auf den gegebenen
Stand funktioneller Differenzierung der Fertilitdtstechnik
auszuwirken. Hinsichtlich des Sexualverhaltens ist zukiinf-
tig ein héherer Stellenwert fester Partnerbeziehungen, zu-
mindest aber eine vorsichtigere Wahl des Sexualpartners zu
vermuten., Voraussetzung hierfiir ist allerdings, daB bei
AIDS die kollektive Problemverdrdngung, die 2z.,B. sehr -
schnell nach der Tschernobyl-Katastrophe zu greifen begann,
sich nicht wiederholt. An dieser Stelle sei daran erinnert,
daB der Tschernobyl-Schock seinen heftigsten Niederschlag
bei den um ihren Nachwuchs besorgten Eltern fand, und das
in und nach den Wochen des Fall-outs die Zahl der Schwan-
gerschaftsabbriliche sprunghaft anstieg.

Die AIDS-Problematik dirfte in jedem Fall nachhaltiger in
fertilitdtsrelevante Verhaltensweisen eingreifen., Hierbei
ist vor allem zu bedenken, daB8 mit dem AIDS-Problem die hi-
storisch relativ junge und keineswegs selbstverstdndliche
HerauslOsung der Sexualhygiene aus dem Bereich der Sexuali-
tdt und in der Folge dann auch aus dem der Verhiitung rilick-
géngig gemacht wird. Bedingung fiir diese Herauslﬁsuhg war
zum einen die schrittweise Liberalisierung der Sexualnormen
insbesondere in den sechziger und siebziger Jahren und zum
anderen die Entwicklung entsprechender fertilitdtstechni-
scher und medizinischer Voraussetzungen (Penizillin, moder-
ne Verhiitungsmittel, eine leistungsfdhige Gesundheitsver-
sorgung), Deutlich wird diese Wiederherstellung der in den
beiden letzten Jahrzehnten getrennten Problembereiche nun

49 Zur gesundheitspolitischen Bedeutung von AIDS siehe

ROSENBECK 1986,
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nicht nur im allgemeinen Wiederaufleben konservativer Se-
xualvorstellungen, in dem unter dem AIDS—Imperétiv die Er-
rungenschaften der "sexuellen Befreiung" zu 2erfallen dro-
hen (vgl. KENILER 1986: 59 f.,), sondern auch in der Renais-
sance der Kondome in ihrer Funktion als fertilit&dtsspezifi-
scher HygienemaBnahme. Die Verhiitung mit Kondomen erhdlt
wieder ihren Doppelsinn, den sie bis zu der Zeit der Anti-
biotika traditionell besag8 (vgl., STERN 8/1987).

Bezieht man die AIDS-Problematik auf den BC, ergeben sich
zwei mdgliche EinfluBrichtungen, Fiir potentielle Anwende-
rinnen kénnte der BC schlicht {iberfllissig erscheinen, weil
er als eine relativ zeit-, disziplin- und kostenaufwendige
VerhiitungsmaBnahme im Hinblick auf die AIDS-Abwehr ohnehin
der Ergdnzung durch eine oder mehrere weitere Verhiitungs-
maBnahmen bedarf. Wahrscheinlicher ist jedoch ein positiver
EinfluB. Wie bereits angesprochen, ist die feste Beziehung
zum Sexualpartner eine wichtige Randbedingung filir die er-
folgreiche Anwendung des BC. Wenn also AIDS die "Riickbesin-
nung" auf Monogamie und partnerschaftliche Treue fdrdert,
kann dies den potentiellen Anwenderinnenkreis ausweiten. In
die gleiche Richtung wirkt ein recht verwickelter Zusammen-
hang zwischen BC-Anwendung und der voraussichtlich im Zuge
der AIDS-AufklErung steigenden Akzeptanz des Kondoms,

Zu einem Teil der Verhilitungsmittel, zu dem der BC in einem
Verhdltnis der Substitutionskonkurrenz steht, besitzt er in
der fruchtbaren Phase der BC-Anwenderin -~ soll in diesen
Tagen ein Geschlechtsverkehr stattfinden - gleichzeitig
eine Komplementdrbeziehung. Als Komplemente kommen im Grun-
de nur Verhlitungsmittel fiir den "Bedarfsfall" in Frage, al-
so etwa Diaphragma, chemische Mittel, Kondome oder ihre
Kombination, Unter ihnen hat sicherlich das Kondom die
grogte Kompatibilit&dt mit den dem BC zugeschriebenen Eigen-
schaften der T"Natiirlichkeit™ und "Partnerschaftlichkeit",
Andererseits handelt es sich bei allen genannten Mittel
(einschlieBlich Kondom) um Verhilitungsinstrumente, die un-
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mittelbar vor oder wdhrend des Liebesspiels eingesetzt wer-
den, weshalb ihnen gegeniiber groBe Anwendungsbarrieren be-
stehen (vgl. APPELT et al. 1984), In der Kontrazeptionsfor-
schung werden hierflir wiederum tieferliegende Ursachen ver-
antwortlich gemacht, unter anderem, daB bei der Herausbil-
dung neuzeitlicher Formen der Sexualitdt die F&dhigkeit der
Sexualpartner verlorenging, Sachen oder Technik diesseits
der Phantasie in das praktische Liebesspiel zu integrie-
renso, und luststeigernde Utensilien daher als perverse Fe-
tische hinter dem roten Vorhang in Beate-Uhse-Ldden verbor-
gen oder Kondomautomaten in die Kneipentoiletten verbannt
werden, Uber diese Komplementdrbeziehung zum Kondom k&nnte
daher der BC von den gegenwdrtigen Versuchen profitieren,
im Rahmen der AIDS-VorsorgemaSnahmen die Kondomakzeptanz zu

steigern.

50 Eine solche These zieht eine Verbindung 2zwischen einer

allgemeinen "Enterotisierung der Korper und anderer Ge-
genstdnde (!) des t&dglichen Gebrauchs" und dem alltdgli-
chen Umgang mit Verhiitungsutensilien; vgl. SCHAEFER-HE-
GEL/STRATE 1984,
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4. Resiimee und Ausblick:
Der Baby-Computer und die Konturen
eines technisierten Gesellschaftskorpers
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Seite 95: Wie sich die Bilder gleichen...: Illustration
von Gustave Doré, 1861; Karikatur zum Baby-
Computer aus den 'VDI-Nachrichten', 1987 (Zeich-
nung: Wukasch)
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LdBt man die verschiedenen Gesichtspunkte des untersuchten
Falls Revue passieren, ist zundchst festzuhalten, daB sich
bei Entwicklung, Einfiihrung und Anwendung des Gerdts sozia-
le Akteure ganz unterschiedlichen Typs (der "Erfinder", die
ersten Anwenderinnen, Texas Instruments, die Apothekenbe-
sitzer, die Frauendrzte, um nur einige zu nennen) in sehr
verschiedener Weise auf das Ger&t beziehen (entwerfend,
verwendend, herstellend, vertreibend usw.) und es in ihre
jeweiligen Interessenshorizonte (wissenschaftlicher, Gkono-
mischer, persdnlicher Natur) nach MaBgabe z.T. weit ausein-
anderliegender Kriterien (Effektivitét, Natlirlichkeit,
Praktikabilit&t, Sicherheit) einbinden. Der BC erweist sich
damit -~ wie Jedes andere "realexistierende" technische Ar-
tefakt auch - als ein hochgradig multifunktionales Gebilde,

Aus sozialwissenschaftlicher Sicht, speziell aus technikso-
ziologischer, erweist er sich als ein multisoziales Gebil-
de, das in ganz verschiedene (industrielle, politische,
sozio-kulturelle, naturalel) Sozialverhdltnisse eingebettet
ist, Der BC 1ist allerdings nicht nur Ausdruck gegebener
Verhdltnisse, er tréagt auch zur Herausbildung eines spezi-
fisch neuen Typs "kdrper-technischer"™ Sozialverhdltnisse
bei (JOERGES 1987a). Auf dieses die Multisozialitdt des
Falles iibergreifende Moment wird noch genauer einzugehen
sein, Vorerst sollen jedoch noch einmal die Seiten des BC
angesprochen werden, die im Hinblick auf die sozialwissen-
schaftliche Technikdebatte, insbesondere auf die gegenwdr-
tige Debatte iilber "Technik im Alltag", interessant er-

scheinen,

Technische Ger&dte in den privaten Haushalten werden in der
sozialwissenschaftlichen Diskussion vorwiegend als Arbeits-
mittel thematisiert und unter Aspekten einer industriellen

1 Das Adjektiv "natural" wird hier und im weiteren dem ge-
brduchlichen "natlirlich" vorgezogen, weil die "Natlirlich-
keit" mittlerweile derart ideologisch korrumpiert ist,
daB sie eine spezifische Eigenschaft kaum mehr anzuzeigen
scheint.
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Gesellschaftsordnung betrachtet (vgl. z.B. SCHWARTZ-COWAN
1984), Dabei beschdftigt die Debatte vor allem die Frage,
inwieweit der Technikeinsatz analog 2zu den Bereichen der
beruflichen Arbeit Rationalisierungs-, Okonomisierungs-
oder Professionalisierungstendenzen in den Privathaushalten
Vorschub leistet, Da fiir den praktischen Umgang mit dem BC
eine relativ hohe Anwendungsdisziplin und eine stete Le-
bensfiihrung erforderlich sind und er den Charakter eines
hduslichen Investitionsgqutes besitzt, eignet sich der BC
naheliegenderweise gut 2zur Illustration derart systemati-
scher "Zumutungen"” an die privaten Lebenswelten, zumal er
als Korpermanagement-Instrument in einem héchst intimen,
bislang von Technik weitgehend verschonten Reservat des
Privaten eingesetzt wira.

Allerdings zeigt der Fall "BC" auch die Seiten von Technik,
die eine zu industrie- und arbeitssoziologischen Perspekti-
ven komplementdre Betrachtungsweise stiitzen kdnnen, In die-
ser Betrachtungsweise wird Technik als Symboltrdger aufge-
griffen und in den Rahmen der "interpretativen Ordnung"”
(HORNING 1986: 58) einer Gesellschaft gestellt (z.B. HOR-
NING 1986, RAMMERT 1986). Ihr Gegenstand sind die symbo-~
lisch~interpretativen Emergenzen technischer Ratio, damit
die sozio-kulturellen "AnschluBstellen” und Voraussetzungen
einer gegebenen Technik.

Im Fall BC 1&Bt sich ein Wirksamwerden "interpretativer
Ordnungen” auf die geschilderten Formen "eigensinniger" Ge-
rdteaneignung und auf die vom BC angestoBSenen Reinterpreta-
tionen sozialer Rollen beziehen, die im Umfeld des BC vor
allem zwischen der Anwenderin und ihrem Partner (hinsicht-
lich etwa der Rollenverteilung bei der Familienplanung)
oder ihrem Frauenarzt (Kompetenzverteilung) in Gang gesetzt
werden. Sozio-kulturell "angeschlossen" wird der BC dabei
an ein recht eigenartiges Ensemble kollektiver Orientierun-
gen, das traditionelle Werte wie "Monogamie" mit postmoder-
nen Ideologemen einer "aufgekldrten Partnerschaft"™ oder
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einer "natlirlichen" (speziell in diesem Fall einer iiber die
Gesundheitsrisiken von Pharmaka aufgekldrten) Lebensfilihrung

verbindet.

Dariiber hinaus 1&Bt sich am Beispiel "BC" verdeutlichen,
daB spezifische sozio-kulturelle Bedingungen nicht nur den
N&hrboden fiir die Verbreitung einer gegebenen Technik bil-
den, sondern daB sie auch flir die technische Konstruktion,
wie liberhaupt fiir die Entstehung einer bestimmten Technik,
von Relevanz sein kdnnen. In dieser Beziehung ist vor allem
der ungewShnlich groBe sozialwissenschaftliche Anteil bei
der Entwicklung des BC hervorzuheben, der eine "Vorabtrim-
mung” des Gerdts auf die alltagsweltlichen Einsatzprobleme
im Feld der Familienplanung ermdglichte.

Eine sozio-kulturelle Bedingtheit des Entwicklungsvorlaufs
von Technik belegt ebenfalls die Tatsache, daB parallel zu
und unabhdngig von der BC-Entwicklung eine Reihe &hnlicher
Versuche zum Bau eines Zykluscomputers in Angriff genommen
wurde (der "Antibaby-Bilistenhalter”, die "Verhilitungsarmband-
uhr", der "Verhiitungstaschenrechner™). Es liegt hier also
das Phédnomen der sogenannten "Mehrfacherfindung® vor, das
von Technikhistorikern als Indiz filir die Prd@gung techni-
scher Entwicklungen durch Zeitstrdmungen ("Zeitgeist") oder
kulturelle Bedingungen gewertet wird (vgl. LINDNER 1982),.
SchlieBlich ist noch einmal daran zu erinnern, daB fir Ent-
wicklung und Verbreitung der Temperaturmethode, also dem
nur schwach technisierten Vorgdnger der computerunterstiitz-
ten Verhiitung, die hohe Kompatibilit&t mit der katholischen
Ehe~ und Sexualitdtsdogmatik eine entscheidende Rolle ge-
spielt hat.

Gegenliber den arbeitssoziologisch orientierten Ansdtzen,
die auf die "harten", funktionalen Aspekte von Technik fo-
cussiert sind, und den kultursoziologisch orientierten An-
sdtzen, die die "weichen", vieldeutigen Seiten von Technik
beleuchten, nehmen in der Debatte liber Alltagstechnik Arte-
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fakt-zentrierte Konzepte eine zwischen diese Ansdtze ver-
mittelnde Stellung ein, Es ist dies die Perspektive, aus
der die verschiedenen Seiten des technischen Artefakts "BC"
im Vorangegangenen betrachtet wurden und der die in der
Darstellung benutzten Begrifflichkeiten verpflichtet sind.2
Technik wird in ihr als materielles Artefakt aufgegriffen, auf
die sich Personen oder Kollektive, sei es erzeugend oder
anwendend, in jedem Fall aber praktisch beziehen. Gegeniiber
arbeits- und kultursoziologischen Ansdtzen wird durch die
artefakt-zentrierte Sicht vor allem betont, daB technische
Gerdte des Alltags keine gegenstdndlichen Monaden darstel-
len, sondern mit anderen Gerdten, Apparaturen oder Maschi-
nen in umfassendere Sachsysteme ("technische Verhdltnisse")
integriert sind.

Im Fall BC kann man als ein solches Sachsystem zundchst die
breit gefdcherte Palette herkdmmlicher Verhiitungsmittel an-
sehen, Zum einen ergédnzt sie funktional die Verhilitung mit
dem BC in den fruchtbaren Tagen (komplementdrer Bezug), zum
anderen hat sie auch eine virtuelle Bedeutung, da spezifi-~
sche Vorerfahrungen mit herkSmmlichen Verhilitungsmitteln
(etwa der "Pillenfrust") die Motive fiir den Umstieg auf den
BC erzeugen und der BC-Anwenderin natlirlich prinzipiell die
Option erhalten bleibt, wieder auf andere Verhiitungsmittel
zuriickzugreifen (substitutiver Bezug).

Als sogenannte "leitungsgebundene™ Gerdtetechnik ist der BC
dariliber hinaus an das Sachsystem Stromnetz angeschlossen,
was praktische Auswirkungen filir die Anwenderinnen hat (etwa
beim Reisen), aber auch bestimmte technische Vorkehrungen
notwendig macht (z.B. das "Notstromaggregat"™ 2zur Datensi-
cherung). Bemerkenswert vor allem im Vergleich zur che-
misch-hormonellen Verhilitungstechnik ist dabei, daB beim BC
der "Netzkontakt"™ den (bislang) einzigen relevanten Ansatz-
punkt fiir behdrdliche Vorschriften bietet (Schutzklasse II).

2 Siehe BRAUN 1986; zur Geradtetechnik im Alltag: JOERGES
1986b.
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Letztlich ist der BC auch in die komplexen Sachsysteme der
industriellen Gliterproduktion eingebunden. Wie wir gesehen
haben, bezieht sich dies in erster Linie auf die Produk-
tionsmitteltechniken der Elektroindustrie (Bestlickungsrobo-
ter), deren Effektivitdtsstandards teilweise mit den Krite-
rien der Alltagstauglichkeit konfligieren (z.B. mit der an-
gestrebten Handlichkeit des Gerédts), und auf die Produk=-
tionsmittel des filir den BC erforderlichen Chiptyps. Beides
bhelegt, daB eben auch hinter der kleinen Technik im Alltag
eine tief gestaffelte, bisweilen weltumspannende Industrie-
logistik und technologische Ressourcen (hier die Milit&r-
forschung) stehen kénnen, an die man zuerst nicht denkt.

Die Rhetorik der Kondom-Reklame:
'Risiko’, 'Sicherheit' und 'Natiirlichkeit'

"gschutz vor ansteckenden Krankheiten (Aids)"

"XY7Z schiitzt vor allen Geschlechtskrankheiten und un-
gewollten Schwangerschaften. Und Sie wenden XYZ nur

an, wenn Sie es brauchen."

"Im Gegensatz zu vielen Empfdngnisverhlitungsmitteln

greift XYZ nicht in den Hormonhaushalt ein."

"Natlirlich, bewdhrt: Keine korperlichen Beeintrichti-~

gungen oder Eingriffe in den Hormonhaushalt."
"The smart new way to protect yourself."

"Let's face it, sex these days can be risky business,
and you need all the protection you can get. Between
the fear of unplanned pregnancy, sexually transmitted
diseases, and the potential side effects of many female
contraceptives, it may seem like sex is hardly worth

the risk anymore."

"So why take your fears to bed? XYZ Contraceptives let

you feel safe and confident about sex again."

aus Kondom-Beipackzetteln und Werbeanzeigen
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Der grd8te heuristische Wert des Falles und der Schliissel
flir eine lbergreifende Interpretation seiner verschiedenen
Seiten liegt jedoch in der Aporie einer erklér;ermasen na-
tiirlichen Verhilitung, die sich des Computers bedient. Ange~
sprochen ist damit die "naturale Gesellschaftsordnung"™ - um
an obige Formulierung angzuknilpfen -, d.h. in erster Linie
das tiiber Technik vermittelte Handeln der Gesellschaft ge-~
geniiber der Natur.

In der konzeptionellen Debatte Uber Technik im Alltag, und
nicht nur hier, bleibt die Naturseite von Technik weitge-
hend ausgespart (vgl. JOERGES 1987b). In einem gewissen
Sinne kommt dem die politische Umweltdebatte entgegen, in-
sofern ihre gédngigen Begrifflichkeiten flr Natur (die "Um-
welt") und fir Naturzusammenhdnge (die "Okosysteme") den
Naturbegriff auf die nicht menschliche, kOrperferne Natur
einschrénken, womit die Ausschnitte der Natur, die flir das
Privatleben bestimmend sind und denen man nicht erst am Wo-
chenende einen Besuch abstattet, also die hochgradig syn-
thetisch liberformten Nahumwelten des h&duslichen Lebens und
die Natur des menschlichen KOrpers, ausgeklammert werden.

Werden jedoch der menschliche KOrper und seine Nahumwelten
in den Naturbegriff miteinbezogen, kommen 2zwei spezifische
Veranderungen der "naturalen Gesellschaftsordnung" ins
Blickfeld, auf deren Grundlage sich im privaten Alltag kor-
perbezogene Technisierungsprozesse entfalten, flir die der
BC exemplarisch steht., Eine solche besteht zundchst in der
forcierten "Intimisierung" von Umweltrisiken, die eng mit
der Globalisierung der gzivilisatorischen Eingriffe in die
Natur verkniipft ist (vgl. BECK 1986a: 48 ff.). Dem zuneh-
mend international organisierten Zugriff auf die natlirli-
chen Ressourcen stehen die zunehmend grenziiberschreitenden
Auswirkungen dieses Zugriffs, d.h. Umweltschdden, die nicht
lokal begrenzt oder begrenzbar sind, gegeniliber. Dabei wer-
fen die "unerwiinschten Wirkungen" des Natureingriffs immer
hdufiger Probleme globalen MaB8stabs auf ("0Ozonloch",
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"Treibhauseffekt™), Mitunter entsteht der Eindruck, man
hdtte es in unserer Zeit mit einem globalisierten Miillpro-
blem zu tun - mit Miill entweder in seinen handgreiflichen
oder subtileren Formen. Nicht das Geld als abstrakter Aus-
druck des gesellschaftlichen Reichtums, vielmehr der zivi-
lisatorische Mi{ll als konkrete Ausscheidung desselben
scheint die Rolle des wahrhaften Kosmopoliten einzunehmen.3

Globalisierung bedeutet in diesem Zusammenhang aber vor al-
lem, daB synthetische Umweltgifte in die Mikrokosmen des
gesellschaftlichen Lebens eindringen. So werden mit dem
Vorriicken der Schadstoffquellen in die hdusliche Lebenswelt
(Wohngifte, gesundheitsgefdhrdende Chemikalien im Haushalt)
Umweltbelastungen nunmehr auch in den privaten Lebensberei-
chen zum manifesten Problem, und die schleichende Vergif-
tung durch Schadstoffe im Trinkwasser und in den Lebensmit-
teln bedroht die k6rperliche Integritdt jedes Einzelnen bis
in die Intimsphdre hinein, wie die Fertilit8tsproblematik
zeigt, Der Trend zum natlirlichen Lebens~ und Konsumstil,
dem das wachsende Angebot von "Bioprodukten" entspricht und
fiir den die vielen Handblicher zur "Okologie im Haushalt"
Hilfestellung anbieten, kann damit als kollektives Ph&nomen
einer individualisierten Abwehr ubiquitdr lauernder Umwelt-
gefahren gewertet werden (vgl. BAIER 1985: 107 £.)

Die zweite hier relevante Verdnderungstendenz der "natura-
len Gesellschaftsordnung" bezieht sich auf den Wandel des
gesellschaftlichen Umgangs mit der "KoOrpernatur". Sozial-
psychologen registrieren seit einigen Jahren einen erhebli-
chen Bedeutungszuwachs des KOrpers als sinnstiftende In-
stanz. Zur Erkl&rung und Deutung dieses Phinomens wird vor
allem auf die sozialhistorische Argumentationsfigur einer

"Wiederkehr des KOrpers" rekurriert.

3 Ein Versuch, die Miillproblematik zu theoretisieren, fin-

det sich in THOMPSON 1979.
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Nach Kamper/Wulf et al. (1982) kennzeichnen den K&rperum-
gang in modernen Industriegesellschaften bislang Prozesse
der Entmenschlichung des KSrpers und im Gegenzug der Ent-
kBrperlichung sozialer Beziehungen. Demnach sind kOrperli-
che Lebensd@uBerungen dem Konzept des zweckrationalen Kor-
pereinsatzes in der Arbeitswelt unterworfen und wird die
Korpererfahrung vom KOrperbild der modernen Medizin be-
herrscht, die den Korper auf naturwissenschaftliche Vorg&n-
ge reduziert, ihn in funktionale Bestandteile (Organe) seg-
mentiert und damit die spezifisch menschliche "Einheit" wvon
Soma und Psyche voneinander trennt (vgl. WINAU 1982). Die
Fdhigkeit, liber koOrperliche Ausdrucksformen soziale Bezie-
hungen herzustellen, verkilimmert als Folge dieser Entwick-
lung zur "mimetischen Sinnlichkeit”, Weiterhin werden die
Gefilihle, die im wesentlichen Korpererfahrung ausmachen, aus
den Offentlichen Arenen ausgegrenzt (DETERS/METZMACHER
1982).

Die Argumentationsfigur zielt allerdings zentral darauf ab,
daB die Trennung von KOrper und Geist und die Abkehr der
Gesellschaft von der KOrpererfahrung eine kritische Grenze
liberschritten hat. Der Mangel an einer sozial eingebundenen
Kérpererfahrung ist identit&tsbedrohend geworden; die Ent-
kérperlichung sozialer Beziehungen schl&dgt 2zunehmend auf
den Korper zuriick, entweder als psycho-sozial bedingte
Krankheitsanfdlligkeit (etwa durch StreB) oder in Form psy-
chogener Krankheiten (KAMPER/WULF 1982: 26, 45).

Der Fitness- und Gesundheitsboom, aber z.B. auch die Uber-
nahme ferndstlicher Kontemplationspraktiken, werden nun als
Reaktion auf derartig zugespitzte Kdrperverhdltnisse gedeu-
tet. Die historische Entwicklung der Kdrperverhdltnisse
fiihrt damit in eine Situation, in der die gesellschaftliche
Abkehr vom KOrper in eine "Wiederkehr des Korpers" miindet,
wobei der Begriff "Wiederkehr" auch den historischen Ver-
weis enthdlt, daB8 in der Vormoderne Kkorperfreundlichere
Verhdltnisse, insbesondere die "Einheit"™ von Xo&rper und
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Geist, geherrscht haben (sollen) (vgl. GEBAUER 1982). Der
soziale Stellenwert der Korpernatur (als Anker sozialer
Identitdt, als naturales Refugium gegeniiber der technischen
Zivilisation, als sinnliche Erfahrungsressource) erhédlt
demnach vor allem gegeniiber materiellen Orientierungen ein
groBeres Gewicht (vgl. HOFFMANN-AXTHELM 1984: 169 ff.) und
zwar durchaus unabhdngig von dem Stellenwert, der ihm durch
das gegenwdrtige Giftpanorama zwangsweise zugewiesen wird.

Auf der Schnittstelle dieser beiden naturseitigen Problem-
lagen des Privatlebens ist das technische Novum BC angesie-
delt und damit eine neue Generation von vergleichbaren ko&r-
pertechnischen Gerdten, die ihm absehbar folgen werden. DaB
der BC, bei dem es sich im Prinzip um ein Bio-Feedback~In-
strument handelt4, einer psychosozialen Aufwertung des KOor-
pers entspricht, dlirfte unmittelbar auf der Hand liegen.
Der Bezug auf allgegenwdrtige Zivilisationsrisiken soll
hingegen noch einmal erléutert werden, weil liber diesen Be-
zug die Aporie einer "Natlirlichkeit", zu der Computertech—
nik verhelfen soll, schédrfere Konturen erhdlt, Und er ist
beim BC zun8chst insofern gegeben, als die mit ihm prakti-
zierte Verhlitung Gesundheitsrisiken vermeidet, die vor al-
lem bei der Anwendung chemisch-hormoneller Verhiitungsmetho-
den drohen. Hierauf basiert primdr die Aura der "Natlirlich-
keit”™, mit der der BC umgeben wird. Referenzobjekt dieser
zuschreibung ist damit allerdings ein bereits technisierter
Kérper und nicht eine wie immer auch geartete "Natur an
sich", Damit lieBe sich zwar behaupten, der Umstieg von
chemisch-hormonellen Verhilitungsmitteln auf einen Zykluscom-
puter kdme einer Enttechnisierung des KoOrperinnenlebens
gleich, aber eben nur auf Kosten der Technisierung der Kor-

perperipherie,

4 Eine Ubersicht zur klinischen Bio-Feedback Therapie fin-
det sich in BROWN 1977,
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Als fertilitdtsoptimierendes Instrument dient der BC, so-
weit FertilitdtsstSrungen auf Umweltgifte gzurilickzufiihren
sind, zur Schadensbegrenzung bereits in der Ko&rpernatur
wirksamer Umweltgifte. Genauer betrachtet kdnnte man auch
hier nicht nur von einer geschaddigten KoOrpernatur, sondern
auch von einem via synthetische Umweltgifte zwangsweise
technisierten KOrpers sprechen. Die Option, die der BC im
Hinblick auf die Abwehr =zivilisatorischer Umweltrisiken
bietet, besteht damit insgesamt in dem technischen Sicher-
heitsversprechen auf einen Risiken mindernden und vermei-
denden Umgang mit der Kb'rpernatur.5

Diesem neuen Typus kOrperbezogener Gerdtetechnik k&nnen
beispielsweise Bio-Feedback-Systeme zur Kontemplations- und
Konzentrationsunterstiitzung, diagnostische Gerdte fiir den
Laien, die ihm den toxischen Belastungszustand ‘des KOrpers
anzeigen, oder mikrocomputergestiitzte Systeme zur Uberwa-
chung/Steuerung von biorhythmusabhdngigen Kérperfunktionen
(Schlaf, Kreislauf, Stoffwechsel) zugerechnet werden. In
verallgemeinernder Absicht wdre er folgendermaBen zu kenn-
zeichnen:

& Nicht nur deshalb bildet "Sicherheit" den diskursiven

Kern der an der Entwicklung und Einfilhrung des BC betei-
ligten Akteure. In den Kriterienkatalogen, die bei der
Konstruktion, der Produktion und der Anwendung von ver-
schiedener Seite an das Gerdt angelegt werden (oder an-
gelegt worden sind), steht natiirlich die Verhlitungssi-
cherheit an erster Stelle. Dariiber hinaus weist der Dis-
kurs, der den BC umspannt, fast alle die Facetten und Nu-
ancen auf, die die "soziale Eigenschaftsidee™ Sicherheit
enthdlt (Selbstsicherheit, - GewiBheit, Harmlosigkeit, Zu-
verldssigkeit, Vertrauen, Geborgenheit, Gefdhrlichkeit,
Risiko; siehe KAUFMANN 1970). Man denke hier an das Risi-
ko eines "BC-Stdrfalls"™ oder - um einen vO6llig anderen
Aspekt herauszugreifen - an die grdBere Selbstsicherheit,
mit der die BC-Anwenderinnen ihrem Frauenarzt gegeniiber-
treten kdnnen, Interessant, wenn auch "riskant", wdre ein
Vergleich mit der Sicherheitsproblematik grogtechnischer
Systeme, die 2z.B. Perrow (1984) am Beispiel von Three
Miles Island untersucht, zumal die Sicherheitsrisiken der
Atomkraftwerke mittlerweile zur prominenten Interpreta-
tionsfolie der modernen Gesellschaft geworden sind (siehe
weiter im Text).
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Gegeniiber der bislang im Alltagsleben vorherrschenden che-
mischen K&rpertechnik (von Aspirin bis zu den verdauungs-
férdernden Medikamenten) marschiert eine Gerdtetechnik der
Fiilhler und Sensoren an der Korperperipherie auf, die sich
in respektvoller Distanz zum direkten Eingriff in das Koér-
perinnenleben (nicht 3jedoch zum psychischen Innenleben)
h&dlt. Gegeniliber herk&mmlicher K&rpertechnik ist sie an un-
terschiedliche Kdrper anpassungsfdhig, d.h. sie ist indivi-
dualisierbar.6 Gleichzeitig ist sie psycho-sozial "einge-
meindungsfdhig", indem sie Anknilipfungspunkte filir kOrperli-
che Selbsterfahrung, flir einen bewuBt destaltenden Korper-
umgang und flir die persfnlichkeitsabhdngige Integration des
K6rpers in die alltdgliche Lebenswelt bietet. Letztlich ist
sie auf den - ein Amalgam von medizinischen, psychologi-
schen und. 6kologischen Bestdnden umfassenden - "Wissenskor-
pus" des Laien zugeschnitten, womit sie sich eher respekt-
los in einen Gegensatz zur professionellen Medizin begibt.
Aus diesem Grund wird dieser neue Techniktyp hdufig in Kom-
bination mit Informationstechnik auftreten.

Es stellt sich nun die Frage, ob derartige gerdtetechnische
Entwicklungen entweder im Sinne der von Kamper/Wulf et al,
(1982) vertretenen These als eine Wiederaneignung kérperli-
cher Sinnlichkeit oder gemd3B der von Ulrich Beck im -Rahmen
seiner Uberlegungen. zur - Risikogesellschaft behaupteten
"Enteignung der‘sinne" zu deuten ist (BECK 1986b). Bei Be-
antwortung dieser Frage std8t man zundchst auf das Problem,
dapg in den Begriindungszusammenhdngen und den empirischen
Verweisen beider Positionen die Technik, die (auch wie sie)
hier betrachtet wird, im Grunde nicht vorkommt. Wahrend man
in der Debatte {iber die "Wiederkehr des Korpers" jegliche
Hinweise auf materielle, zumal auf korperbezogene Technik

6 Ausnahmen sind prothetische Ger&te (z.B. das kinstliche

Herz) und Ger&te zur Therapie chronischer Leiden (etwa
tragbare, mikrocomputergesteuerte Insulinpumpen). Sie
kénnen Jjedoch nicht zu dem neuen Typ kOrpertechnischer
Gerdte gezdhlt werden, weil ihr Einsatz weitgehend von
der professionellen Medizin abhdngig ist.
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vergeblich sucht, reflektieren diesbeziiglich die Beck'schen
Uberlegungen auf GroBtechnik (Atomreaktor) und auf die
spektakuldren Entwicklungen im Bereich der gentechnologi-
schen Forschung7, womit vermutlich die unspektakul&dre und
vorderhand weniger wissenschaftsintensive "Kleintechnik"
des Alltagslebens dem kognitivistischen Bias 2zum. Opfer
f&1lt, der das sozialwissenschaftliche Technikversté&ndnis
weithin préigt.8

Beck =zeichnet ein Bild der modernen Gesellschaft, in der
die von ihr produzierten Zivilisationsschéden den Zugang
des Menschen zur Wirklichkeit grundlegend gedndert haben
(sollen). Hinter der den Sinnen zugdnglichen Welt entsteht
eine Zweitwirklichkeit unsichtbarer "Risiken" der unter-
schiedlichsten Art (Umweltgifte, Radioaktivitdt usw,), in
der sich zunehmend die Gefahren des technologischen "Fort-
schritts™ verbergen, Der Blirger "besitzt"™ einen Zugang 2zu
dieser Zweitwirklichkeit 1lediglich {iber Erfahrungen aus
"zweiter Hand", d.h. letztlich nur {iber Expertisen der mo-
dernen Wissenschaften.

Wdhrend damit -die gefdhrlichen "Tatbestdnde" moderner Indu-
striegesellschaften durchaus treffend in Augenschein genom-
men werden, ist es mehr als fragwlirdig, ob flir ihr Ver-
stédndnis die Enteignungsmetapher geeignet ist, Die Wissen-
schaften kommen als Neueigentimer der Sinne sicher nicht in
Frage, besteht doch gerade in dem von der unmittelbaren An-
schauung entriickten, in der Regel hochgradig apparativem
Wirklichkeitszugang9 das Spezifikum "moderner"™ Wissenschaf-

BECK 1986b: 661; genauer in 1986a: 332 f£f.

Die kognitive Uberbetonung wird deutlicher im Buch zur
Risikogesellschaft: BECK 1986a: 72 ff. und 288; zur Kri-
tik der kognitivistischen Engfiihrungen sozialwissen-
schaftlicher Technikbegriffe siehe BRAUN 1986,

Zur apparativen Naturwissenschaft siehe PRUSS 1979.
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ten.10 Schwierigkeiten bereitet auch die Suche nach dem

ehemaligen Eigentiimer. Natilirlich wdre es absurd, eine sinn-
liche Wahrnehmungsf&higkeit von chlorierten Kohlenwasser-
stoffen oder Radiocaktivitdt in irgendeiner Weise einklagen
zu wollen, aber auch als historische Metapher macht hier
"Enteignung" keinen Sinn., Die Bevdlkerung des Mittelalters
stand den Pestkatastrophen dhnlich sinnenlos gegeniiber, wie
wir heute den Katastrophen vom Typ Tschernobyl; mithin
trug, wie heute der fernsehinszenierte Expertenstreit um
Grenzwerte, die Pestauslegung der Priester (siehe oben) -
unabhédngig davon, ob von der Kanzel verkilindet oder als
Dritte-Hand-Erfahrung iliber das Buch der Blicher verbreitet -
das Ihre zur Katastrophe bei -~ jedoch: Im Unterschied 2zu
"damals" verfligen wir heute zumindest {iber ein Wissen um
die Weltlichkeit dieser Tatbestédnde.

Die Metapher der "Enteignung der Sinne", aber auch die The-
se einer "Wiederkehr des Korpers", soweit sie mit einer
vormodernen Korperidylle kokettiert, droht 1letztlich dem
romantischen Mythos sinnlicher Unmittelbarkeit und dem oh-
nehin schon 2zu beobachtenden Phdnomen der Refatalisierung
zivilisatorischer Risiken zur Gefahr Vorschub zu leisten.ll
Verschleiert wird damit unter anderem, daB es sich bei Ge-
fahr und Risiko um gesellschaftliche Kategorien der An-

schauung handelt, deren materielle Inhalte jenseits jeden

10 Wie weit dennoch die Instrumentengeschichte der Natur-

ausfragung zurlickreicht, zeigt SYDENHAM 1979.
11 Auch die Luhmann'schen Uberlegungen, auf die die Formu-
lierung anspielt, ist von einem solchen Mythos geprégt.
Seine Diagnose des modernen Natur-Gesellschaftsverhdlt-
nisses 1l&duft darauf hinaus, daB die wachsende Verselb-
stdndiqung der gesellschaftlichen Subsysteme (Politik,
Wirtschaft, Wissenschaft) ein einheitliches, damit steu-
erungsfihiges Auftreten der Gesellschaft gegeniiber der
Natur unwahrscheinlicher werden l&8t. Vorausgesetzt wird
damit, dag die Natur in irgendeiner Weise einheitlicher
als die Gesellschaft beschaffen sei ~ aber wer weiB das
schon, Plausibilisierbar wdre diese Diagnose, hdtte man
ein KomplexitdtsmaB, das auch an die Natur angelegt wer-
den kann; LUHMANN 1986,
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ideologischen MiBbrauchs einem historischen Wandel unter-

liegen.

Seit der Industrialisierung ist es im wesentlichen die
Technikentwicklung, die der "Gefahr" ihren Platz in der
Wirklichkeit =zuweist und die die gesellschaftliche Fih~-
rungsrolle bei der Gefahreninnovation {ibernommen hat, Sie
beeinflugt insbesondere die Grenze zwischen dem, was als
Gefahr oder nur als Risiko gilt. So ist es beispielsweise
auf den Entwicklungssprung der MeBtechnik im Bereich der
Spurenanalytik, der sich im letzten Jahrzehnt vollzog, zu-
riickzufiihren, daB viele der unabwdgbaren Umweltrisiken zu
manifeséen Gefahren konvertiert sind, wodurch nicht zuletzt
die groBe Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit der
gegenwdrtigen Umweltpolitik offen zu Tage getreten ist.

Im Bereich der Gesundheitsversorgung etwa ist die Tendenz
festzustellen, dag die UbergroBe Ausstattung mit diagnosti-
schem Geridt die Krzte wie die Patienten dazu verleitet,
kleine Gesundheitsrisiken, die sich mit den Mitteln der mo-
dernen Diagnostik auch in dem gesiindesten Ko&rper zuhauf
aufstdbern lassen, zur therapiebediirftigen Gefahr aufzuwer-
ten (vgl., WILL 1987). Besonders hervorzuheben ist hier die
bildgebende Diagnostik der Computertomographie, die -~ hat
sie sich einmal als grogapparatives "Herz" der diagnosti-
schen Maschinerie in einer Klinik etabliert - eine Kaskade
hd8ufig iUberfliissiger Folgeuntersuchungen nach sich zieht,
so daB. im Zusammenhang mit ihrer Einfiihrung selbst die Arz-
te sich dazu veranlapt séhen, von einer "Uberdiagnostik" zu
sprechen (Der Spiegel Nr., 23, 1987: 227-229).

Generell gehdrt zu den grundlegenden Tatbestdnden indu-
striegesellschaftlicher Enﬁwicklungen, daB mit der Zeit und
durchaus unabhédngig von Verdnderungen der Gefahrenlage die
normativen Sicherheitsstandards steigen. Dabei spielen auch
inflationdre Tendenzen eine Rolle, wenn also Anspriliche auf
technische, institutionelle oder habituelle Sicherheitsvor-
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kehrungen fiir die "kleinen™ Risiken des Alltagslebens al-
lein durch die Tatsache, sie vermeiden zu kdnnen, in die
soziale Sicherheitsdefinition einflieSen und zum Bestand-
teil des Lebensstandards werden.

Vor diesem Hintergrund ist ein Versuch, an die menschliche
Koérper- und Naturerfahrung MaBstdbe technikfreier Sinnlich-
keit anzulegen, mit dem Anachronismus vergleichbar, filir un-
sere %eit und unseren Planeten eine unberiihrte Natur ent-
decken 2z2u wollen. Wirtschaftshistoriker verfolgen mittler-
weile &ngstlich die Diskussion der Klimatologen iber den
COZ—Treibhauseffekt, weil sie besorgt sind, mit den schmel-
zenden Polkappen kdnnten die Immissionsprofile im Eis ver-
loren dehen, die das dgenaue Studium der Industrialisie-
rungsetappen im 18, und 19. Jahrhundert erlauben - aber das
ist natiirlich frei erfunden. ’

Lost man sich nun von der Fixierung auf eine rein sinnliche
Erfahrung und wendet man sich den Mischverhdltnissen von
sinnlicher und technischer Erfahrung im Alltagsleben =zu,
stehen statt Groftechnik und Wissenschaft ganz andere "Or-
gane" der Gesellschaft im Vordergrund. So ist fir die Welt-
erfahrung des Alltagsmenschen das Fernsehen von zentraler
Bedeutung geworden, das die in dieser Beziehung ehemals
zentrale Erfahrungstechnik "Buch" - was Vvor allem Zeitkri-
tiker mit Bedauern feststellen - ersetzt hat. Es gibt keine
vergleichbare technische oder nichttechnische Einrichtung
des sozialen Lebens, die wie das Fernsehen unseren Zugang
zur Globalwirklichkeit und unser Verhalten in ihr prégt.
Flir die Sozialerfahrung, d.h. flir die Erfahrung, die sich
iiber den direkten Kontakt mit anderen Menschen herstellt,
hat das Auto einen &hnlich hohen Stellenwert eingenommen,
Es ist zu einem grundlegenden Bestandteil des sozialen Le-
bens im engeren Sinne geworden (die Fahrt 2zu Familienange-
hdrigen und PFreunden, die Fahrt 2zur Arbeit, die Einkaufs-~
fahrt). Das soziale Leben hat damit strukturell tachogene
und automobile Zlige erhalten. Fiir die menschliche Selbster-
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fahrung 1dBt sich - bislang - keine vergleichbar prototypi-
sche Technik angeben. Der Korper und die Person des Men-
schen sind vorerst nur wenig technisiert; die technischen
"Organe®”, die die Gesellschaft in dieser Hinsicht bisher
hervorgebracht hat, sind in erster Linie in Grenz- oder
Notsituationen seines Selbst (Krankheit, Tod, Geburt) von
Bedeutung.

Mit dem BC und ihm vergleichbarer KoOrpertechnik scheinen
sich Technisierungsprozesse eines neuen Typs anzukiindigen,
die nunmehr auch das menschliche Selbst nachhaltiger erfas-
sen und dabei»insbesondere in Bereiche der nichtexisten-
tiellen, alltiglichen Selbsterfahrung (Gesundheit, Leben, Se-
xualitdt) vordringen, Gerdtetechnik dieses Typs rundet dem-
nach in doppelter Weise die Konturen des "technischen"
GesellschaftskOrpers" ab. Kérpertechnik kdnnte in naher Zu-
kunft eine &hnlich groBe Macht wie die modernen Kommunika-
tions- und Fortbewegungstechniken entfalten - aus der bis~
herigen Geschichte moderner Technikentwicklung ist Jjeden-
falls kein Grund ersichtlich, der dem entgegen steht. So
wie die technischen Sozialverhdltnisse der Gegenwart die
postmoderne Utopie des "auto-" oder "fernsehfreien" Alltags
erzeugen, kdénnte die Entfaltung kOrpertechnischer Verhdlt-
nisse in eine Situation fillhren, in der fir das Selbst des
Menschen ein Tag ohne Riickfrage an die Technik utopisch
scheint.
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