Schwangerschaftsabbruchsregelung in Deutschland
Chancen und Grenzen eines breiten gesellschaftlichen Konsens

Elke Thol3

Ich méchte mich herzlich fir die Einladung zu dieser Konferenz bedanken. Ich bin sehr gltcklich, hier zu sein.
Die OGF und pro familia verbindet eine langjahrige fachliche und politische Zusammenarbeit. Freundschaften
sind entstanden. Die Zusammenarbeit von OGF und pro familia empfinde ich als ein Stiick gelebtes Europa, das
fur uns nicht immer leicht fassbar ist.

Eine besondere Beziehung hat pro familia zu der Klinik Korneuburg. Mitarbeitern dieser Klinik verdanken wir,
dass es uns gelungen ist, relativ schnell nach der Einfihrung von Mifegyne in Deutschland insgesamt 240
ArztInnen und Berater| nnen darauf vorzubereiten, Mifegyne kompetent in Deutschland anbieten zu kénnen.

Schwangerschaftsabbruch im Kontext

Seit mehreren Jahrzehnten gehort der Abtreibungskonflikt in einigen westeuropéischen Landern, wie auch in den
USA zu den zentralen politischen Auseinandersetzungen. , Seine Besonderheiten ergeben sich daraus, dass
gesetzliche Entscheidungen Uber einen Wertkonflikt getroffen werden missen indem sich unvereinbare,
moralische Positionen gegenlberstehen. Der Schutz des ungeborenen Lebens kollidiert mit dem
Selbstbestimmungsrecht der Frau in Stuationen in dem ein Schwanger schaftsabbruch von einer schwangeren
Frau erwogen und veranlasst wird® @. In den vergangenen Jahrzehnten hat das Thema
Schwangerschaftsabbruch insbesondere auch in Deutschland Auswirkungen auf verschiedene Politikbereiche
gehabt und im Fall der Vereinigten Staaten besonders dramatische im Bereich der Entwicklungshilfe. In diesem
Zusammenhang verweise ich auf die sat 1973 immer wiederkehrenden Versuche der U.S.-amerikanischen
Regierungen, die Vergabe von Entwicklungsgeldern mit Restriktionen zum Thema Schwangerschaftsabbruch zu
verknupfen. Aus diesem Grund sollte das Thema Schwangerschaftsabbruch, gewohnlich als isolierte politische
Frage behandelt, in einem umfassenden Kontext gesehen werden. Das Thema Schwangerschaftsabbruch ist
wenn auch ein besonders kritischer Teil einer langen Geschichte des politischen und kulturellen Kampfes fir die
Rechte und Sel bstbestimmung der Frauen.

Schwangerschaftsabbruch in Zahlen

In Deutschland werden ca. 14 Prozent aller Schwangerschaften durch einen Schwangerschaftsabbruch beendet.
Weltweit sind es durchschnittlich 22 Prozent. In den letzten zehn Jahren hat sich die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland nur geringfligig verandert. Sie bewegt sich um 131.000 bis 134.000
Schwangerschaftsabbriiche jahrlich. Dies entspricht in etwa 7,7 bis 8 Abbriichen je 1.000 Frauen im
gebéarfahigen Alter.

Die Anzahl der gebarfahigen Frauen zwischen 15 und 25 Jahren betrégt in Deutsthland etwa 20 Millionen
Frauen. Mehr als die Halfte der abbrechenden Frauen sind zwischen 15 und 24 Jahre alt. Ungeféhr 50 Prozent
der Frauen sind verheiratet. Sowohl Frauen mit als auch ohne Kinder brechen ab. Die Zahlen der Frauen mit
Kindern Uberwiegt leicht. Im internationalen Vergleich ist die Zahl der Jugendschwangerschaften die
zweitniedrigste. Wir beobachten allerdings, dass sich die Zahlen der Abbriiche bei Jugendlichen unter 15 Jahren
seit 1995 stetig erhoht (z.B. von 1998 auf 1999 um 3,9 %). Ahnlich sieht es bei den 15- bis 18jahrigen aus. Wir
haben dafiir noch keine hinreichenden Erklérungen. Wir vermuten aber, dass der Anstieg in Verbindung mit der
zunehmenden Zahl von jugendlichen Migrantlnnen und Aussiedlerlnnen in unserem Land steht.

Seit 1996 werden die Daten fir die amtliche Schwangerschaftsabbruchstatistik nach einem neuen Verfahren
erhoben. Angestrebt wird, digjenigen Einrichtungen in Deutschland, in denen Abbriiche vorgenommen werden,
vollstandig zu erfassen. Als Folge hiervon ist die Zahl der registrierten Abbriiche gegenliber 1995 um mehr als
30.000 angestiegen. Nach Schatzung von pro familia hingegen folgt mit groRRer Wahrscheinlichkeit, dass die
reale Zahl der Abbriiche von 1995 bis heute auf nahezu gleicher Hohe geblieben ist. Unvollstandig ist die
amtliche Schwangerschaftsabbruchstatistik insoweit, dass sie darin nicht die Abbriiche berticksichtigt, die Frauen
im Ausland durchftihren lassen. 1994 waren dies rund 5.000 Frauen. 1997 schétzte pro familia die Zahlen nur
noch auf 3.500. Innerhalb Deutschlands lassen nahezu 8.000 Frauen ihre Schwangerschaft in einem anderen
Bundesland als dem ihres Wohnortes abbrechen. Der Schwangerschaftsabbruchtourismus innerhalb
Deutschlands nimmt jedoch stetig ab.

Ausgesprochen schlecht ist die Datenlage bezogen auf Komplikationen. Es werden nur die Komplikationen
erfasst, die vor der Entlassung oder Verlegung einer Patientin festgestellt werden. Uber psychische
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Langzeitfolgen von Schwangerschaftsabbriichen kénnen keine wissenschaftlich seridsen Aussagen gemacht
werden, da die vorliegenden Studien aus Westdeutschland methodisch mangelhaft sind (z.B. fehlende
Kontrollgruppen, unzureichende empirische Grundlagen). Fir die Auseinandersetzung, mit Kritikern und
Gegnern einer liberalen Schwangerschaftsabbruchregelung ist dies ein wichtiger Sachverhalt, der auch immer
wieder kritisch eingebracht werden muss.

Sexualitat und Verhttung

Das Thema Schwangerschaftsabbruch kann nicht von dem Thema Sexualitét getrennt werden. Nahezu 50
Prozent aller Schwangerschaften sind ungeplant, 25 Prozent unerwiinscht (Wimmer-Puchinger). Sexualitat ist
also nicht immer mit der Idee der Planbarkeit vereinbar. Die Verhitungspraxis einer Gesellschaft ist daher
immer ein Ausdruck eines gelungenen oder weniger gelungenen Umgangs mit diesem Widerspruch.
Deutschland gilt als kontrazeptive Gesellschaft. Das Verhiitungsverhalten bewegt sich auf hohem Niveau. 80
Prozent der Frauen zwischen 20 und 24 Jahren benutzen hormonelle Kontrazeptiva und 12 Prozent die Spirale.
Uber 90 Prozent der Jugendlichen wenden beim ersten Mal Verhiitungsmethoden an. Das Diaphragma und die
Methoden der Fruchtbarkeitswahrnehmung spielen eine geringere Rolle. Der Anteil der Sterilisation der Frau
betragt 8,6 Prozent, der des Mannes nur 3,6 Prozent. Das hohe Verhiitungsniveau wird auch dadurch nicht
beeintréchtigt, dass in Deutschland Kontrazeptiva im Vergleich zu anderen européischen Landern erheblich
teurer sind. Aul3er Frage steht, dass ein hohes Niveau in der Verhiitungspraxis dazu beitragen kann, die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche erheblich zu reduzieren. Sie kann jedoch nicht den Schwangerschaftsabbruch selbst
abschaffen. Im Durchschnitt sind in Deutschland Frauen 30 Jahre fruchtbar. Die Mehrheit von ihnen hat ein bis
zwei Kinder. Folglich mussen sie 28 bis 29 Jahre effektiv verhiiten. Dies erfordert klare Zielvorstellungen und
ein gekonntes Planungsverhalten. Angesichts der Tatsache, dass keine Verhitungsmethode absolut sicher ist,
stellt dies eine bemerkenswerte Kompetenz und Leistung dar. Dieswird alerdings viel zu wenig gewrdigt.

Schwangerschaftsabbruchversorgung

Die Schwangerschaftsabbruchversorgung in Deutschland unterscheidet sich nicht nur zwischen West- und
Ostdeutschland, sondern von Bundesland zu Bundesland. Es sind die Bundeslander, die fir die Versorgung
zustandig sind und diese auch regeln. Die Qualitét der Versorgung hat sich in den letzten zehn Jahren verbessert.
92 Prozent aller Schwangerschaftsabbriiche werden ambulant durchgefuhrt. Die Mehrheit davon mit der
Absaugmethode (82 % im Jahr 2000). In Ostdeutschland wirkt die Schwangerschaftsabbruchpraxis der
ehemaligen DDR weiterhin nach. Schwangerschaftsabbriiche werden in diesem Teil Deutschlands immer noch
vorwiegend in Krankenhdusern durchgefiihrt, allerdings mit abnehmender Tendenz und zunehmend ambulant.
Seit Herbst 1999 haben Frauen in Deutschland, wenn auch unter schwierigen Rahmenbedingungen, die
Moglichkeit, sich fir einen medikamenttsen Schwangerschaftsabbruch zu entscheiden.

Schwangerschaftsabbruchrecht

Das deutsche Schwangerschaftsabbruchrecht gilt als eines der kompliziertesten weltweit. Zuerst in den 70-er
Jahren, dann anfangs der 90-er Jahre kam es zu Gesetzesanderungen durch den Deutschen Bundestag. 1976
verabschiedete das Parlament ein erweitertes indikationsmodell und 1995 eine eingeschrénkte Fristenlésung.
Bemerkenswert ist, dass in Deutschland parallel hierzu eine fast 25 Jahre lange Uberdurchschnittlich breite und
permanente dffentliche Kontroverse zum Thema Schwangerschaftsabbruch stattgefunden hat. Beteiligt waren
adle relevanten gesellschaftlichen  Gruppen. Die  offentliche  Auseinandersetzung  Uber  den
Schwangerschaftsabbruch bestand durchweg in der Ablehnung der Vorschlage zu seiner Regelung @.
Herausragende integrierende Funktionen erfillten vor allem ein parteibergreifendes Blndnis weiblicher
Abgeordneter und das Bundesverfassungsgericht. Zur Erinnerung: nach der deutschen Vereinigung musste das
DDR- mit dem bundesrepublikanischen Abtreibungsrecht zusammengebracht werden. Das war der Auftrag for
den Einigungsvertrag und sein Zustandekommen war schwersten Belastungen wegen der neu zu entwickelnden
Schwangerschaftsabbruchregel ung ausgesetzt.

Das Ergebnis des Ringens um eine Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchrechts entspricht dem
kontroversen Charakter des Themas. Das Gesetz von 1995 beriicksichtigt wesentliche kontroversielle
Standpunkte zum Thema. Keine der Akteure musste seinen Standpunkt aufgeben. Es konnte aber auch niemand
seinen Standpunkt optimal durchsetzen. In der Folge wird die Schwangerschaftsebbruchregelung von 1995
mehrheitlich in der Offentlichkeit toleriert.
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Auseinandersetzungen mit Kritikern und Lebensschiitzern gibt es jedoch weiterhin. Diese haben jedoch bei
weitem nicht das Niveau an Militanz und Selbstgerechtigkeit wie in einigen Léndern Europas und den U.S.A..

Das neue Gesetz

Kern des neuen Gesetzes ist eine Beratungspflicht der Frauen, die einen Abbruch vornehmen lassen wollen.
Zwar gilt grundsétzlich, dass ein Abbruch rechtswidrig ist. Er ist aber straffrei, wenn die Schwangere dem
abbrechenden Arzt oder der Arztin eine Bescheinigung (ber die gesetzlich vorgeschriebene
Schwangerschaftskonfliktberatung durch eine anerkannte Beratungsstelle vorweisen kann. Der
Schwangerschaftsabbruch darf nur von einem Arzt oder einer Arztin vorgenommen werden, und zwar friihestens
am vierten Tag nach der abgeschlossenen  Schwangerschaftskonfliktberatung. Beratung und
Schwangerschaftsabbruch dirfen nicht von derselben Person durchgefiihrt werden. Schlieflich diirfen seit der
Empfangnis nicht mehr als zwolf Wochen vergangen sein.

Schwangerschaftsabbriiche nach einer medizinischen oder kriminologischen Indikation gelten nicht als
rechtswidrig. Die medizinische Indikation betrifft Schwangerschaften, deren Fortfihrung eine Gefahr fur die
Gesundheit und Leben der Schwangeren bedeuten wiirde oder eine schwerwiegende seelische oder kdrperliche
Belastung fur die Schwangere, die nicht auf eine andere fur sie nicht zumutbare Weise abgewendet werden kann.
Fir Schwangerschaftsabbriiche nach medizinischer Indikation gibt es keine zeitliche Befristung. Die mit einer
Zwoélfwochenfrist verbundene kriminologische Indikation bezieht sich auf Schwangerschaften, die auf ein
Sexualdelikt zuriickzufiihren sind.

Die Beratungspflicht ist ausfuhrlich gesetzlich geregelt. Der Beratungsauftrag ist, Frauen zur Fortsetzung der
Schwangerschaft zu ermutigen. Sie sollen sich bewusst sein, dass der Schwangerschaftsabbruch grundsétzlich
verwerflich ist. Gleichzeitig soll die Beratung ergebnisoffen gefiihrt werden und von der Verantwortung der Frau
ausgehen. Die Beratung soll ein Hilfsangebot sein. Die Entscheidung aber, ob Frauen ihre Schwangerschaft
fortsetzen oder nicht, liegt dlein bei den Frauen. Pro familia lehnt aus fachlichen und menschenrechtlichen
Grunden die Pflichtberatung ab. Sie hat sich jedoch entschieden, trotz dieser Bedenken
Schwangerschaftskonfliktberatung im Rahmen der gesetzlichen Vo rschriften anzubieten.

Das Schwangeren- und Familienhilfeanderungsgesetz sieht auch ein auf Dauer angelegtes, umfangreiches
staatliches Programm der Sexualaufkléarung und Familienplanung vor, das bei der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung angesiedelt ist. Es orientiert sich an der gesetzlichen Zweckbestimmung der
gesundheitlichen Vorsorge und der Vermeidung und Lésung von Schwangerschaftskonflikten. Im Mittel punkt
steht die Befahigung zu einem , eigen- wie auch partnerverantwortlichen und gesundheitsgerechten Umgang mit
Sexuadlitdt“. Das Programm umfasst die Entwicklung von Medien, Forschung, Modellprojekte,
Aufklarungskampagnen, Fachkonferenzen sowie Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen.

Die Kosten

Bei Vorliegen einer medizinischen oder kriminologischen Indikation tber nehmen die Krankenkassen die
Kosten. Dies ist nicht der Fall bei Schwangerschaftsabbriichen ohne Indikation. Hierbei Ubernehmen die
Krankenkassen nur einen Teil der Kosten fir &rztliche Leistungen. Fir einen ambulanten
Schwangerschaftsabbruch missen Frauen zwischen 500 bis 700 DM, fir einen stationdren zwischen 1.000 bis
1.500 DM bezahlen. Wenn das personlich verfligbare Einkommen unterhalb bestimmter Grenzen liegt, haben
Frauen nach dem , Gesetz zur Hilfe fur Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in besonderen Félen® einen
Anspruch auf Leistungen. Dazu muss vor dem Schwangerschaftsabbruch ein Antrag auf Kostentibernahme
gestellt werden. Nach Auffassung von pro familia bedeutet die Kostenregelung des Schwangerschaftsabbruchs
€ine zusétzliche Diskriminierung von ungewollt schwangeren Frauen.

Die Vor- und Nachteile des Konsensmodells

Das Gesetz von 1995 sichert ein Angebot an Schwangerschaftsabbruchversorgung, wenn auch nicht optimal. Die
Bundeslénder mussen gewdhrleisten, dass Frauen die Moglichkeit zu einem ambulanten wie stationdren
Schwangerschaftsabbruch haben. Auch das Bundesland Bayern muss sich hier einordnen. Es klagt sténdig beim
Bundesverfassungsgericht, verliert aber auch zum grof3en Teil. Das neue Gesetz schreibt auf3erdem vor, dass das
Beratungsangebot plural sein muss. Es missen sowohl kirchliche wie nicht konfessionell gebundene Angebote
(wie die von Pro Familia oder Arbeiterwohlfahrt) als auch staatliche Beratungsangebote zur Verfligung stehen.
Trotz dieser Fortschritte impliziert das neue Gesetz weiterhin die moralische Stigmatisierung des
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Schwangerschaftsabbruches und damit die der Frau. Die Formel ,straffrei, aber rechtswidrig“ mag geschickt
kontrére Interessenslagen zusammengefasst haben, der Makel der Rechtswidrigkeit ist aber hinderlich auf der
Ebene der Umsetzung und hélt Arztinnen ab, Schwangerschaftsabbriiche durchzufiihren. Entscheidend bei der
neuen Regelung ist, wer die Interpretationshoheit hat und wie die Machtbalance innerhalb der Gesellschaft
gelingt. SchlieRlich wissen wir nicht, wie die Gerichte das Recht weiterentwickeln werden.

Perspektiven

Es liegt in der Natur der Sache, dass auch zukiinftig Schwangerschaftsabbriiche nicht véllig vermieden werden
konnen. Einigkeit herrscht dartber, dass ein komplexes Bindel von MalRnahmen die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche  zurtickdréngen kann. Dazu geh6ren nicht nur eine herausragende
Familienplanungsversorgung, sondern ebenso familien-, frauen- und arbeitsmarktpolitische Malihahmen. Meiner
Einschétzung nach werden wir uns zukinftig mit folgenden Problemen auseinandersetzen missen: Auf der
ideologischen Ebene mit dem Thema Spéatabbruch. Auf der gesundheitspolitischen Ebene mit der Zunahme von
Schwangerschaftsabbriichen von Jugendlichen bis zu 18 Jahren, auf der Ebene der Wahlifreiheit mit der
unbefriedigenden Kostenfrage in Zusammenhang mit dem medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch und mit
dem zu engen Zeitfenster fir Mifegyne. Der medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch ist nur bis zum 49. Tag
nach dem ersten Tag der letzten Monatsblutung mdoglich. Wenn Sie unsere Beratungspflicht beriicksichtigen,
dann konnen Sie sich vorstellen, dass die Zeit buchstéblich knapp wird und das dieses enge Zeitfenster die
Wahlfreiheit der Frauen wesentlich beschrankt. In Bezug auf die Nachhaltigkeit einer qualifizierten
Schwangerschaftsabbruchversorgung  miissen  wir  uns mit dem dramatischen  Arztinnenmangel
ausei nandersetzen. Schliefdlich missen wir fur kontinuierliche Information und Sensibilisierung der Bevolkerung
sorgen, insbesondere bei jungen Frauen durch die Generation der Frauen, die erfolgreich fur die Liberalisierung
des Schwangerschaftsabbruches gek&mpft haben. Sie missen zukiinftige Generationen darauf vorbreiten, dass
auch eine relativ liberale Schwangerschaftsabbruchregelung nicht sicher ist und immer wieder verteidigt werden
MUuSss.

Mittelfristig werden wir an der Entwicklung von europaweit verbindlichen Regelungen zum
Schwangerschaftsabbruch zu arbeiten haben. Nur so kann gewdhrleistet werden, dass in einem
zusammenwachsenden Europa fir ale Européerinnen die gleichen sexuellen und reproduktiven Rechte
Glltigkeit haben. Ich gehe davon aus, dass es auch weiterhin Versuche geben wird, die Baance der
Kompromissldsung im Schwangerschaftsabbruchrecht zu verschieben, indem besonders strittige Aspekte,
insgesamt neu zur Disposition gestellt werden. Aber nicht nur aus diesem Grund wird die Auseinandersetzung
mit dem Thema Schwangerschaftsabbruch nicht einfacher.

Demokratieforscher antizipieren, dass angesichts der Individualisierungs- und Differenzierungstendenzen in
unseren Gesellschaften die institutionelle Verarbeitung durch die Politik zunehmend schwieriger wird.
Wachsende Entscheidungskomplexitét und Partikularisierung von Interessen Uberfordern die Institutionen der
reprasentativen Demokratie wie auch die Birgerinnen und Birger. Fir das Thema Schwangerschaftsabbruch ist
zusétzlich von Bedeutung, dass das Wertesystem innerhalb von Gesellschaften sich stetig vervielfaltigt und zwar
nicht nur aufgrund der zunehmenden Individualisierung, sondern ebenso durch die wachsende Zahl vom
Migrantinnen in unseren Gesellschaften. Wir missen uns daher ernsthaft fragen, wie unter diesen Bedingungen
kollektiv verbindliche Entscheidungen noch gelingen kénnen und wie Interessenvermittlung zukiinftig gestaltet
sein kann. Wir brauchen sicherlich neue Formen der politischen Auseinandersetzung, der Teilhabe und
Interessenvermittiung. Hierzu geschieht bereits Einiges. In Schweden zum Beispiel wurden landesweit
Birgerkonferenzen eingerichtet, um einen neuen gesamtgesellschaftlichen Diskurs Uber zentrale Fragen der
Demokratie zu entwickeln.

Im Zusammenhang mit dem Thema Schwangerschaftsabbruch sehe ich fur die Zukunft alerdings nicht nur
Schwierigkeiten. Mit dem Ende der Biopolaritét hat der weltweite Vernetzungsprozess eine enorme Steigerung
erfahren. Wir sind nunmehr gleichzeitig mit einer Differenzierung wie auch einer Vereinheitlichung konfrontiert.
Die neue Weltordnung definiert sich jedoch nicht nur Gber die Finanzmarkte. Seit den 90iger Jahren gibt es
Bemuhungen, ethische Werte einer sozialen Weltordnung zu entwickeln. Ein Beispiel hierfir sind die bekannten
UN-Konferenzen von Kairo und Peking. Mit der Verabschiedung der Aktionsprogramme hat das Recht auf
sexuelle und reproduktive Gesundheit und damit auch das Recht auf sicheren Schwangerschaftsabbruch
Weltgeltung erlangt. Auch wenn sich noch viele Regierungen - auch européische - driicken und noch nicht bereit
sind, die neue globale Norm auf ihre Gesellschaft anzuwenden, gibt es Hoffnung. Weltweit wéchst die Zahl der
Nichtregierungsorganisationen, die ihre Regierungen nicht aus der Verantwortung entlassen wollen.
Abschlieflend méchte ich noch auf neue Erkenntnisse aus der Sexualforschung in Deutschland verweisen und
diese mit einer Hypothese verbinden. Demzufolge hat sich die hohe Bedeutung von Sexualitét fur Frauen und
Ménner entschieden relativiert. Die Sexualforscher Dannecker und Schmidt sprechen von der Entdramatisierung
der Sexualitét. Meine Hypothese ist, weil Sexualitdt und Schwangerschaftsabbruch in einem direkten
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Zusammenhang stehen, dass die Entdramatisierung der Sexualitét schliefflich auch zur Entdramatisierung des
Schwangerschaftsabbruchs fihren wird.

Ich danke lhnen fir die Aufmerksamkeit und winsche uns weiterhin eine gute und erfolgreiche
Zusammenarbeit, eine Fortsetzung des heutigen Dialogs und mehr von dieser Art von Konferenzen, die den
Blick Uber den eigenen nationalen Zaun wagen.
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