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Die Theorie

Die gesetzlichen Grundlagen zum Schwangerschaftsabbruch sind in Osterreich klar und einfach, in Form einer
sog. Fristenregelung, formuliert.

Seit 1.1.1975 ist dieser nach § 97 StGB straffrei, wenn & auf Antrag der betroffenen Frau erstens von einem
Arzt, zweitens nach einer Beratung und drittens innerhalb der ersten drei Monate nach dem Beginn der
Schwangerschaft vorgenommen wird. Als Beginn der Schwangerschaft wird hierbei die erfolgte Einnistung der
befruchteten Eizelle in der Gebarmutterschleimhaut verstanden. (Dies entspricht etwa der 16. Woche gerechnet
ab dem ersten Tag der letzten Regelblutung.) Eine Frist von 12 Wochen ist nirgends erwahnt, auch wenn diesin
der Offentlichkeit und teilweise auch in Fachpublikationen als Frist angenommen wird.

Darliber hinaus gibt esim Gesetz keine weiteren Regelungen, Einschrénkungen oder verpflichtende Meldung.

Im internationalen Vergleich hat Kanada noch eine einfachere Regelung. Dort wurde das Gesetz, welches einen
Abbruch unter Strafe stellte, im Jahr 1988 ersatzlos gestrichen. D.h. der Abbruch ist seither juristisch gesehen
eine medizinische Behandlung ohne spezielle gesetzliche Regelung, welche lediglich ein Einvernehmen von
Patientin und Arzt voraussetzt.

Osterreich hat somit eine gesetzliche Basis, welche auch als liberal bezeichnet werden kann und es grundsétzlich
ermdglicht, auf die Bedirfnisse der betroffenen Frauen einzugehen. Dabei wird jedoch héufig Gbersehen, dal3 es
keine Durchfuhrungsbestimmungen gibt. Kein Arzt, aber auch keine Institution ist verpflichtet, Abbriche
durchzufihren, bzw. anzubieten. D.h. eine Frau mit einer ungewollten Schwangerschaft hat keinen Anspruch auf
die Durchfuhrung eines Abbruchs. Insbesondere hat sie keinen Anspruch darauf, dies nahe an ihrem Wohnort
durchfihren zu lassen. Dieses Problem wurde z.B. in Frankreich dahingehend gel6st, dal? jede gynékologische
Abteilung eines Krankenhauses verpflichtet ist, Abbriiche durchzufiihren. Selbstverstandlich ist auch dort der
einzelne Arzt nicht verpflichtet Abbriiche vorzunehmen, jedoch ist der Leiter einer jeden Abteilung daf(r
verantwortlich, zumindest einen Arzt einzustellen, der dies Ubernimmt. Somit wurde eine landesweite
Versorgungssicherheit gewahrleistet.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in Osterreich ist die fehlende Kosteniibernahme. In den meisten européischen
Landern werden die Kosten vollstandig oder grofiteils von den Krankenkassen oder anderen Einrichtungen
iibernommen. In Osterreich ist dies lediglich in wenigen Ausnahmeféllen der Fall. Dariiber hinaus sind die Preise
(im Durchschnitt ab 5-6.000,- OS) weit (iber dem anderer europzischer Lander. (Auch die Kosten der
Verhitungsmittel werden in Osterreich, im Gegensatz zu anderen europiischen Landern nicht von den
Krankenkassen tibernommen.)

Es muss noch darauf hingewiesen werden, dass im internationalen Vergleich die Art der gesetzlichen Regelung
eines Landes Uberraschend wenig mit der Praxis sowie mit der Anzahl der Abbriiche zu tun hat. Hier sei
insbesondere auf Holland hingewiesen, welches zwar eine restriktivere gesetzliche Grundlage als Osterreich hat,
jedoch eine liberalere Praxis. Trotzdem ist die Rate an Abbrichen in Holland deutlich geringer as in
hierzulande.

Die Praxis

Dies bringt uns zur Praxis in Osterreich, welche unklarer ist als die gesetzliche Regelung und nicht unbedingt als
liberal bezeichnet werden kann. Ferner ist sie auch schwer erfassbar, da es keinerlei offizielle oder inoffizielle
Angaben dazu gibt.

Als Folge der fehlenden Durchfiihrungsbestimmungen und einer nach wie vor starken sozialen Kontrolle ist die
Anzahl an Arzten und Institutionen, welche Abbriiche durchfilhren eher gering. Eine 1995 durchgefiihrte
Befragung aller Krankenhduser mit Gynakologischen Abteilungen ergab, dass lediglich 17 Krankenhduser
Abbriiche nach der Fristenlésung durchfihren, 58 Krankenhauser nur unter medizinischer Indikation und 25
Spitéler Uberhaupt nicht. (Wimmer-Puchinger et al.) Auch besteht ein Ost-West Gefélle mit einer schlechteren
Versorgung im Westen (Vorarlberg, Tirol, Salzburg) und einer gewissen Reisetétigkeit aus den Bundeslandern
nach Wien.

Aber auch die Preise unterliegen enormen Schwankungen und aufgrund der bestehenden Tabuisierung haben
betroffene Frauen oft kaum die Mdoglichkeit innerhalb der gebotenen kurzen Zeit einen Preisvergleich
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anzustellen. Hier hat die Broschiure ,Ungewollt schwanger® 1999 erstmalig eine Ubersichtliche
Zusammenstellung publiziert.

Tabelle 1: Preise fur einen Abbruch im européischen Vergleich
in OS K ostenubernahme

Osterreich 5.000 — 13.000 nein

Belgien 2.000 - 3.500 ja

Deutschland 3.200 - 5.000 ja

Frankreich 2.000 - 2.800 ja

Holland 3.300 - 4.200 ja

Schweiz 6.400 - 7.200 ja

In der Praxis hat die im Gesetz genannte Frist von etwa 16. Woche, gerechnet ab dem ersten Tag der letzten
Regelblutung kaum Bedeutung, da es wenig Arzte gibt, welche einen Abbruch auch nach der 12.-13. Woche
durchfiihren. So erklért sich, da® immer noch jedes Jahr 100-200 Frauen nach Holland fahren. In diesem
Zusammenhang soll darauf hingewiesen werden, dass die Frist in Frankreich vor kurzem von 12 auf 14 Wochen
verlangert wurde, um dieser Art des Abtreibungstourismus vorzubeugen.

In Wien ist der Zugang fur Frauen as zufriedenstellend zu bezeichnen. Die einzigen beiden Ambulatorien,
welche auf Abbruche spezialisiert sind, befinden sich in Wien und es gibt eine gewisse Anzahl an
niedergel assenen Arzten, welche Abbriiche in ihrer Ordination durchfilhren. Aber bereits die Preisgestaltung der
Gemeindespitéler zeigt die herrschende Willkir, gegeniber Frauen in dieser schwierigen Situation.
Grundsitzlich bieten zwar alle Gemeindespitidler Abbriiche an, jedoch zu Preisen von 10.000,- OS und mehr,
also etwa dem Doppelten des marktiblichen Preisniveaus. Diese Frauen werden fir die wenigen Stunden des
Aufenthaltes zwangsweise als Klassepatientinnen behandelt und miissen deshalb fiir einen héheren Tagessatz,
sowie zusétzliche Kosten fur Arzt und Anésthesi sten aufkommen.

In den Bundeslandern ist die Situation noch schwieriger. Es gibt laut der erwahnten Broschire ,,Ungewollt
schwanger” auRerhalb von Wien lediglich zwei Krankenh&duser, welche Abbriiche ohne Hiirden und zu einem
marktiblichen Preis anbieten. (LKH Linz und KH Korneuburg) Ferner gehort auch das KH St. Polten dazu.

Die unbefriedigende Situation im Westen ist beispielhaft an Vorarlberg dargestellt. Dort gab es bis vor wenigen
Jahren keine Moglichkeit eines offiziellen Abbruchs, bis schliefflich ein Gynékologe aus Lindau eine
Zweitordination in Bregenz ertffnete. Das heif3t die soziale Kontrolle funktioniert bis heute und verhindert, daf3
ein Arzt, welcher auch in Vorarlberg lebt, offiziell Abbriiche durchfihrt.

Einige Krankenhduser fihren Abbriiche nur unter gewissen Bedingungen durch. Wobei die Bedingungen
willkdrlich und nicht gesetzlich definiert sind.

Ansonsten gibt es in den Bundeslandern eine kleine und regional sehr unterschiedliche Anzahl an
niedergelassenen Arzten, welche Abbriiche offiziell in ihrer Ordination durchfiinren. Dariiber hinaus fiihren
einige niedergelassene Gynakologen Abbriiche ausschliefdlich fur ihre Patientinnen oder in besonderen
Situationen durch. Damit wird zwar ein kleiner Teil der Frauen gut versorgt, jedoch sind Frauen mit einer
ungewollten Schwangerschaft auf leicht erreichbare und 6ffentlich zugangliche Informationen tiber den Abbruch
als solches, sowie tber durchfilhrende Arzte angewiesen. Eine haufig mithsame Suche nach einem Arzt , der so
was macht” reduziert nicht die Anzahl von Abbriichen, sondern ist eine Form der Demdtigung, welche von den
betroffenen Frauen als gesellschaftlich gewollt verstanden wird.

Und in diesem Bereich der Information gibt es grofRe Defizite, besonders in den Bundesléandern, wo Frauen
aufgrund der sozialen Kontrolle und der geographischen Distanz oft nicht einfach zu einem anderen Arzt oder
einer anderen Beratungsstelle gehen konnen. Eine bundesweite Notrufnummer, welche sowohl Uber die
Moglichkeiten des Abbruchs, a's auch iiber Adressen von Beratungsstellen und Arzten informiert wére dringend
notwendig. Hier hat das Internet bereits eine wichtige Rolle als freie und niederschwellige Informationsquelle
Ubernommen.
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Die Notwendigkeit einer einfachen und umfassenden Information ohne Bevormundung oder ideologische
Fixierung ist durch die Situation bedingt. Schliefdlich ist die Entscheidung zu einem Abbruch immer eine
Krisensituation und nicht von langer Hand geplant.

Mifegyne

Zehn Jahre nach der Markteinfiihrung in Frankreich konnten wir im Januar 1999 auch in Osterreich Mifegyne
erstmalig anwenden. Eine sehr lange Zeitverzégerung wenn man an die internationale Markteinfuhrung anderer
Medikamente, z.B. Viagra® denkt.

Historischer Abriss von Mifegyne®

1980: Entdeckung

1982: Klinische Studien in Genf

1988: Einfihrung in Frankreich und China

1991: Einfiihrung in England

1992: Einflihrung in Schweden

1999 Januar: Anwendung im KH Korneuburg

Ende 1999/Anfang 2000: Markteinfihrung in den meisten européischen Léndern

Allerdings ist der Zugang zu dieser Methode nach wie vor stark eingeschrénkt, nachdem die ehemalige
Gesundheitsministerin die Anwendung von Mifegyne® auf Krankenanstalten begrenzt hat. Wie oben dargelegt,
werden die meisten Abbriiche in Osterreich jedoch im niedergelassenen Bereich durchgefiinrt und es gibt nur
wenige Krankenhauser und Ambulatorien, welche Abbriiche anbieten.

Damit ist Osterreich das einzige Land der Welt, in welchemniedergelassene Arzte zwar chirurgische Abbriiche,
auch in Vollnarkose in ihrer Praxis machen dirfen, die Frauen jedoch zur Einnahme von drei Tabletten in eine
Krankenanstalt Gberweisen mussen. Und Frauen haben aufferhalb des Einzugsbereiches von Wien immer noch
keinen Zugang zu dieser Methode. Obwohl die Anwendung von Mifegyne® im Krankenhaus Korneuburg seit
nunmehr bald drei Jahren zur grof3en Zufriedenheit der Patientinnen und undramatisch abl&uft.

Damit wird vielen Frauen die Moglichkeit eines friihen Abbruchs vorenthalten. (Ein chirurgischer Abbruch wird
erst zu einem Zeitpunkt durchgefiihrt, zu welchem bereits eine fotale Herzaktivitét vorhanden ist.) Damit sind
Frauen, welche sich bereits frilh zum Abbruch entschieden haben, gezwungen, ihre Schwangerschaft 1-2
Wochen weiter auszutragen, obwohl die Entscheidung zum Abbruch bereits gefallen ist.

Minderjahrige

Hier gab es Anfang dieses Jahres eine Gesetzesdnderung. Die wesentliche Aussage steht in § 146 ABGB: eine
» Einwilligung in medizinische Behandlungen kann das einsichts- und urteilsféhige Kind nur selbst erteilen; im
Zweifel wird das Vorliegen dieser Einsichts- und Urteil sfahigkeit bei unmiindigen Minderjahrigen vermutet. Im
konkreten Fall bedeutet dies, daf3 die Entscheidung fiir Kontrazeptiva, sowie einen Abbruch ausschliefdlich von
der Minderjdhrigen, in Absprache mit dem Arzt getroffen wird. Eine Altersgrenze nach unten ist nicht
vorgesehen.

Diese Regelung gibt Jugendlichen mehr Entschei dungsbefugnis und Verantwortung Uber ihre Fruchtbarkeit.

Ein besonders trauriger Aspekt sollte damit der Vergangenheit angehdren. Immer wieder kamen unter 14-Jéhrige
zu einem Abbruch und gaben an, sie hétten die Pille nehmen wollen, diese sei ihnen jedoch von dem Arzt
verweigert worden, da sie laut Gesetz in diesem Alter noch keine sexuelle Aktivitat haben dirften.

Ein wichtiges Detail betrifft noch Minderjahrige, welche zum Zeitpunkt der , Schwangerung® unter 14 Jahren
waren. Hier gibt es kein zeitliches Limit fur einen Abbruch. Damit wird der unerfreulichen Situation Rechnung
getragen, dass Frauen in diesem jungen Alter haufig erst sehr spét zu einem Abbruch kommen.

In der Betreuung und Behandlung von Minderjdhrigen sollte immer wieder auf die vorgeschriebene
V erschwiegenheitspflicht, auch gegentiber den Eltern hingewiesen werden.

Zahl der Abbriche

Die Zahl der in Osterreich durchgefiihrten Abbriiche fiihrt in regelmaRigen Abstanden zu hitzigen Diskussionen.
Grundsétzlich ist zu sagen, dass es hiertiber keine verlasslichen Daten gibt. Die Durchfiihrung eines Abbruchs ist
nicht meldepflichtig. Und auch die Krankenkassen haben keine Daten hierzu, da die Kosten nicht tbernommen
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werden. Folglich sind ale Zahlen das Ergebnis von Schéatzungen, gelegentlich auch mit einer politischen oder
ideologischen Zielsetzung. Das erklart die groRe Diskrepanz der in der Offentlichkeit genannten Zahlen.

Ferner stellt sich die Frage, was eine genaue Kenntnis der Zahlen bewirken oder verbessern wirde. Wir wissen
sehr genau was zu tun wére, um die Zahl an ungewollten Schwangerschaften und damit an Abbriichen zu
senken. Aber wir missen zur Kenntnis nehmen, dass die Prévention, d.h. MaRnahmen fir ein besseres
Verhitungsverhalten in diesem Land auf grof3e Widerstande sté3t oder schlicht nicht umsetzbar ist.

Die letzte genauere Untersuchung Uber die Haufigkeit von Abbriichen wurde 1985 von Ketting und Praag im
Rahmen eines internationalen Vergleichs publiziert. Die Autoren kamen dabei zu dem Ergebnis, dass eine Zahl
von 46.000 bis 67.000 als untere Grenze anzusehen sei.

Weitere ernlichternde Schlussfolgerungen waren: ,,Mit einem grof3en Mal3 an Wahrscheinlichkeit kann jedoch
festgestel It werden, dass die Abbruchhaufigkeit in Osterreich betréchtlich hther sein muss, als diein den tibrigen
untersuchten (européischen) Landern. ... die Anwendung effektiver Verhiitungsmethoden in Osterreich am
geringsten und in den Niederlanden am haufigsten praktiziert wird. ... die Abbruchhaufigkeit umso niedriger
wird, je mehr die Anwendung effektiver Verhitungsmethoden zunimmt.”

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Anzahl der Abbriiche seither etwas zuriickgegangen ist. Einerseits
gibt es heute deutlich weniger Frauen in der Altersgruppe von 15-30. (Ein Rickgang um 20% zwischen 1985
und 2001.) Andererseits wurden in den letzten Jahren eine grofRe Anzahl an Tubenligaturen und Vasektomien
durchgefiihrt, welche die Frauen des sog. , Baby Booms® in der Altersgruppe von 30-45 wirksam schiitzt.

Eine Zahl von derzeit 30-40.000 Abbriichen pro Jahr wiirde bedeuten, dass im Durchschnitt 3 von 4 Frauen
einmal in ihrem Leben einen Abbruch hatten.

Ansonsten sind die Schlussfolgerungen von damals eine nach wie vor giiltige Beschreibung der dsterreichischen
Realitét.

Medizinisch begrindete Abbriiche

Ein Abbruch ist nicht strafbar, wenn er ,,zur Abwendung einer nicht anders abwendbaren ernsten Gefahr fir das
Leben oder eines schweren Schadens fir die korperliche oder seelische Gesundheit der Schwangeren
erforderlich ist oder eine ernste Gefahr besteht, dass das Kind geistig oder kérperlich schwer geschadigt sein
werde".

Die Kosten werden in diesen Falen von den Krankenkassen tbernommen. Jeder einzelne Fall sollte der
Krankenkasse vor dem Eingriff vorgelegt werden, um die Bestdtigung einer Kosteniibernahme zu bekommen.
Damit kann in der Praxis eine gewisse Schikane verbunden sein, wenn die betroffene Frau Uber die
Notwendigkeit der Indikation mit dem beurteilenden Arzt in der Krankenkasse diskutieren muss.

Die Indikation muss von einem Arzt gestellt werden. Dabei gibt es keine Vorgaben oder Beispiele. Auch ist
keine Kontrolle vorgesehen. Die Kostenlbernahme sollte akzeptiert werden, wenn die Indikation in sich
schllssig ist.

Das Problem in der Praxis ist gelegentlich die Bewertung einer Pathologie als Begriindung fir einen Abbruch.
Hier gibt es keine , natlrliche* Grenze vielmehr liegt es in der Natur der Sache, dass es haufig unterschiedliche
Bewertungen gibt. Das kann dazu fuhren, dass manche Frauen Schwierigkeiten haben, eine Indikation oder eine
Kostentibernahme fir einen Abbruch zu bekommen, wenn die zugrunde liegende Pathologie oder Missbildung
von manchen Arzten als nicht ,, ausreichend" angesehen wird.

Beziglich der Grenze eines medizinisch indizierten Abbruchs hatte es in der Vergangenheit eine gewisse
offentliche Diskussion gegeben. Tatsachlich gibt esim Gesetz kein Limit. In der Praxis ist jedoch die mdgliche
Uberlebensfahigkeit des Fotus (ab etwa der 25. Woche) a's Grenze anzusehen, sofern die Missbildung nicht das
Uberleben des Fotus in Frage stellt. (Tews, LFK Linz)

Zusammenfassung

Mehr als 26 Jahre nach der Liberalisierung sind Frauen mit einer ungewollten Schwangerschaft in Osterreich
immer noch einer grofRen Willkir ausgesetzt, wenn sie einen Abbruch durchfiihren lassen méchten. Auch ist das
hohe Preisniveau, bei fehlender Kostentibernahme eine im européischen Vergleich auffallende Benachteiligung.
Darliber hinaus gibt es einzelne Beispiele von Uberhdhten Preisforderungen, welche als unethisch zu bezeichnen
sind.

Andererseits konnten in Osterreich wenige Malinahmen zur Pravention von ungewollten Schwangerschaften
umgesetzt werden, obwohl gerade dies in anderen Landern zu einem deutlichen Rickgang an Abbrtichen gefuhrt



hat. Die Widerstdnde gegen die Kostentibernahme von Verhitungsmitteln, den Inhalt des Medienkoffers zur
Sexual erziehung und gegen Kondomautomaten in Schulen sind Beispiele aus der kiirzeren Vergangenheit.

Aber auch an aktuellen Beispielen mangelt es nicht. Nach wie vor benétigen junge Frauen einen Krankenschein,
meist von ihrem Vater, um zum Frauenarzt zu gehen. Die verschriebene Pille missen sie dann aber selbst
bezahlen. (Unsere Gesdllschaft kann es jungen Frauen kaum schwerer machen, sich in ihrer Sexualitat zu
schiitzen.) Und nach wie vor gibt es einen grof3en Widerstand gegen eine breite Sexual erziehung an Schulen.

Ein weiteres Beispiel ist die Pille danach, gedacht als Notfallverhiitung nach einem ungeschitzten Verkehr.
Zuerst war sie jahrelang zwar im tbrigen Europa, jedoch nicht in Osterreich erhaltlich. Nunmehr ist sie zwar auf
dem Markt, allerdings nur auf Rezept, obwohl sie mittlerweile in Frankreich, England, Schweden und Belgien
rezeptfrei in der Apotheke zu kaufen ist. Aber in Osterreich miissen sich Frauen immer noch (meist Nachts oder
am Wochenende) auf die oft milhsame Suche nach einem Arzt machen, welcher ihnen ein Rezept schreibt um
das Préparat anschlief3end in der diensthabenden A potheke zu kaufen.

Die angefuihrten Beispiele zeigen, wie kreativ unsere Gesellschaft sein kann, wenn es um die Umsetzung
restriktiver Wertvorstellungen geht. Diese scheinen darin zu bestehen, es insbesondere jungen Menschen schwer
zu machen, sich in ihrer Sexualitdt zu informieren und zu schitzen. Wenn es uns nicht gelingt hier eine
grundsétzliche Anderung herbeizufiinren, wird Osterreich auch auf absehbare Zeit eine (gesellschaftlich
gewollte) unnétig hohe Zahl an ungewollten Schwangerschaften und folglich auch an Abbriichen haben.

» ES gibt kaum Arbeiten, die sich mit den Ursachen von ungewollten Schwangerschaften beschéftigen, sondern
vor allem Arbeiten, die sich mit der Personlichkeit der abbruchwilligen Frau und den aus einem Abbruch zu
erwartenden Folgen befassen.

Voraussetzung fur die Abnahme der abgebrochenen Schwangerschaften ist jedoch das Erkennen der
Entstehungsbedingungen.”

Goebel P., Abbruch der ungewollten Schwangerschaft, Springer Verlag, 1984

» ESist der Schwangerschaftsabbruch eine Folge inadaquater Verhitung.

Insgesamt wurde Uber das Thema Verhiitung erstaunlich wenig zwischen den Partner gesprochen.

Hauptséchlich ist es Unkenntnis und Unerfahrenheit Gber die eigene Fruchtbarkeit, die man fur das so haufige
Nichtanwenden von adéaquaten Verhitungsmethoden anfiihren muss. Hier miisste mehr Aufklérung einsetzten,
wenn die Frequenz unerwiinschter Schwangerschaften und damit die Abbruchhaufigkeit gesenkt werden soll.”
Wimmer-Puchinger, Empirische Untersuchung der Motive zum Schwangerschaftsabbruch, 1983

Wie viele Abbriiche gibt es in Osterreich?

Die Schwierigkeiten diese Frage zufriedenstellend zu beantworten, werden beispielhaft in einer Publikation in

" Demograph| sche Informationen 1997/1999" deutlich.
Die Frist innerhalb derer ein strafloser Abbruch méglich ist, wird mit 12 Wochen angegeben. Im Gesetz
findet sich jedoch nirgends eine derartige Zahl. Vielmehr wird die Berechnung der Frist konkret mit 3
Monaten gerechnet ab der Einnistung der befruchteten Eizelle angegeben (8 97StGB). Daraus ergibt
sich eine Frist von 16 Wochen gerechnet ab dem ersten Tag der |etzten Regel blutung.
Die gemachte Schitzung von 19.000-25.000 Abbriichen in Osterreich basiert ausschlieRlich auf der
Vermutung der Autoren, die Situation sei vergleichbar mit Landern wie Danemark, Frankreich, Italien,
Norwegen, Schweden und Grof3britannien. Flr diese Vermutung wird keine Referenz angefiihrt. Leider
enthélt die Studie auch keinerlei Angaben (iber die z.T. groRen Unterschiede zwischen Osterreich und
diesen Landern beziiglich der Rahrrenbedingungen der Kontrazeption und dem sich daraus ergebenden
Verhiitungsverhalten. Andere Uberlegungen aus denen sich Angaben iber die Haufigkeit ableiten
lassen oder Erfahrungen aus der arztlichen Praxis fehlen.
Umso Uberraschender ist deshalb die Feststellung, mit der die Autoren das Kapitel abschlief3en: "Es gib
aus wissenschaftlicher Sicht keine stichhaltigen Argumente, die fiir Osterreich eine tber diesem Wert
liegende Zahl an Schwangerschaftsabbriichen glaubhaft erscheinen |aft." Derart absolutistische
Aussagen sind untblich in einem wissenschaftlichen Beitrag. Sie sind eine schlechte Basis fur eine
Diskussion und lassen eher den V erdacht aufkommen, die Autoren wollten ebendies vermeiden.
Schwer nachvollziehbar ist ferner, da3 die Autoren eine Statistik fordern, weil: "Nur dadurch wére es
maoglich, Erkenntnisse zu gewinnen und Mal3nahmen zu identifizieren, die zu einer Verringerung der
Zahl der Schwangerschaftsabbriiche fihren." Unklar bleibt, warum die zahlreichen Publikationen und
internationalen Erfahrungen Uber die erfolgreiche Reduzierung von ungewollten Schwangerschaften
und damit an Abbriichen nicht erwahnt werden? Das Problem in Osterreich ist ja gerade, daRR wir recht
gut wissen, was zu tun wére, nur ist dies aus bekannten gesellschaftspolitischen und religitsen Griinden
nicht moglich.
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Unklar ist auch, warum die Autoren in diesem Artikel Uber die Ursachen von ungewollten
Schwangerschaften in keiner Weise auf das Verhiitungsverhalten eingehen und es auch
unterlassen konkrete Malinahmen zur Verbesserung in Osterreich vorzuschlagen. Dabei haben die
Diskussionen in der Vergangenheit Uber Kondomautomaten in Schulen, den Medienkoffer zur
Sexualerziehung und die fehlende Kosteniibernahme von Verhiitungsmitteln, auch fr Jugendliche und
in sozialen Notféllen, gezeigt, wo Handlungsbedarf besteht.

"Schwangerschaftsabbruch in Osterreich”, Irene M. Tazi-Preve, Josef Kytir, Demographische Informationen
1997/1999: 20-9
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