Aus Politik
und Zeitgeschichte

Beilage zur Wochenzeitung Das Parlament

Bernward Biichner

Abtreibung: Das Versagen des Rechtsstaats

Monika Frommel

»Lebensschiitzer” auf dem Rechtsweg

Giinther Kaiser
Was wissen wir iiber den Schwangerschaftsabbruch?
| Renate Kocher
Schwangerschaftsabbruch —
Betroffene Frauen berichten
Waldemar Molinski

Weniger Abtreibungen — aber wie?

Ein Beitrag zur Uberwindung der Polarisierung

B 14/90
30. Mirz 1990




Bernward Biichner, geb. 1937; Vorsitzender Richter am Verwaltungsgericht in Freiburg; Vorsitzender
der Juristen-Vereinigung Lebensrecht e. V. in Koln.

Verdffentlichungen u. a.: Notwendigkeit und Moglichkeiten einer Rechtsénderung zum Schutz des unge-
borenen Kindes, in: Schriftenreihe der Juristen-Vereinigung Lebensrecht e. V., (1985) 1; Bemerkungen
zum aktuellen Stand der Abtreibungsdiskussion, in: ebd., (1986) 3; Lebensrecht, BewuBtseinswandel und
politische Verantwortung, in: ebd., (1989) 6.

Monika Frommel, Dr. jur., Dr. habil., geb. 1946; Studium der Rechtswissenschaft in Tiibingen und
Miinchen; Vertreterin eines Lehrstuhls fiir Strafrecht und Rechtsphilosophie an der Universitit Frankfurt;
Vorsitzende der Strafrechtskommission des Deutschen Juristinnenbundes.

Verdffentlichungen u. a.: Priventionsmodelle in der deutschen Strafzweck-Diskussion, Berlin 1987; For-
derungen an eine Reform der sexuellen Gewaltdelikte, in: Zeitschrift fiir Sexualforschung, (1989); Mem-
mingen und die Folgen, in: Neue Kriminalpolitik, (1990) 1.

Giinther Kaiser, Dr. jur., geb. 1928; Studium der Rechtswissenschaft 1952—1956 in Tiibingen und
Gottingen; Juristische Staatspriifungen 1956 und 1960; Promotion 1962 in Tiibingen; 1969 Habilitation in
Tiibingen; seit 1973 Direktor des Max-Planck-Instituts fiir ausléindisches und internationales Strafrecht in
Freiburg.

Veroffentlichungen u. a.: Randalierende Jugend, Heidelberg 1959; Verkehrsdelinquenz und Generalpri-
vention, Tiibingen 1970; Jugendkriminalitit, Weinheim/Basel 19823; Strafvollzug im europiischen Ver-
gleich, Darmstadt 1983; Einfiihrung in die Kriminologie, Heidelberg 19898,

Renate Kdcher, Dr. phil., geb. 1952; seit 1977 wissenschaftliche Mitarbeiterin im Institut fiir Demo-
skopie Allensbach mit den Schwerpunkten Kommunikationsforschung, Familiensoziologie und Religions-
soziologie; 1988 Eintritt in die Geschiftsfilhrung des Instituts,

Veroffentlichungen u. a.: Ehe und Familie. Einstellungen zu Ehe und Familie im Wandel der Zeit. Eine
Reprisentativuntersuchung im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialord-
nung Baden-Wiirttemberg, Stuttgart 1985; Frauen sind aktiver geworden, in: Heiner GeiBler (Hrsg.), Das
Ende der Minnergesellschaft, Frankfurt 1986; (zus. mit Elisabeth Noelle-Neumann) Die verletzte Nation.
Uber den Versuch der Deutschen, ihren Charakter zu 4dndern, Stuttgart 1987,

Waldemar Molinski, Dr. theol. et phil., geb. 1926; Ordinarius fiir Katholische Theologie und ihre
Didaktik an der Bergischen Universitit — Gesamthochschule Wuppertal.

Zahlreiche Veroffentlichungen zu aktuellen individual- und sozialethischen Problemen.

ISSN 0479-611 X

Herausgegeben von der Bundeszentrale fiir politische Bildung, Berliner Freiheit 7,
5300 Bonn 1.

Redaktion: Riidiger Thomas (verantwortlich), Dr, Ludwig Watzal, Dr. Klaus W. Wipper-
mann, Dr. Heinz Ulrich Brinkmann.

Die Vertriebsabteilung der Wochenzeitung DAS PARLAMENT, FleischstraBe 62—65, 5500 Trier,
Tel. 06 51/46 04 186, nimmt entgegen

— Nachforderungen der Beilage ,,Aus Politik und Zeitgeschichte*;

— Abonnementsbestellungen der Wochenzeitung DAS PARLAMENT einschlieBlich Beilage zum Preis
von DM 14,40 vierteljahrlich, Jahresvorzugspreis DM 52,80 einschlieBlich Mehrwertsteuer; Kiindigung
drei Wochen vor Ablauf des Berechnungszeitraumes;

— Bestellungen von Sammelmappen fiir die Beilage zum Preis von DM 6,50 zuziiglich Verpackungs-
kosten, Portokosten und Mehrwertsteuer;

— Bestellungen von gebundenen Biinden der Jahrgiinge 1985 und 1988 zum Preis von DM 25,— pro
Jahrgang (einschl. Mehrwertsteuer) zuziigl. Versandkosten.

Die Veroffentlichungen in der Beilage , Aus Politik und Zeitgeschichte* stellen keine MeinungséuBerung
des Herausgebers dar; sie dienen lediglich der Unterrichtung und Urteilsbildung.

Fiir Unterrichtszwecke konnen Kopien in Klassensatzstirke hergestellt werden.




Bernward Biichner

Abtreibung: Das Versagen des Rechtsstaats

Wenn es um Abtreibung geht, stehen sich unter-
schiedliche rechtliche Interpretationen in der &f-
fentlichen Meinung kontrovers gegeniiber. Viele
unter uns sind nicht bereit, sich von der Rechtsord-
nung Schranken zugunsten eines Wesens auferle-
gen zu lassen, das unseren Blicken verborgen ist,
das sich noch nicht artikulieren kann und das man
noch nicht als Mitglied der menschlichen Gesell-
schaft betrachtet. Die ohnehin beschriinkte Akzep-
tanz rechtlicher Vorschriften zum Schutz ungebore-
nen Lebens wird durch divergierende AuBerungen
fiihrender Politiker zur Schutzfunktion des Rechts
noch geschwicht. Wihrend in anderem Zusam-
menhang, z. B. beziiglich des Schutzes der Em-
bryonen in vitro oder beziiglich der Vergewaltigung
in der Ehe, das Strafrecht hilfreich und geeignet
erscheint, BewuBtsein fiir Unrechtstatbestiinde zu
schaffen, wird ihm mit der Formel , Hilfe statt
Strafe” eine Hilfsfunktion fiir das menschliche Le-
ben in utero abgesprochen.

Das dndert jedoch nichts daran, daB der Schutz der
Ungeborenen primiir Aufgabe des Rechtsstaats ist.
Er garantiert das Grundrecht auf Leben. Die im
Grundgesetz normierten Regeln des Rechtsstaats
sind dafiir maBgebend, ob und gegebenenfalls unter
welchen Voraussetzungen dieses Grundrecht einge-
schrinkt werden darf. Verfassungsrechtlich nicht
legitimierte Eingriffe in das menschliche Leben sind
dem Staat verwehrt. Solche von anderer Seite darf
er nicht gesetzlich erlauben oder gar férdern; er hat
sie vielmehr mit angemessenen Mitteln zu verhin-
dern,

Staatliche Bemiihungen um den Schutz ungebore-
nen menschlichen Lebens werden immer nur von
begrenztem Erfolg sein kénnen. Abtreibungen gab
es immer und wird es auch kiinftig geben. Diese
niichterne Erkenntnis #ndert jedoch nichts an der
Verpﬂichtung des Staates, einen effektiven Lebens-
schutz in méglichst groBem Umfang zu gewihrlei-
sten. Werden die geltenden Regelungen zum
Schwangerschaftsabbruch und ihre Praxis dieser
Verpflichtung gerecht?

Ein Hauptziel der ,,Reform des Paragraphen 218"
Im Jahr 1976 sollte es sein, ,,auf Dauer die Zahl der
Aborte iiberhaupt einzudimmen*. Ein Vergleich
seribser Schitzungen der Abtreibungszahlen vor
der Reform und heute ergibt, daB dieses Ziel nicht
erreicht wurde, die Reform also insoweit geschei-
lert ist. Politiker und andere an der Beibehaltung
des Status quo Interessierte leugnen demgegeniiber
immer wieder ein Ansteigen der Aborte bzw. spre-
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chen von deren Riickgang. Dabei wird fiir die Zeit
vor der Gesetzesinderung von mehr oder weniger
stark iiberhohten Zahlen ausgegangen. Beispiels-
weise hat der amtierende Bundeskanzler unlingst
unter Berufung auf eine Antwort der SPD/FDP-
Bundesregierung auf eine kleine Anfrage im Bun-
destag vom 25. Mirz 1971 behauptet, ,daB eine
Mindestzahl von 400 000 illegalen Schwanger-
schaftsabbriichen pro Jahr Mitte bis Ende der sech-
ziger Jahre allgemein anerkannt wird*!). Von den
im SonderausschuB des Deutschen Bundestages fiir
die Strafrechtsreform (1972—1974) angehorten
Sachverstindigen wurden jedoch wesentlich niedri-
gere Schiitzwerte angegeben, nach denen die jahrli-
che Zahl illegaler Aborte zwischen 75000 und
170 000 lag?), welche angesichts der damals ganz
geringen Zahl legaler Aborte der Gesamtzahl fast
gleichkam. Wie Manfred Spieker?) dargelegt hat.
wiirden 400 000 Abtreibungen in den Jahren 1964
bis 1969 einer Abbruchquote (Verhiiltnis der Ab-
briiche zu den Geburten) von etwa 40 Prozent ent-
sprechen, die weit iiber den Abbruchquoten aus
anderen europiiischen Lindern gelegen hitte. In
Untersuchungen fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land werde die damalige Abbruchquote auf etwa
zehn Prozent geschiitzt, was fiir 1964 bis 1969 einer
Abtreibungszahl zwischen 90 000 und 106 000 ent-
spreche. Fiir 1987 kommt Spicker aufgrund einer
detaillierten Schiitzung auf eine Mindestzahl von
200 000 bis 210 000 Abtreibungen, welche bei rund
640 000 Geburten einer Abbruchquote von minde-

!) Zit. nach: M. Spicker, in: Frankfurter Allgemeine Zei-
tung (FAZ) vom 10. August 1989, 8. 8; ders., Schriftenreihe
der Juristen-Vercinigung Lebensrecht e. V., (1989) 6.
S. 41ff.

2) Im cinzelnen gaben die Sachverstindigen folgende Zahlen
an: Deutscher Bundestag. 6. und 7. Wahlperiode. Sonder-
ausschuB fir die Strafrechtsreform; in Klammern jeweils die
Wahlperiode und die Protokollseite: H. 1. Prill, 100 000 Ab-
treibungen im Jahr. im Héchstfall 160 000 (6/2173); K. Ro-
linski, Zahl der illegalen Aborte . . . ungefihr 100 000 pro
Jahr (6/2218); W. Siebel, Die illegalen induzierten Aborte
lagen im Jahre 1968 in der Bundesrepublik bei etwa 170 000.
Sic sind scitdem cher zuriickgegangen als angestiegen
(6/2241); Horstkotte (BMJ), Zahl der illegalen Aborte in der
Bundesrepublik Deutschland . . . nach neuesten Untersu-
chungen zwischen 75 000 und 160 000 pro Jahr (7/1285);
ders.. Aus der Vielzahl der Schiitzungen schilt sich wohl als
der plausibelste Schiitzwert heraus, daB zur Zeit die Zahl der
illegalen Aborte um 100 000 jihrlich liegt (7/1451). K.W.
Schultze, in: Deutsches Arzteblatt, (1972), S. 3164 kam auf
einen Schitzwert von 73 000 illegalen Aborten pro Jahr.
Nach P. Wilkitzki/C. Lauritzen, Schwangerschaftsabbruch in
der Bundesrepublik Deutschland, Heidelberg 1981, §. 21
sind Zahlen iiber 300 000 _ wissenschaftlich kaum haltbar®,
solche ,.um 100 000 . . . am relativ plausibelsten*.

3) Vgl Anm. 1.



stens 30 Prozent entspricht. Die von der damaligen
Bundesregierung Schmidt/Genscher in Auftrag ge-
gebene Stimezo-Analyse ) ging 1985 von jihrlich
mindestens 260 000 Abtreibungen in der Bundesre-
publik Deutschland aus, hielt aber eine Zahl von
300 000 bis 350 000 fiir wahrscheinlicher. Aus die-
sen Zahlen muB geschlossen werden, daB die Ge-
samtzahl der Abtreibungen heute erheblich fiber
derjenigen vor der Reform liegt.

Selbst wenn es heute weniger Abtreibungen gibe,
konnte man sich damit nicht beruhigen. Eigentliche
Aufgabe des Staates ist es nicht, die Abtreibungs-

zahlen zu senken, sondern es obliegt ihm die , Ver-
pflichtung zum individuellen Schutz jedes einzelnen
konkreten Lebens . . . Der Effizienz der Regelung
im ganzen darf der Grundrechtsschutz im einzel-
nen nicht geopfert werden.“3) Gerade von einem
wirksamen Grundrechtsschutz des einzelnen Un-
geborenen durch die geltenden Gesetze und
ihre Anwendung kann jedoch ernsthaft nicht
die Rede sein. Das Recht Ungeborener auf Le-
ben ist das praktisch am wenigsten geschiitzte
Grundrecht unserer Verfassung. Wesentliche
Griinde hierfiir sollen im folgenden aufgezeigt
werden.

I. Die Fakten

Das Verstindnis fiir den Schutz ungeborenen Le-
bens setzt die Kenntnis der wesentlichen Fakten
voraus. In unserer aufgeklarten Gesellschaft miiBte
man sie eigentlich voraussetzen kénnen. Aber im-
mer wieder st6Bt man auf erstaunliches Unwissen
iiber das vorgeburtliche Leben. Viele wissen nicht,
weil sie nicht wissen wollen. Bei ihrem Verlangen
nach Aufklirung denken sie nur an Sexualitit und
Empfingnisverhiitung. Ist letztere miBlungen,
heiBt die Devise oft ,verdringen statt aufkliren®,
wird verschleiert und verharmlost. Was bei der
Empfingnis entsteht und sich dann entwickelt, ist
fiir manche , Schwangerschaftsgewebe®, | Gebiir-
mutterinhalt“ 6) oder nur eine ,,Vorstufe menschli-
chen Lebens“7).

Nach gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnis be-
ginnt mit der Verschmelzung von Ei- und Samen-
zelle das menschliche Leben, das sich von diesem
Zeitpunkt an ohne entscheidende qualitative Zisu-
ren kontinuierlich weiterentwickelt®). Von dieser

4) Vgl E. Ketting/P. van Praag, Schwangerschaftsabbruch.
Gesetz und Praxis im internationalen Vergleich, Tiibingen
1985, S. 233.

5) BVerfGE 39, 1, S. 581,

¢) Solche Bezeichnungen findet man z. B. in Verdffentli-
chungen der PRO FAMILIA; auch bei R. Augstein/H.-G.
Koch, Was man iiber den Schwangerschaftsabbruch wissen
sollte, Miinchen 1985. S. 140.

7) H. Diiubler-Gmelin/R. Facrber-Husemann, § 218 — Der
tiigliche Kampf um die Reform, Bonn 1987, S. 20, 97, 98,
101.

5) Aus der Fillle der Literatur seicn erwihnt: E, Blech-
schmidt, Wie beginnt das menschliche Leben, Stein a. Rhein
19764; ders., in: P. Hoffacker/B. Steinschulte/P.J. Fietz, Auf
Leben und Tod. Abtreibung in der Diskussion, Bergisch
Gladbach 1985, S. 31f.; F. Buchner, Von der Zeugung an
ein Mensch, in: Deutsches Arzteblatt, (1972), S. 7591f.,
8351f.; ders., Der Mensch in der Sicht moderner Medizin,
Freiburg 19852, 8. 65 ff.; M. Kriill, Die Geburt ist nicht der
Anfang, Stuttgart 1989; J. Lejeune, in: P. Hoffacker/B.
Steinschulte/P.J. Fietz, ebd.. S. 211f.; ders.. in: Schriften-
reihe der Juristen-Vereinigung Lebensrecht e. V., (1986) 3,
fgahi ff.; K. Zimmer, Das Leben vor dem Leben, Minchen
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Erkenntnis ist z. B. auch der 56. Deutsche Juristen-
tag in einem fast einstimmigen BeschluB ausgegan-
gen?). Von Anfang an sind die geistigen und kor-
perlichen Anlagen wie Begabungen, Blutgruppe,
Farbe der Augen und der Haare festgelegt. Schon
frithzeitig verfiigt der Embryo iiber eigene funktio-
nierende Organe. Bereits am Ende der dritten Wo-
che schlégt sein Herz und versorgt den Korper iiber
cinen eigenen Blutkreislauf. Spitestens mit zwolf
Wochen ist sein ganzer Korper beriihrungs- und
auch schmerzempfindlich 19). Die neuerdings ver-
tretene These, der Embryo sei Teil der Schwange-
ren, bilde mit ihr eine untrennbare Einheit, sei also
kein eigenstiindiges Wesen 11), ist wissenschaftlich
nicht haltbar. Sie widerspricht auch dem Empfin-
den der Frau, die z. B. wihrend der Schwanger-
schaft auf Rauchen und Alkoholkonsum mit Riick-
sicht auf das in ihr heranwachsende Kind verzichtet.
Sie selbst spricht von ihrem ,Kind*, wird auf ihr
»Kind* angesprochen. Der Arzt spricht von
»Kindsbewegungen®“. Diesem natiirlichen Sprach-
gebrauch entsprechend, war schon in bald 200 Jahre
alten Gesetzen von ,ungeborenen Kindern® dic
Rede?) und wird diese Bezeichnung auch heute
wieder iiblich. Manche jedoch sprechen noch im-
mer vom ,werdenden Leben®, als wire der gebo-
rene Mensch weniger ein werdender als der unge-
borene.

9) Vgl. Neue Juristische Wochenschrift (NJW), (1986).
S. 30691.

19) Vgl. K. Zimmer in dem vom BMJFFG herausgegebenen
Video-Film ,Das Leben vor der Geburt”; vgl. hierzu auch
J. Wisser/H. Hepp, in: Schriftenrcihe der Juristen-Vereini-
gung Lebensrecht e. V. (Anm. 1), S. 55ff., mit weiteren
Nachweisen.

1) So z. B. der von den GRUNEN im Bundestag einge-
brachte Entwurf cines , Gesetzes zur Sicherung der Entscher-
dungsfreiheit im Schwangerschaftskonflikt*, Deutscher Bun-
destag, 11. Wahlperiode, Drucksache 11/2422.

12) PreuBisches Allgemeines Landrecht von 1794 (I, 1, 10):
»Die allgemeinen Rechte der Menschheit gebiihren auch den
noch ungeborenen Kindern schon von der Zeit ihrer Emp-
fingnis.*



Leben vernichten, heiBt téten. Deshalb stellt Ab-
treibung selbstverstiindlich eine Tétung dar!3).
Eine das Leben des Ungeborenen negierende Mei-
nungsstromung versucht das wegzuinterpretieren,
indem sie sich gegen den , Totungsvorwurf* wen-
det'), Es geht jedoch nicht um einen pauschalen
Vorwurf, schon gar nicht einseitig gegen Frauen,
vielmehr um die Anerkennung eines Faktums.

Zur Realitit der Abtreibung gehort auch, da8 ihr
Opfer nicht allein das Kind, sondern auch die Frau
ist. Abtreibung ist ein Akt, der gegen ihre Natur
gerichtet ist und oft schwere psychische Folgen bei
ihr auslost 1°). Es gilt auch der Tatsache gerecht zu
werden, daB es echte Notsituationen sind, in denen

sich Frauen zur Abtreibung entschlieBen; oft wer-
den sie vom Partner oder den Eltern dazu gedréingt
oder alleingelassen. Hier ist Verstindnis und Hilfe
geboten. Aber nicht immer ist echte Not der Grund
fiir den Abbruch. Die Meinung, Abtreibung sei
kein zu hoher Preis fiir ein lustvolles Leben, ist
sicher nicht allein die von Jutta Ditfurth. Andere
sehen in der Abtreibung einen , Akt weiblicher
Kreativitit“. Aus dem Bereich des Sports wurde
berichtet, es gebe Athletinnen, die sich vor wichti-
gen Wettkimpfen zur Mobilisierung von Kraftre-
serven eine Schwangerschaft , verschaffen®, um
dann spiiter abzutreiben (,,Babydoping®). Man
kann also wohl nicht behaupten, es gebe keine
leichtfertigen Abtreibungen.

II. Verfassungsrechtliche Vorgaben:
Die Schutzpflicht des Staates

L. Das Abtreibungsurteil des Bundesverfassungs-
gerichts
Mit dem Urteil vom 25. Februar 197516) hat das
Bundesverfassungsgericht die damals geltende Fri-
stenregelung fiir nichtig erklirt. Dieses Urteil ist fiir
den verfassungsrechtlichen Schutz ungeborenen
menschlichen Lebens von grundlegender Bedeu-
tung. Mit seiner Begriindung bindet es die Verfas-
sungsorgane des Bundes und der Liinder sowie alle
Gerichte und Behorden 17). Ausgangspunkt des Ur-
teils ist die Feststellung, daB Art. 2 Abs. 2 Satz 1
Grundgesetz (GG): ,Jeder hat das Recht auf Le-
ben“ auch das sich im Mutterleib entwickelnde Le-
ben als selbstandiges Rechtsgut schiitze. Leben im
Sinne der geschichtlichen Existenz eines menschli-
chen Individuums bestehe nach gesicherter biolo-
gisch-physiologischer Erkenntnis ,jedenfalls vom
14. Tage nach der Empfiingnis (Nidation, Individu-
ation) an“. Das Recht auf Leben werde jedem ge-
wihrleistet, der ,lebt*; zwischen einzelnen Ab-
schnitten des sich entwickelnden Lebens vor der

U) Vgl. BVerfGE 39, 1, S. 46: ,Der Schwangerschaftsab-

uch ist eine Totungshandlung; . . . die jetzt Gibliche Be-
zichnung als Schwangerschaftsabbruch’ kann diesen Sach-
verhalt nicht verschleiern.* Vgl. auch P. Petersen, Schwan-
gerschaftsabbruch — unser BewuBtsein vom Tod im Leben,
Stutigart 1986, S. 23, 57, Bei einer Meinungsumfrage des
Instituts fiir Demoskopie Allensbach bejahten 50 Prozent der
Befragien die Frage, ob bei cinem Abbruch der Schwanger-
schaft in den ersten Monaten ,Threr Ansicht nach ein Mensch
getotet* wird (42 Prozent der Minner, 56 Prozent der
Frauen, 59 Prozent der 21- bis 44jiihrigen Frauen mit Kin-
dem); in: Allensbacher Berichte, (1988) 30.
) G. Amendt, Die bestrafte Abtreibung — Argumente
zum Totungsvorwurf, Fulda 1988; S. v. Paczensky/R. Sadro-
;ln;k;f. §218: Zu Lasten der Frauen, Hamburg 1988,
¥) Vgl. M. Simon, Schriftenreihe der Juristen-Vereinigung
Lebensrecht . V., (1987) 4, S.31ff; P. Petersen
m- 13). insbes. S, 61, 106 f., jeweils mit weiteren Nach-

n.

) Vgl. BVeriGE 39, 1f.

) §31 Abs. 1 BVeriGG.
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Geburt oder zwischen ungeborenem und gebore-
nem Leben kdnne hier kein Unterschied gemacht
werden. ,Jeder” im Sinne des Art. 2 Abs. 2 Satz 1
GG sei ,jeder Lebende™ und daher auch das noch
ungeborene menschliche Wesen 1¥). Ob der ,,nasci-
turus* (die grundsitzlich noch nicht rechtsfihige,
aber bereits erbfihige ungeborene Leibesfrucht)
selbst Trédger des Grundrechts auf’Leben sei, kénne
dahingestellt bleiben®), da die Grundrechte zu-
gleich eine objektive Wertordnung verkérpern, die
als verfassungsrechtliche Grundentscheidung fiir
alle Bereiche des Rechts gelte.

Aus dem Lebensrecht des Ungeborenen und der
ihm zukommenden Menschenwiirde folge eine um-
fassende Schutzpflicht des Staates. Sie verbiete

15) BVerfGE 39, 1, S. 36f. Der vom Bundesverfassungsge-
richt fiir die Zeit bis zum 14. Tag nach der Empfingnis
gemachte Vorbehalt kann nach heutiger wissenschaftlicher
Erkenntnis als obsolet betrachtet werden. Die auf kriminal-
politischen Erwigungen beruhende Regelung in § 219d
StGB, nach welcher der strafrechtliche Schutz erst mit Ab-
schluB der Einnistung des befruchteten Eies in der Gebiir-
mutter beginnt, ist fiir den Beginn des verfassungsrechtlichen
Lebensschutzes ohne Bedeutung. Im Zusammenhang mit
dem Schutz der Embryonen in vitro ist heute weithin unum-
stritten, daB der Schutz der Menschenwiirde und des Lebens-
rechts bereits mit der Empfiingnis einsetzt. Dementspre-
chend soll nach dem von der Bundesregierung vorgelegten
Entwurf eines Embryonenschutzgesetzes — Deutscher Bun-
destag, 11. Wahlperiode. Drucksache 11/5460 — als Embryo
bereits die befruchtete Eizelle vom Zeitpunkt der Kernver-
schmelzung an gelten (§ 8 Abs. 1). Versuche von N. Hoer-
ster, in: Juristische Schulung, (1989), S. 172 ff,; M. Kohler,
in: Goltdammers Archiv fiir Strafrecht, (1988). 8. 4351f.; G.
Jerouschek, in: Juristenzeitung (JZ), (1989). S. 2791f., oder
T. Ramm, in: JZ, (1989). S. 861 ff., dem Ungeborenen das
Lebensrecht abzusprechen, sind nicht iberzeugend und im
Hinblick auf die bindende Wirkung der verfassungsgerichitli-
chen Entscheidung auch fruchtlos.

19) Die heute herrschende Literatur-Meinung erkennt den
Embryo als Grundrechtstriiger an: 1. von Miinch, Kommen-
tarzum GG. 1985, Art. 2 Rdar. 39; A. von Mutius, in: Jura,
(1987). S. 109, 110 m. w. N.; C, Starck, in: H. von Man-
goldt/F. Klein/C. Starck, Kommentar zum GG, 1985, Art. 2
Rdnr. 136.
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wnicht nur — selbstverstindlich — unmittelbare
Eingriffe in das sich entwickelnde Leben, sondern
gebietet dem Staat auch, sich schiitzend und for-
dernd vor dieses Leben zu stellen, das heiBt vor
allem, es auch vor rechtswidrigen Eingriffen von
seiten anderer zu bewahren* 20).

Die Schutzpflicht des Staates bestehe grundsitzlich
auch gegeniiber der Mutter. Da der ,,nasciturus®
ein selbstindiges menschliches Wesen sei, das unter
dem Schutz der Verfassung stehe, komme dem
Schwangerschaftsabbruch eine soziale Dimension
zu, die ihn der Regelung durch den Staat zugéinglich
und bediirftig mache. Das Recht der Frau auf freie
Entfaltung ihrer Personlichkeit konne ,,niemals die
Befugnis umfassen, in die geschiitzte Rechtssphire
eines anderen ohne rechtfertigenden Grund einzu-
greifen oder sie gar mit dem Leben selbst zu zerst6-
ren“, Da der Schwangerschaftsabbruch immer Ver-
nichtung des ungeborenen Lebens bedeute, miisse
bei der Abwigung mit dem Selbstbestimmungs-
recht der Schwangeren nach dem Prinzip des scho-
nendsten Ausgleichs konkurrierender grundrecht-
lich geschiitzter Positionen dem Lebensschutz des
nasciturus der Vorrang eingeriumt werden, und
zwar grundsitzlich fiir die gesamte Dauer der
Schwangerschaft2!).

Welche MaBnahmen zur Erfiillung der staatlichen
Schutzpflicht er fiir zweckdienlich und geboten
halte, entscheide in erster Linie der Gesetzgeber.
Dabei gelte der Leitgedanke des Vorrangs der Prii-
vention vor der Repression??). Auf eine klare
rechtliche Kennzeichnung des Schwangerschaftsab-
bruchs als ,,Unrecht* kénne jedoch nicht verzichtet
werden. Der Gesetzgeber konne die grundgesetz-
lich gebotene rechtliche MiBbilligung dieses Vor-
gangs auch auf andere Weise zum Ausdruck brin-
gen als mit dem Mittel der Strafdrohung. Entschei-
dend sei, ,,0b die Gesamtheit der dem Schutz des
ungeborenen Lebens dienenden MaBnahmen,
seien sie biirgerlich-rechtlicher, offentlich-rechtli-
cher. insbesondere sozialrechtlicher oder straf-
rechtlicher Natur, einen der Bedeutung des zu si-
chernden Rechtsgutes entsprechenden tatséchli-
chen Schutz gewihrleistet*. Die Strafdrohung
miisse als letztes Mittel (,,ultima ratio*) eingesetzt
werden, wenn anders ein effektiver Lebensschutz
nicht zu erreichen sei?’). Der Einsatz des Straf-
rechts werfe bei der Frau die Frage der Zumutbar-
keit auf, d. h. die Frage, ob der Staat in Fiillen, in
denen die Schwangerschaft zu einer Belastung der
Frau fiihre, die wesentlich iiber das normalerweise
mit einer Schwangerschaft verbundene MaB hinaus-
gehe, deren Austragung mit dem Mittel des Straf-
rechts erzwingen diirfe. Uber den gesetzlich bereits

2) BVerfGE 39, 1, S. 42.
21) Vgl ebd., S. 421.
2) Vgl. ebd., S. 4.
) Vgl. ebd.. S. 461.
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geregelten Fall der medizinischen Indikation
(§ 218b Nr. 1 StGB) hinaus stehe es dem Gesetz.
geber frei, ,auch bei anderen auBergewdhnlichen
Belastungen fiir die Schwangere, die unter dem
Gesichtspunkt der Unzumutbarkeit ihnlich
schwer . . . wiegen, den Schwangerschaftsabbruch
straffrei zu lassen®. Hierzu kénnten die Fille der
eugenischen, der ethischen (kriminologischen)
w»und der sozialen oder Notlagenindikation zum
Schwangerschaftsabbruch“ gezihlt werden2), In
allen anderen Fillen bleibe der Schwangerschafis-
abbruch ,strafwiirdiges Unrecht“. ,,Wollte der Ge-
setzgeber auch hier auf die strafrechtliche Ahndung
verzichten, so wiire das nur unter der Vorausset-
zung mit dem Schutzgebot des Art. 2 Abs. 2 Satz]
GG vereinbar, daB ihm eine andere gleich wirk-
same rechtliche Sanktion zu Gebote stiinde, die den
Unrechtscharakter der Handlung (die MiBbilligung
durch die Rechtsordnung) deutlich erkennen LBt
und Schwangerschaftsabbriiche ebenso wirksam
verhindert wie eine Strafvorschrift.“25)

Auf weitere bedeutsame Ausfithrungen des verfas-
sungsgerichtlichen Urteils wird im folgenden noch
einzugehen sein. Erwilhnt werden soll an dieser
Stelle noch, daB in dem zum Urteil des Bundesyer-
fassungsgerichts abgegebenen Minderheitsvotum
der Richterin Rupp v. Briinneck und des Richters
Dr. Simon zwar eine Pflicht des Gesetzgebers zum
ErlaB von Strafnormen verneint, jedoch ebenfalls
die Auffassung vertreten wird, daB das Leben jedes
einzelnen Menschen selbstverstiindlich ein zentra-
ler Wert der Rechtsordnung sei. Unbestritten um-
fasse die verfassungsrechtliche Pflicht des Staates
zum Schutz des Lebens auch seine , Vorstufe vor
der Geburt*“. Soweit es sich um die Abwehr staatli-
cher Eingriffe handele, konne selbstverstiindlich
nicht zwischen dem vor- und nachgeburtlichen Ent-
wicklungsstadium unterschieden werden; der Em-
bryo sei insoweit als potentieller Grundrechtstriiger
durchgiingig in gleicher Weise zu schiitzen wie jedes
geborene Menschenleben 26),

2. Darf der Staat die Abtreibung erlauben?

Mit der Anerkennung von Indikationen stellt sich
die Frage, ob Abtreibungen in den Indikationsfdl-
len erlaubt (gerechtfertigt) oder lediglich straffrei
gestellt sind, und damit die noch grundsitzlichere
Frage, ob der Staat die T6tung Ungeborener iiber-
haupt erlauben darf. In der Rechtswissenschaft ist

24) Vgl. ebd.. S. 48f.

%) Ebd., S. 50f. Da das Bundesverfassungsgericht dic letzt-
genannte Voraussetzung verneint hat, ist die von msncht?
geforderte vollige Streichung des § 218 StGB mit dem Urteil
unvereinbar, also verfassungswidrig. H.A. Engelhard, BMJ,
Deutscher Bundestag. 11. Wahlperiode. Plenarprotokoll 1
3957: H. Diiubler-Gmelin/R. Faerber-Husemann (Anm. 7).

. 15,
) Vgl. BVerfGE 39, 1, S, 68, 79.



die Meinung verbreitet, die Indikationen stellten
Rechtfertigungsgriinde dar?”). Diese Meinung hat
auch die Bundesregierung wiederholt vertreten 28).
Sie wird im wesentlichen damit begriindet, daB der
Gesetzgeber bei der Normierung der Indikations-
tatbestinde im Interesse aller Mitwirkenden sowie
der Durchfiihrbarkeit der ,flankierenden MaBnah-
men* eine volle Legalisierung indizierter Schwan-
gerschaftsabbriiche angestrebt habe und ein Ver-
stindnis der Indikationen als Schuld- oder Strafaus-
schlieBungsgriinde strafrechtssystematisch unbe-
friedigend sei und bedenkliche praktische Konse-
quenzen habe (z. B. Nichtigkeit des &rztlichen Be-
handlungsvertrages, Maglichkeit der Nothilfe zu-
gunsten des Ungeborenen).

Weder ein — im Gesetz nicht objektivierter — mog-
licher Wille der am Gesetzgebungsverfahren Betei-
ligten noch ein Bediirfnis nach Systemgerechtigkeit
konnen jedoch ausschlaggebend sein. Vielmehr ist
die Frage nach Recht oder Unrecht indizierter Ab-
treibungen letztlich nach dem Verfassungsrecht,
welches dem einfachen Gesetzesrecht stets vorgeht,
zu beantworten. Vor dem Grundgesetz, obgleich es
das Recht auf Leben unter Gesetzesvorbehalt stellt
(Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG), kann die These vom
rechtfertigenden Charakter der Indikationen nicht
bestehen. Sie liiBt sich vor allem nicht vereinbaren
mit der Gleichwertigkeit geborenen und ungebore-
nen Lebens, mit der Schutzpflicht des Staates auch
fiir das ungeborene Leben, mit dem Grundsatz der
Verhiltnismi#iBigkeit und dem Prinzip des scho-
nendsten Ausgleichs in Fillen der Grundrechtskol-
lision, mit der Wesensgehaltsgarantie des Art. 19
Abs. 2 GG und mit dem Zitiergebot des Art. 19
Abs. 1 Satz 2 GG. Vor allem aufgrund dieser ver-
fassungsrechtlichen Einwiinde. mit denen eine
emsthafte Auseinandersetzung bisher nicht stattge-
funden hat, wird die Rechtfertigungsthese inzwi-
schen in der Literatur iiberwiegend abgelehnt 2).

7) Vgl. A. Eser, in: A. Schonke/H. Schroder/A, Eser,
StGB-Kommentar, Miinchen 198823, Rdnr. 5zu § 218a; W.
Gropp, in: Goltdammers Archiv fiir Strafrecht, (1988).
S. 11 ; H-G. Koch, in: A. Eser/H.-G. Koch, Schwanger-
schaftsabbruch im internationalen Vergleich, Teil 1. Baden-
Baden 1988, S. 113ff., jeweils mit zahlreichen Nachwei-
sen,

#) Stellungnahme der Bundesregierung zum Bericht der
Kommission zur Auswertung der Erfahrungen mit dem re-
formierten § 218 des Strafgesetzbuches vom 31. 1. 1980, 11;
Deutscher Bundestag, 8. Wahlperiode, Drucksache 8/3630;
Antwort des Parlamentarischen Staatssckretirs Hopfinger
vom 23. Miirz 1989 auf eine Anfrage des Abgeordneten Ji-
ger, Deutscher Bundestag, 11. Wahlperiode, Drucksache
11/4279, mit weiteren Nachweisen.

#) Vgl. C. Belling, Ist die Rechtfertigungsthese zu § 218a
SIGB haltbar?, Berlin-New York 1987; W. Geiger. in: Zeit-
schrift fir das gesamte Familienrecht, (1986), S. 1ff.;
W. Kluth, in: Goltdammers Archiv fiir Strafrecht, (1988),
S. 547ff.; H. Trondle, in: E. Dreher/H. Trondle, SIGB-
Kommentar, Miinchen 19884, Rdnr. 81.. jeweils mit zahlrei-
chen Nachweisen. Eine vom Verfasser erstellte Literatur-
Ubersicht Pro und Contra Rechtfertigungsthese zu § 2184
StGB findet sich in der Schriftenreihe der Juristen-Vereini-
gung Lebensrecht e. V., (1988) 5, S. 87ff.
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Manche Vertreter der Rechtfertigungsthese glau-
ben sich jedoch auf das Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts zur Fristenlosung stiitzen zu kdnnen.
Dort sei, was zutrifft, von ,,gerechtfertigten* Fillen
die Rede und von solchen, in denen das Austragen
der Schwangerschaft der Frau ,,nicht zumutbar* sei,
von ihr ,nicht verlangt werden* kénne. Die grund-
sitzlichen Aussagen des Urteils sprechen jedoch
klar gegen die Annahme, das Gericht wolle die
Indikationen als Rechtfertigungsgriinde verstanden
wissen.

Das Bundesverfassungsgericht stellt selbst fest: , Je-
des menschliche Leben — auch das erst sich entwik-
kelnde Leben — ist als solches gleich wertvoll und
kann deshalb keiner irgendwie gearteten unter-
schiedlichen Bewertung oder gar zahlenmiiBigen
Abwiigung unterworfen werden.* %) Die damit an-
erkannte Gleichwertigkeit ungeborenen und gebo-
renen menschlichen Lebens folgt, soweit es um das
Lebensrecht geht, schon aus dessen Anerkennung
fiir . jeden®, auch fiir jeden Ungeborenen. Sie wird
nicht etwa in Frage gestellt durch die unterschiedli-
che Behandlung von Mord, Totschlag, Kindests-
tung und Abtreibung im Strafrecht. die nicht auf
einem etwa verschiedenen Wert des jeweiligen Op-
fers, sondern auf der unterschiedlichen Beurteilung
der Strafwiirdigkeit des jeweiligen Delikts durch
den Gesetzgeber beruht.

Wegen der Gleichwertigkeit allen menschlichen Le-
bens verbietet es sich von vornherein, die Auffas-
sung zu vertreten, das Leben eines Menschen
konne einem anderen unzumutbar sein mit der
Folge, daB dieser berechtigt sei, jenes Leben zu ver-
nichten. Wenn das Bundesverfassungsgericht von
Unzumutbarkeit in bestimmten Situationen auBer-
gewdhnlicher Belastung spricht, so kann dies des-
halb nur dahingehend verstanden werden, daB in
solchen Fillen der Zwang zum Austragen der
Schwangerschaft , mit dem Mittel des Strafrechts*
als unzumutbar angesehen werden kann, nicht aber
im Sinne einer rechtfertigenden Unzumutbarkeit.

An einer von Abtreibungsbefiirwortern gerne zi-
tierten Stelle des Urteils ist die Rede von einer Kon-
fliktlage, in der die Entscheidung zum Abbruch der
Schwangerschaft den ,Rang einer achtenswerten
Gewissensentscheidung™ haben konne ). Dieser
im Kontext der iibrigen Ausfithrungen — Vorrang
des Lebensrechts des Ungeborenen vor dem Selbst-
bestimmungsrecht der Schwangeren — zu lesende
Satz, bei welchem das Gericht wohl an ganz ex-
treme Fille gedacht hat, kann nicht so verstanden
werden, daB das Anerkennen einer Gewissensent-
scheidung der letztlich entscheidende Grund fiir
den Riickzug des Strafrechts oder gar fiir eine
Rechtfertigung von Abtreibungen sei. Andernfalls
wiire eine Indikationenregelung ebensowenig wie
eine Fristenregelung begriindbar. Denn das Gewis-

) BVerfGE 39, 1, S. 59.
31) Ebd.. S. 48.
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sen lieBe sich weder an gesetzliche Indikationen
noch an Fristen binden. Der Gedanke an eine recht-
fertigende Gewissensentscheidung erscheint jedoch

abwegig. Weder gibt die Gewissensfreiheit das
Recht. einen anderen zu téten, noch ist es denkbar,
daB das Gewissen solches gebieten konnte 32),

ITI. Verfassungsrechtliche Bedenken gegen Gesetze und Praxis

Aufgrund des verfassungsgerichtlichen Urteils von
1975 war der Bundesgesetzgeber gehalten, die fiir
nichtig erklirte gesetzliche Regelung durch eine
neue zu ersetzen. Die damalige Regierungskoali-
tion war dabei bestrebt, eine Regelung zu treffen,
deren Praxis zumindest derjenigen einer Fristenls-
sung gleichkommt. DaB man mit den Reformgeset-
zen sogar die Abtreibung auf Wunsch erméglichen
wollte, belegen die Ausfilhrungen der damaligen
Parlamentarischen Staatssekretirin im Bundes-
kanzleramt, Maria Schlei (SPD), nach denen sie am
18. Mai 1976 offentlich erklirt hat: ,Die Reform
des § 218 und das noch wichtigere Strafrechts-Er-
gidnzungsgesetz setzen Mann wie Frau erstmals in
die Lage. zu bestimmen, wann und wie viele Kinder
sie haben wollen.* 33)

Gegen verschiedene Regelungen des geltenden Ab-
treibungsstrafrechts und gegen die sogenannte Ab-
treibung auf Krankenschein werden in der Fachlite-
ratur wie gegen kein anderes Bundesgesetz zahlrei-
che und gravierende verfassungsrechtliche Beden-
ken erhoben, die sich auch in der Praxis auswir-
ken ). Bisher wurden sie weitgehend ignoriert. Sie
ernst zu nehmen und aus ihnen Konsequenzen zu
ziehen, ist um so mehr ein Gebot der Redlichkeit,

2) Vgl. R. Herzog, in: T. Maunz/G. Diiring/R. Herzog,
Grundgesetz-Kommentar, Art. 4, Rdnrn., S. 112, 115, 152.
Hier findet die Gewissensfreiheit ihre Schranke in den
Grundrechten, aus denen sich eine Schutzpflicht des Staates
(z. B. zugunsten des Lebens) ergibt. R. Spaemann: ,,Wenn
es iiberhaupt Menschenrechte gibt, dann bedeutet dies, daB
das Recht des einen Menschen nicht abhiingig gemacht wer-
den darf vom Gewissen irgendeines anderen Menschen.* Zit.
nach: Zeitschrift fir Rechtspolitik, (1974), S. 52; ders.,
Schriftenreihe der Juristen-Vereinigung Lebensrecht e. V.,
(1988) 5, S. 251. Siehe auch R. Biumlin, Veriffentlichun-
gen der Vereinigung der Deutschen Staatsrechtslehrer,
(1970) 28. S. 1{f., 181f., 25, und E.W. Bockenférde, ebd.,
S. 33ff.. 591f1.. 64 £.; ferner W. Kluth, in: Schriftenreihe der
Juristen-Vereinigung Lebensrecht e. V., (1987) 4. S. 541.;
K. Lenzen, Festschrift fiir H. Trondle, Berlin-New York
1989, S. 740. Gegen Gewissensentscheidung als Rechtferti-
gungsgrund auch B. Jihnke, in: H.-H. Jescheck/W. Rub/G.
Willms, Leipziger Kommentar zum StGB, Berlin 198310,
Rdnr. 24 vor § 218.

) Bulletin des Presse- und Informationsamts der Bundesre-
gierung, 1976, S. 549.

#) Die Fiille der Kritik wird gediuBert bzw, zitiert insbes. in
den folgenden Kommentaren: K. Lackner, Kommentar zum
StGB, Miinchen 1989'%, insbes. Anm. 2 vor § 218, 4b zu
% 218, 1a, bb zu § 218a; Leipziger Kommentar zum StGB
(Anm. 32), insbes. Rdnrn. 31, 32, 35 vor § 218; H.-J. Rudol-
phi, in: H.-J. Rudolphi/E. Horn/E. Samson, Systematischer
Kommentar zum StGB, Band 2 Besonderer Teil, Frankfurt
19884, insbes. Rdnrn. 19, 20, 23, 23a, 30 vor §218; H.
Trondle (Anm. 29), insbes. Rdnrn. 8¢ vor § 218, 4 zu
§ 218a. Zur Abtreibung auf Krankenschein siche die Zitate
unter Anm. 48.
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als es um den Schutz der Allerschwiichsten geht, die
sich ihr Lebensrecht nicht selbst erstreiten konnen,
Die folgende Darstellung der Bedenken mu8 sich
auf die wichtigsten Punkte beschriinken.

1. Die ,verkappte Fristenlosung*

Nach § 218 Abs. 3 Satz 2 StGB wird die Schwan-
gere wegen eines Schwangerschaftsabbruchs nicht
bestraft, wenn dieser nach Beratung von einem
Arzt in den ersten 22 Wochen seit der Empfingnis
vorgenommen wurde. Allein der Gang zur Bera-
tungsstelle und zum Arzt erspart der Frau also fiir
die Dauer von fiinf Monaten jedes strafrechtliche
Risiko. Auf die Griinde des Abbruchs kommt es
nicht an, Die in Memmingen verurteilten Frauen
wiren also unbehelligt geblieben, hiitte sie Dr.
Theissen nur zur Beratung geschickt.

Die genannte Regelung, meist als ,,verkappte Fri-
stenlosung™ bezeichnet und von Karl Heinz Gossel
als ,ideologisch motivierter Verfassungsbruch des
Gesetzgebers* charakterisiert 35), wird in der Lite-
ratur fast einhellig als verfassungswidrig beurteilt.
Sie stellt die Abtreibung praktisch in das Belieben
der Frau und ignoriert damit die Schutzpflicht des
Staates fiir das ungeborene Kind, welcher die Bera-
tung allein nicht gerecht werden kann.

2. Die Notlagenindikation

Das Urteil des Bundesverfassungsgerichts hat den
Weg zur Anerkennung einer sozialen oder Notla-
genindikation grundsitzlich erdffnet. Es hat jedoch
festgestellt, bei der Regelung dieses Indikationstat-
bestandes miisse der Gesetzgeber ,den straffreien
Tatbestand so umschreiben, daB die Schwere des
hier vorauszusetzenden sozialen Konflikts deutlich
erkennbar wird und — unter dem Gesichtspunkt
der Unzumutbarkeit betrachtet — die KongruenZ
dieser Indikation mit den anderen Indikationsfillen
gewahrt bleibt* 3). Eine solche Umschreibung ent-
hilt die geltende Regelung in § 218a Abs. 2 Nr.‘3
StGB nach verbreiteter Meinung nicht. Wann die
Gefahr einer Notlage ,,s0 schwer wiegt, da8 von der
Schwangeren die Fortsetzung der Schwangerschaft
nicht verlangt werden kann*“, hitte der Gesetzgeber
selbst konkreter festlegen miissen und nicht der
Entscheidung im Einzelfall iiberlassen diirfen. Die
gesetzliche Regelung entspricht deshalb nicht dem
rechtsstaatlichen Gebot der Bestimmtheit. Sie ist

35) K.H. Gossel, Strafrecht Besonderer Teil. Band 1, 1987,
§ 10 Rdnr, 52.
3) BVerfGE 39, 1. S. 50.



geeignet, Abtreibungen auch in solchen Fillen zu
ermoglichen. deren Umstiinde sich der Beurteilung
nach #rztlicher Erkenntnis* von vornherein ent-
ziehen. Sie biirdet damit Arzten eine Entscheidung
auf. die sie tiberfordern muB und ebnet so dem
MiBbrauch den Weg. Tatséichlich muf davon ausge-
gangen werden, daB in einem GrobBteil der Abtrei-
bungsfille die vom Bundesverfassungsgericht auf-
gestellten Kriterien nicht erfiillt sind, die Praxis
vielmehr der einer Fristenlosung gleichkommt37),

3, Das Beratungsverfahren

Die Kritik an dem von der Regierungskoalition zu-
mindest geplant gewesenen Schwangerenbera-
tungsgesetz macht leicht vergessen, daB es ein er-
klirtes Grundanliegen der damaligen Reformer
war, durch Beratung und Hilfe unter Riicknahme
der Strafdrohung einen besseren Schutz des unge-
borenen Lebens sicherzustellen. Der Wortlaut des
Gesetzes (§ 218 b Abs. 1 Satz 1 StGB) trigt einem
solchen Anliegen indessen keineswegs Rechnung.
Er stimmt mit der vom Bundesverfassungsgericht
beanstandeten Regelung im wesentlichen iiberein,
bringt jedoch nicht zum Ausdruck, daB es Aufgabe
der Beratung sein muB, ,.auf den Motivationspro-
zeB gezielt EinfluB zu nehmen®, ,die Schwangere
an die grundsitzliche Pflicht zur Achtung des Le-
bensrechts des Ungeborenen zu mahnen, sie zur
Fortsetzung der Schwangerschaft zu ermutigen und
sie — vor allem in Fillen sozialer Not — durch
praktische HilfsmaBnahmen zu unterstiitzen* 3).
Auch zu Inhalt und Umfang der Beratung enthdlt
das Gesetz fast keine Vorschriften.

Wie das Bundesverfassungsgericht ausdriicklich be-
tont hat, wird vom Staat (auch in den Indikations-
fillen) erwartet, daB er Beratung und Hilfe mit dem
erwiihnten Ziel anbietet 3). Die Beratung ist also
eine Aufgabe des Staates, mit welcher er seine
Schutzpflicht gegeniiber dem ungeborenen Kind

) C. Roxin, in: Juristische Arbeitsblitter, (1981),
S.226ff., 232, nimmt an, daB mehr als die Hilfie aller
Schwangerschaftsabbriiche ohne eine den Anforderungen
des Bundesverfassungsgerichts gerecht werdende Indikation
erfolgen, H.-J. Rudolphi (Anm. 34), Rdnr. 30 vor § 218,
meint, daB die groBe Mchrheit der Schwangerschaftsabbrii-
¢he durch cine Indikation nicht gedeckt und deshalb illegal
scien. Eine solche Einschitzung wird auch von Medizinern
geteilt, so z. B. von I. Schmid-Tannwald, in: Praktische Se-
xualmedizin, (1989) 10, S. 14f.
*) BVerfGE 39, 1, S. 50, 61, 62, 63. Nach Auffassung des
friheren  Prisidenten des  Bundesverfassungsgerichts
E. Benda ist das derart festgelegte Beratungsziel fiir jede
Beratungstiitigkeit verbindlich. Der Staat habe sicherzustel-
len, daB dieses Ziel angestrebt wird. Gute Griinde sprichen
fur ¢ine Verpflichtung des Gesetzgebers, das unmittelbar aus
der Verfassung folgende Schutzziel gesetzlich zu normieren.
Unrichtig erscheine dic Auffassung, der Gesetzgeber drfe
keinen ,.einseitigen Tendenz-Beratungsbegriff* einfiihren
(unversffentlichtes Gutachten Verfassungsrechtliche Fra-
Ben zur Zulassung von Einrichtungen zum straffreicn Ab-
von Schwangerschaften im Land Hessen™, erstattet im
Auftrag der Staatskanzlei beim Hessischen Ministerpriisiden-
2“' November 1988, S. 43ff.. 51).
¥) Vgl. BVerfGE 3¢, 1. S. 50.
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wahrnimmt. Nach dem Gesetz ist die Beratung je-
doch weitgehend privatisiert, und eine staatliche
Kontrolle ist nicht gesichert. Berater kann jede von
einer Behorde oder Korperschaft. Anstalt oder Stif-
tung des offentlichen Rechts anerkannte Bera-
tungsstelle sein, aber auch jeder Arzt, der sich auf
geeignete Weise iiber die im Einzelfall zur Verfii-
gung stehenden Hilfen unterrichtet hat, obwohl das
Bundesverfassungsgericht deutlich zum Ausdruck
gebracht hatte, daB Arzte fiir die Sozialberatung
nicht als geeignet angesehen werden kénnen %),

Uber die Anforderungen, die an den Beratenden zu
stellen sind, schweigt sich das Gesetz aus. Personli-
che Zuverlissigkeit, welche der Gesetzgeber auf
vielen Rechtsgebieten, z. B. im Gewerberecht, ver-
langt, wird ausgerechnet dort nicht gefordert, wo
menschliches Leben auf dem Spiel steht. So konn-
ten sich in der Praxis ein Beratungspluralismus mit
unterschiedlichster Zielsetzung entwickeln und Be-
ratungsorganisationen breitmachen, fiir die es das
Leben des ungeborenen Kindes als selbstindiges
Rechtsgut gar nicht gibt.

Wenn die Beratung ihre lebensschiitzende Funk-
tion nicht verfehlen soll, dann muB schlieBlich auch
gesetzlich gewihrleistet sein, daB sie in personeller
und rdumlicher Trennung von der Indikationsfest-
stellung und dem Abbruch durchgefiihrt wird, dann
darf also nicht ,.alles unter einem Dach* angeboten
und damit der Eindruck erweckt werden, die Bera-
tung sei nur eine notwendige Etappe auf dem Weg
zur Abtreibung. Auch das ist durch das geltende
Gesetz nicht sichergestellt.

4. Die Indikationsfeststellung

Das Vorliegen einer Indikation ist die letztlich ent-
scheidende Voraussetzung, unter welcher der Staat
auf seinen Strafanspruch verzichtet (§ 218a StGB).
Die Feststellung, daB eine Indikation gegeben ist,
kommt jedenfalls faktisch der Entscheidung iiber das
Lebensrecht des ungeborenen Kindes gleich. Wer die
Indikationen fiir Rechtfertigungsgriinde hilt, muB in
der Indikationsfeststellung sogar eine von der
Rechtsordnung anerkannte Erlaubnis zum Téten se-
hen. DabB eine derart schwerwiegende Entscheidung
dem Staat vorbehalten bleiben muB, liegt auf der
Hand. Dementsprechend hat das Bundesverfas-
sungsgericht die Indikationsfeststellung klar als staat-
liche Aufgabe bezeichnet, indem es festgestellt hat,
der Staat diirfe sich ,,nicht damit begniigen, bloB zu
priifen und gegebenenfalls zu bescheinigen, daB die
gesetzlichen Voraussetzungen fiir einen straffreien
Schwangerschaftsabbruch vorliegen* #1).

Das Gesetz iiberliBt die Indikationsfeststellung je-
doch ohne priiventive Kontrolle jedem beliebigen
Arzt, welchem lediglich die (unverbindliche)
schriftliche Feststellung eines anderen Arztes vor-
gelegen haben muB, ob (nicht: daB) eine Indikation

) Vgl. ebd., S. 62.
41) Ebd., S. 50.
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vorliegt (§ 219 Abs. 1 StGB). Dieser Arzt ist also
Letztentscheidender und Vollstrecker in einer Per-
son. Damit ist das Indikationsverfahren ginzlich
privatisiert, das Grundrecht auf Leben Privaten zur
Verfiigung iiberlassen.

Gravierend kommen die oft uniiberwindbaren
Schwierigkeiten fiir den Arzt bei der Feststellung der
Notlagenindikation hinzu, welche in der Praxis hidu-
fig dazu fiihren, daB iiberforderte oder auch gleich-
gliltige Arzte Angaben der Schwangeren ungepriift
iibernehmen oder ihr die Beurteilung sogar vollig
iiberlassen, wobei die jeweilige Einstellung des Arz-
tes zum Wert ungeborenen menschlichen Lebens,
aber auch das finanzielle Interesse gewerbsmiBig
handelnder Abtreibungsmediziner eine wesentliche
Rolle spielen konnen. Auf diese Weise tritt dann an
die Stelle einer vom Gesetz geforderten Indikation
wnach #rztlicher Erkenntnis* oft eine solche nach
Erkenntnis oder Wunsch der Frau ).

Ungeachtet dieser offensichtlich gesetzwidrigen
Praxis wollen manche die Indikationsfeststellung
einer richterlichen Kontrolle entzichen %3) oder —
wie der V1. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs in
seiner Rechtsprechung zum Schadensersatz wegen
miBgliickter Abtreibung*) — den Arzten einen
wgewissen Beurteilungsspielraum® zubilligen. Bei-
des ist verfassungsrechtlich unhaltbar %), weil es
das Grundrecht auf Leben, einen ,,Hchstwert* un-
serer Verfassung, vollends privater Willkiir auslie-
fert und damit jede Rechtssicherheit beseitigt.

5. Abtreibung als Kassenleistung

Die schwerwiegendste Verletzung der staatlichen
Schutzpflicht fiir das ungeborene Kind stellt jedoch
die gesetzliche Gewihrung eines ,, Anspruch(s) auf
Leistungen ... bei einem nicht rechtswidrigen Ab-
bruch der Schwangerschaft durch einen Arzt*
(§ 200f Reichsversicherungsordnung [RVO]) dar.

42) Hierzu z. B. 1. Schmid-Tannwald (Anm. 37) sowie die
Nachweise bei M. HiuBler-Sczepan, Arzt und Schwanger-
schaftsabbruch. Kriminologische Forschungsberichte aus
dem Max-Planck-Institut fiir ausliindisches und internationa-
les Strafrecht, Band 39, Freiburg 1989, S. 45ff.; ferner H. B.
Wuermeling, Schriftenrecihe der Juristen-Vercinigung Le-
bensrecht ¢. V., (1985) 2, S. 68ff. y

4) So z. B. die Gemeinsame Erklirung der Arztekammer
Berlin und des PRO FAMILIA-Bundesverbandes zur Praxis
des § 218 StGB vom 14. Dezember 1988. Im Gesetzgebungs-
verfahren wurde demgegeniiber von der gerichtlichen Uber-
priifbarkeit der Indikationen ausgegangen, vgl. z. B. P. Wil-
kitzki, Deutscher Bundetag, 7. Wahlperiode, Protokoll des
Sonderausschusses fiir die Strafrechtsreform, 7/2365 und
2426.

) Vgl. Bundesgerichtshof, Urteil vom 9. Juli 1985 —
VIZR 244/83 — BGHZ 95, S. 199 ff. Auch das Landgericht
Memmingen ist in seinem Urteil vom 5. Mai. 1989 (1KIls 23 Js
9443/86: Dr. Theissen) von einem i#rztlichen Beurteilungs-
spiclraum ausgegangen. Die Vernchmung der Frauen er-
folgte nur, um festzustellen, ob der Angeklagte seiner Auf-
klarungspflicht im Rahmen der édrztlichen Erkenntnis nach-
gekommen ist. d. h. die 4rztliche Erkenntnis ausgeschipft
hgt. also zuf Wahrung des selbstverstiindlichen Kontrollmi-
nimums.

4) Vel. W. Kluth, in: NJW, (1986), S. 2348 ff.; H. Trondle,
in: E. Dreher/H. Trondle (Anm. 29), Rdnr. 13 zu § 218a,
mit weiteren Nachweisen.
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Sie bedeutet — iiber den Verzicht auf die Sanktio-
nen des Strafrechts weit hinaus — eine aktive For-
derung des Abbruchs durch den Staat. Mehr noch;
Aufgrund des in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung geltenden Sach- oder Naturalleistungsprinzips
ist Gegenstand des gesetzlichen Anspruchs der Ab-
bruch der Schwangerschaft mit allen damit zusam-
menhingenden Dienst- und Sachleistungen. Wie
Josef Isensee festgestellt hat, bedeutet dies ,kurz
und ohne Verklausulierung: Der Staat totet“4),

Der totende Eingriff in das Leben des Ungebore-
nen ist verfassungsrechtlich nicht etwa schon des-
halb unbedenklich, weil er nach dem Gesetz ,nicht
rechtswidrig™ sein muB, was er nach herrschender
Auffassung bereits dann sein soll, wenn er im Sinne
des § 218a StGB ,nicht strafbar® ist47). Denn
durch die Gleichsetzung von ,,nicht strafbar® und
whicht rechtswidrig" im Sinne des § 200 f RVO wiire
die Abtreibung als Kassenleistung allenfalls dann
legitimiert, wenn aufgrund einer Indikation nicht
strafbare Abtreibungen tatséchlich nicht rechtswid-
rig wiren. Da sie aber nach verfassungskonformem
Verstindnis rechtswidrig sind, kdnnte die Kassen-
regelung vor der Verfassung hchstens dann beste-
hen, wenn es dem Gesetzgeber gestattet gewesen
wiire, rechtswidrige Abtreibungen im Kassenrecht
gleichwohl als rechtmiBig zu behandeln und sie als
offentliche Leistung anzubieten. Eine Rechtferti-
gung von Abtreibungen gerade zu dem Zweck, die
Totung durch den Staat zu ermdglichen, wiirde die
denkbar schwerste Verletzung der Pflicht darstel-
len, ,sich schiitzend und férdernd vor dieses Leben
zu stellen”. Deshalb, aber auch aus anderen Griin-
den, die hier nicht dargelegt werden koénnen, ist die
,,A?st;‘eibung auf Krankenschein“ verfassungwid-
rig ).

4) J. Isensee, in: NJW, (1986), S. 1645(.

47) Siehe die Literaturzitate im Urteil des Bundesarbeitsge-
richts vom 5. April 1989 — 4 AZR 495/87 —, in: NIW,
(1989), S. 2347, zum entsprechend formulierten § 1 Abs. 2
des Lohnfortzahlungsgesetzes, sowie im hierzu ergangenen
BeschluB der 1. Kammer des Ersten Senats des Bundesver-
fassungsgerichts vom 18. Oktober 1989 — 1BvR 1013/89 —,
in: NJW, (1990), S. 241; gegen das Urteil des Bundesarbeits-
gerichts zu Recht H. Trondle, in: NJW (1989), S. 29901

#) W. Esser, Die Sozialgerichtsbarkeit, 1987, S. 453ff;
W. Geiger (Anm. 29), S. 5.; ders., in: Jura, (1987). . 60ff.,
65; E. von Hippel, in: JZ, (1986), S. 53ff., 57; J. Isensee. In:
NIW, (1986), S. 1645 ff.; W. Kluth, in: Zeitschrift filr das
gesamte Familienrecht, (1985), S. 440f., 443; D. Lorenz, n:
J. Isensee/P. Kirchhof (Hrsg.), Handbuch des Staatsrechts
der Bundesrepublik Deutschland, Band V1. Heidelberg
1989, § 128 Rdnm. 28, 59; F. Ossenbiihl, in: C. Amdt/B.
Erhard/L. Funcke, Der § 218 vor dem Bundesverfassungsge:
richt, Karlsruhe 1979, S. 252; W. Philipp, in: NJW, (198).
S. 22751f., 2277; H. Trondle, in: Jura, (1987), S. 661f., BI.
Fiir die Verfassungswidrigkeit spricht auch die Feststellung
des Bundesverfassungsgerichts, es miisse ,,der falsche Ein-
druck vermieden werden, als handele es sich beim Schwan-
gerschaftsabbruch um den gleichen sozialen Vorgang Wit
ctwa den Gang zum Arzt zwecks Heilung einer Krankhei...
(BVerfGE 39, 1, §. 44). DaB es nach dem Kammer-Beschiub
vom 18. Oktober 1989 (Anm. 47) ,verstiindlich* ist. .def
Schwangeren auch die durch den Abbruch bedingte, der Exi
stenzsicherung dienende arbeitsrechtliche und SOFil!lN‘-'h'.J?'
che Firsorge angedeihen zu lassen*”, reicht fur eine Legit
mation der Totung durch den Staat nicht aus.
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Der Skandal der Tétung durch den Staat wird durch
die Kassenpraxis perfekt: Die Kassen leisten namlich
nicht etwa nur bei tatséchlich nicht strafbaren und
deshalb angeblich rechtméBigen Abtreibungen. Sie
handeln vielmehr entsprechend einer gemeinsamen
Richtlinie ihrer Spitzenverbidnde*?), nach welcher
,bei einem Schwangerschaftsabbruch ..., sofern nicht
besondere Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer
Rechtswidrigkeit bestehen, die Krankenkassen die
RechtmiiBigkeit grundsitzlich unterstellen kénnen,

sofern die MaBnahme durch einen Arzt durchgefiihrt
wird”. Dementsprechend wird ohne Priifung der ge-
setzlichen Anspruchsvoraussetzungen praktisch fin-
giert, daB grundsitzlich jeder #rztlich durchgefiihrte
Schwangerschaftsabbruch rechtmiBig ist, obwohl je-
der weiB, daB er in vielen Fillen noch nicht einmal
den Voraussetzungen der Straffreiheit entspricht.
Diese mit Recht und Gesetz schlechthin unverein-
bare Praxis blieb bisher von den Aufsichtsbehorden
unbeanstandet ),

IV. Die gebotenen Konsequenzen

Aufgrund der Verfassungswidrigkeit der Gesetze in
mehrfacher Hinsicht und ihrer verfassungsrechtlich
nicht weniger bedenklichen Praxis, hitte fiir die
Verantwortlichen lingst ,Handlungsbedarf* be-
standen. Sie hiitten die aufgezeigten Mingel im
Wege der Gesetzgebung beseitigen miissen. Nor-
men, die sich fiir den Schutz Ungeborener als unzu-
reichend erwiesen haben, miiiten nachgebessert
werden '), Vor allem miiBte dabei die vom Bundes-
verfassungsgericht geforderte, in den geltenden Ge-
setzen jedoch nicht zum Ausdruck kommende MiB-
billigung des Schwangerschaftsabbruchs und seine
klare Kennzeichnung als Unrecht erfolgen *2). Dem
Gebot des Grundrechtsschutzes durch geecignete
Verfahren, die es ermdglichen, dem Grundrecht
auf Leben praktische Geltung zu verschaffen, wire

¥) Gemeinsame Richtlinic vom 12. November 1975, Die
Oriskrankenkasse 1976, S. 229 ff.

) Dagegen W. Philipp (Anm. 48),

) Zur Nachbesscrungspflicht des Gesetzgebers z. B.
K. Stern, Das Staatsrecht der Bundesrepublik Deutschland,
Band [1I/1, Miinchen 1988, S. 1315 f.. mit weiteren Nachwei-
sen.

) BVerfGE 39, 1, S. 59: ,Das Gesetz ist . . . auch bleiben-
der Ausdruck sozialethischer und — ihr folgend — rechtli-
cher Bewertung menschlicher Handlungen; es soll sagen., was
fur den Einzelnen Recht und Unrecht ist.* Zur mangelnden
Orientierung im Arztestand hinsichtlich der Rechtsnatur des
Notlagen-Aborts siche W, Esser, Recht oder Unrecht?, in:
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zu entsprechen ). Die Behorden, Krankenkassen
und Aufsichtsorgane miissen sich endlich auf ihre
Pflichten besinnen.

Bei alldem geht es nicht um , Verschirfung des
Paragraphen 218", sondern um die Respektierung
und Durchsetzung des geltenden Verfassungs-
rechts, um die faktische Sicherung des im Grundge-
setz garantierten Rechts auf Leben, um Rechtssi-
cherheit auch fiir das ungeborene Kind, die der
Abtreibungschancengleichheit, wie manche sie for-
dern, nicht geopfert werden darf. Lebensschutz ist
nicht nur Aufgabe des Rechtsstaats. Auch und ge-
rade der Sozialstaat steht in der Schutzpflicht. Was
aber der Rechtsstaat schuldig bleibt. kann der
Sozialstaat nicht ersetzen. Verantwortung fiir
den Schutz des Lebens, der Geborenen wie
der Ungeborenen. triigt schlieBlich jeder einzel-
ne. Ihr gilt es als Mann wie Frau gerecht zu wer-
den durch Verstindnis. Zuwendung und prak-
tische Hilfe, aber auch durch das immer neue
Einfordern des Lebensrechis der Allerschwiich-
sten. A

Verantwortlichkeit und Freiheit, Festschrift fiir W. Geiger.
Tiibingen 1989, S. 207 ff.. sowie in der Schriftenreihe der
Juristen-Vercinigung Lebensrecht e. V., (1989) 6. S. 71 1f.
53} Hierzu allgemein BVerfGE 53. 30. S. 65ff.. K. Stern
(Anm. 51). S. 965 {f.
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Monika Frommel

,Lebensschiitzer* auf dem Rechtsweg

I. Die Gegenreform der achtziger Jahre

Am 9. Februar 1987 verweigerte ein Vormund-
schaftsrichter des Amtsgerichts Celle einem 16jih-
rigen Midchen die Einwilligung zu einem Schwan-
gerschaftsabbruch. Er hielt die édrztlich festgestellte
soziale Indikation fiir rechtswidrig und ersetzte sie
durch einen extrem restriktive MaBstibe anlegen-
den BeschluB. Zur Rechtfertigung verwies er auf
seine Lebenserfahrung: ,erfahrungsgemiB™ weicht
weine im Friihstadium einer Schwangerschaft vor-
handene psychische Verweigerungshaltung bei fort-
schreitender Schwangerschaft in vielen Fillen de-
ren innerer Akzeptanz®. Dem Midchen sei daher
trotz des Vorliegens gravierender Umstinde das
Austragen der Leibesfrucht zuzumuten. Zur Be-
kriftigung des Verbots wurden alle in Betracht
kommenden Arzte mit einem Zwangsgeld belegt
(AG Celle, FamRZ 1987. S. 738).

Die Griinde fiir die Anrufung des Vormundschafts-
gerichts werfen ein bezeichnendes Licht auf die

Verhiiltnisse. in denen sich die Minderjahrige be-’

fand. Selbst unehelich geboren, lebte sie auf Ver-
anlassung der Mutter in einem Kinderheim. Auf
Hilfe konnte sie nicht hoffen. Der Vater des Kindes
konnte oder wollte keine Verantwortung iiberneh-
men, ebensowenig wie ihre Mutter. AuBerdem war
zu befiirchten, daB.eine Uberdosis von Medikamen-
ten bereits zu einer Schidigung des Embryos ge-
filhrt hatte. Der Heimleiter wollte sich absichern
und vertrat die Ansicht, daB Minderjdhrige nicht
wirksam die nach § 218a Strafgesetzbuch (StGB)
erforderliche Einwilligung in einen Schwanger-
schaftsabbruch erteilen kénnen '), und bat die Mut-
ter um ihre Zustimmung. Diese wollte mit der Sa-
che nichis zu tun haben; nicht weil sie einen
Schwangerschaftsabbruch prinzipiell ablehnte, son-
dern wegen der Spannungen zwischen ihr und ihrer
Tochter wollte sie weder positiv noch negativ Stel-
lung beziehen (und damit zumindest eine morali-
sche Verantwortung iibernehmen). In dieser ver-
fahrenen Situation hielt es der angerufene Vor-
mundschaftsrichter fiir angebracht, rechtlichen
Zwang auszuiiben, ohne irgendeine Hilfe anbieten
zu konnen und legte seine personliche Auffassung

') Im allgemeinen geht man davon aus, daB eine strafrecht-
lich relevante Einwilligung auch von Minderjihrigen erteilt
werden kann. Es hitte also geniigt. lediglich fiir den Behand-
lungsvertrag mit dem abbrechenden Arzt die moralisch neu-
trale Zustimmung der Mutter ¢inzuholen.
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als allgemeinverbindliche dem Biirgerlichen Recht
zugrunde.

Die Entscheidungsgriinde laufen darauf hinaus, die
§§ 218 ff StGB zivilrechtlich zu unterlaufen. Wiirde
sich diese Ansicht durchsetzen, kdnnte jedermann,
also nicht nur die Erziehungsberechtigten einer
minderjihrigen Schwangeren oder der Vater eines
Kindes, eine Abtreibung mit rechtlichen Mitteln
verhindern. Konsequent zu Ende gedacht zielen sie
auf eine umfassende Verrechilichung der nur von
einer Minderheit vertretenen Position der Lebens-
schiitzer?). Auch wenn man die Macht der Justiz
nicht iiberschitzt, ist uniibersehbar, daB Teile die-
ses Verrechtlichungsprogramms wirksam umge-
setzt worden sind. Ginge es nach dem Konzept der
Lebensschiitzer in Justiz und einigen Landesmini-
sterien, wire jede eigenverantwortliche moralische
Entscheidung unmoglich, auch die glaubiger Ka-
tholiken, da sie von Rechts wegen tun miissen, was
sie moglicherweise moralisch wollen. Es gibt eben
einen grundlegenden Unterschied zwischen einer
moralischen Position und deren zwangsweisen
rechtlichen Durchsetzung. Wenn Privatpersonen
Abtreibung als ,Mord" bezeichnen, kann man aus-
weichen. An eine rechtsverbindliche Entscheidung
ist man gebunden.

Der Celler Amtsrichter stiitzte seinen BeschluB auf
§ 1666 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB). Danach
kann ein Vormundschaftsgericht gegen den Willen
der Erziehungsberechtigten von Amts wegen dic
werforderlichen MaBnahmen* treffen. um eine
.Gefahrdung des Kindeswohls* abzuwenden. Vor-
ausgesetzt ist hier eine miBbriuchliche Ausiibung

2) Vgl. zum Hintergrund Herta Diubler-Gmelin/Renate
Faerber-Husemann, Der tigliche Kampf gegen die Reform.
Bonn 1987. Einige der Strategicn sind vom BVerfG durch-
kreuzt worden: abgelehnt wurde die Verfassungsbeschwerde
gegen die Finanzicrung durch die Krankenkasse (Beschlub
vom 15. 6. 1988 — 1 BvR 1301/86); ebenso dic Verfassungs-
beschwerde gegen die Lohnfortzahlung (BeschluB vom 5. 4.
1989 — 5 AZR 495/87). Ein geplantes Schwangerenberi:
tungsgesetz scheiterte an der extremen Position dér CSU, die
die bayerische Losung bundescinheitlich durchsetzen wollte:
vgl. hierzu dic Kritik des Deutschen Juristinnenbundes. It
Streit, (1988). S. 74. In der juristischen Literatur vertrelcn
insb. Josef Isensee und Herbert Trondle die Strategie der
umfassenden Verrechtlichung. Vgl. Josef Isensee in: Neu¢
Juristische Wochenschrift (NJW), (1986), S. 1645 (Kranken-
kasse); Herbert Trondle, in: Zeitschrift fiir Rechtspolitk
(ZRP), (1989), S. 54 (Beratungsgesetz); ders.. in: NJW.
(1989). S. 2990 (Lohnfortzahlung).
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der elterlichen Sorge. Diese sah der Richter in der
Absicht der minderjihrigen Frau, einen Schwan-
gerschaftsabbruch vornehmen zu lassen. Er subsu-
mierte also den Begriff , Leibesfrucht* unter den
gesetzlichen Ausdruck ,Kind® und setzte rechts-
technisch gleich, was das Bundesverfassungsgericht
(BVerfG) allenfalls metaphorisch gleichgesetzt
hatte: , Kind* im Sinne des § 1666 BGB sei auch das
Jgezeugte, aber noch ungeborene Leben“. Ins
Strafrecht iibertragen bedeutete dies, daB Abtrei-

bung ein Totungsdelikt sei, da ,Leibesfrucht* und
wein anderer” im Sinne der §§ 211, 212 StGB (Mord
und Totschlag) gleichzusetzen sei. Der Celler
Amtsrichter mag iiberzeugt davon gewesen sein,
daB seine Ansicht der Entscheidung des Bundesver-
fassungsgerichts aus dem Jahre 1975 (BVerfGE 39,
S. 1ff.) entspricht. Jedenfalls rechtfertigte er sein
Urteil mit , Wertentscheidungen des Grundgeset-
zes“. Priifen wir also, ob diese Argumentation strin-
gent ist.

II. Der Embryo — ein Grundrechtstriger?

Esist iiblich geworden, die Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts aus dem Jahre 1975 zu zitie-
ren als Beleg fiir die Schutzpflicht des Staates
gegenitber dem werdenden Leben und einer grund-
sitzlich anzuerkennenden Pflicht einer schwange-
ren Frau, die mit einer Schwangerschaft ,,normaler-
weise“ verbundenen Belastungen auf sich zu neh-
men. Diese Argumentation iibersieht einen in der
Entscheidung angelegten zweiten, zum ersten in
Widerspruch stehenden Begriindungsstrang3).

Verfassungsrechtlich geschiitzt ist nach Ansicht der
damaligen Mehrheit der Richter nicht nur das wer-
dende Leben, sondern auch die Gewissensentschei-
dung der Frau. Diese wird — systematisch wenig
einleuchtend — nicht schon im Tatbestand (Fristen-
lésung), sondern erst bei der Rechtfertigung wegen
einer Notlage (Indikationenlsung) beriicksichtigt.
Um die Entscheidung des BVerfG zu verstehen,
empfiehlt es sich, die Bedeutung der auf den ersten
Blick lediglich rechtstechnischen ~Ausdriicke
wRechtsgut“ und ,, Grundrechistriger* oder ,, Rechts-
subjekt* deutlicher zu machen, als dies die unklare
Sprache der Giiterabwiigung zuliiBt.

Der Embryo ist im Gegensatz zur schwangeren
Frau weder rechtsfahig noch grundrechtsfihig. , Je-
der* im Sinne der Artikel 1 und 2 Grundgesetz
(GG) sind nur geborene Menschen. Grundrechte
sind zuniichst einmal Biirgerrechte. Zwar wird der
Embryo als ,selbstindiges Rechtsgut* (BVerfGE
39, 36) bezeichnet, aber nicht als Rechtssubjekt.
Prizisiert man also die ,Interessen hinter der
Interessenabwiigung, die das BVerfG vornimmt,
dann wird deutlich, daB es wenig Sinn macht, das
Selbstbestimmungsrecht der Frau als ,Rechtsgut*

’) Kritik an den rechtsphilosophischen Pramissen eines Vor-
rangs des Lebensschutzes duBerte Ronald Dworkin, The

t Abortion Case, in: The New York Review of Books
Yom 29. 6, 1989, S, 49. Neuere Aufsiitze zur verfassungs-
rechtlichen Problematik betonen den Aspekt der Gewissens-
freiheit: Thilo Ramm, in: Juristenzeitung (JZ), (1989),
S. 861; Michael Kohler, in: Goltdammers Archiv filr Straf-
;“hz,};)(l?sm. S. 435; Giinther Jerouschek, in: JZ, (1989),
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zu bezeichnen und auf dieselbe Ebene zu stellen wie
das  Rechtsgut“ des werdenden Lebens. Die Ge-
wissensentscheidung einer Frau fiir oder gegen die
Mutterschaft betrifft den Kern ihrer Rechtssubjek-
tivitit. Sie beriihrt ihr kiinftiges Leben so zentral,
daB es schon sehr gewichtige Griinde geben miiBite,
um ihr eine eigenverantwortliche Entscheidung zu
versagen. Das BVerfG versucht nun, das Rechtsgut
des ,,werdenden* oder ,,ungeborenen* Lebens, phi-
losophisch gesprochen den ,moralischen Status*
des Embryos, dadurch aufzuwerten, daB es ihn in
den Begriff ,.jeder” in Art. 2 I GG einbezieht und
ihn als selbstindiges. menschliches Wesen unter
den Schutz der Verfassung stellt. Aber bei aller
Ambiguitit solcher Zuschreibungen macht doch
der Kontext der Begriindung deutlich, daB die ge-
wihlte Interpretation nicht zwingend aus dem
Wortlaut der Verfassung folgt, sondern aus einem
sehr umstrittenen Vorverstindnis einer ,,objektiven
Wertordnung* (BVerfGE 39, 41). Methodisch
heiBt dies, daB ,Menschenwiirde* und ,Lebens-
schutz" wertende Attribute sind. die den hohen
Rang des streitigen Rechtsguts umschreiben sollen.
Aber selbst wenn man — wogegen nichts spricht —
zustimmt, daB das werdende Leben ein besonders
schiitzenswertes Rechtsgut ist, so vermag doch
diese Bewertung den qualitativen Unterschied zwi-
schen Rechtsgut und Rechtssubjekt nicht zu besei-
tigen. Sie tauchen immer wieder auf. etwa bei der
Rechtfertigung des unbestimmbaren Rechtferti-
gungsgrunds der Notlagenindikation. Die Losung
schwerwiegender Konflikte durch eine Strafandro-
hung erscheine ,.im allgemeinen nicht als angemes-
sen“, da sie , duBeren Zwang einsetzt, wo die Ach-
tung vor der Personlichkeitssphire des Menschen
volle Entscheidungsfreiheit fordert*.

Formulierungen wie diese zeigen, daB selbst in die-
ser nach wie vor umstrittenen Entscheidung, die
den Rang des werdenden Lebens sehr hoch ansetzt,
eine strafrechtliche Intervention Grenzen haben
muB, jenseits derer die betroffene Frau selbst eigen-
verantwortlich, d. h. moralisch entscheiden kann
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und muB, in der Diktion des Gerichts eine ,,acht-
-bare Gewissensentscheidung” (BVerfGE 39, 48)
treffen kann. In welche Richtung auch immer der
immanente Widerspruch dieser beiden Argumenta-
tionsstringe aufgelost wird: es bleibt eine grundle-
gende Differenz zwischen dem eine Gewissensent-
scheidung fillenden ,,Rechtssubjekt” und dem da-
von betroffenen ,Rechtsgut“. ,Mensch* und , Lei-
besfrucht* sind asymmetrisch und kénnen nicht im
Wege der Giiterabwigung verrechnet werden.

Was folgt daraus? Fiir die dem positiven Recht
Unterworfenen — seien sie nun von der Strafandro-
hung betroffen oder als Rechtsanwender zur Ausle-
gung und Anwendung der §§ 218 ff StGB berufen
— liegt folgende Lesart der Notlagenindikation
nahe: Wegen des Persdnlichkeitsrechts der schwan-
geren Frau sind Mediziner befugt, eine Notlagenin-
dikation bis zu einem gewissen Grade eigenverant-
wortlich — , nach irztlicher Erkenntnis* (§ 218a
StGB) — festzustellen. Dies kénnen sie nur, wenn
sie einen Beurteilungsspielraum haben, an den Ge-
richte gebunden sind. Sie konnen die drztliche Ent-
scheidung also nur begrenzt auf ihre Vertretbarkeit
— nicht , Richtigkeit*, da es diese im strengen
Sinne nicht geben kann —, iiberpriifen. 1975 ent-
schied ein Zivilsenat des Bundesgerichtshofs
(BGH) in diesem Sinne ¥).

Dieser Ansicht widerspricht insbesondere das
Bayerische Oberste Landgericht (BayrObLG,
MDR 1978, S. 951). Es legt die Notlagenindikation
auBerordentlich eng aus und verlangt, daB ,eine
dhnlich schwere Belastung der Schwangeren® wie in
den iibrigen Indikationsfillen vorliege. Es miisse
eine Beeintrichtigung ,konkret wahrscheinlich*
sein, die so schwer wiege wie eine Gefihrdung des
Lebens oder der Gesundheit (Leitbild der medizi-
nischen Indikation). Mit dieser Rechtsmeinung ist

4) Fiir cinen Beurteilungsspielraum plidiert der 6. Zivilsenat
des BGH im Jahre 1975, (BGH Z 95.199), ebenso Albin Eser
in: Adolf Schonke/Horst Schréder, Strafgesetzbuch, 198823,
Rdnr. 16 zu § 218a; M. K&hler (Anm. 3); in dicselbe Rich-
tung ziclen die Stellungnahmen von Klaus Bernsmann, Ar-
beit und Recht, 1989, S. 10; Gudrun Doering-Striening. in:
Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und
private Fiirsorge, 69 (1989) 4, S. 139. Die Gegenmeinung
von W. Kluth, in: NJW, (1986), S. 2348 ignoriert den gesetz-
geberischen Willen, ebenso die ablehnende Kommentierung
von K. Lackner, 1989'%, § 218a, 2c) bb). Die Kritiker iiber-
schen, daB § 218a kein Unterfall des rechtfertigenden Not-
standes ist, bei dem es auf das objektive Vorliegen der Not-
standslage ankommt (Rettung eines iiberwiegenden Rechis-
guts). Dic Notlagenindikation ist ein spezieller Rechtferti-
gungsgrund, dessen Grund die Achtung vor der Gewissens-
freiheit der schwangeren Frau ist. Dic normative Ermiichti-
gung an die  drztliche Erkenntnis* ist ein Kompromil, da
man sich an ciner Fristenlsung gehindert sah. Im Gegensatz
dazu gibt es beim rechtfertigenden Notstand nach § 34 SIGB
keinen Grund, den Betroffenen einen Beurteilungsspiclraum
einzuriumen. § 218a StGB weicht alse von der Regel ab,
daB die Voraussetzungen eines Rechtfertigungsgrundes ob-
" jektiv gegeben sein miissen.
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der Weg freigegeben fiir weitgehende Strafverfol
gungsmaBnahmen. Folgt man der Ansicht des 6. Zi-
vilsenats des BGH, dann konnen Mediziner eigen-
verantwortlich dariiber befinden, ob die Fortset-
zung einer Schwangerschaft — aus der notwendi-
gerweise subjektiven Sicht sowohl der Frau als auch
der Mediziner — zumutbar ist oder nicht. Die prak-
tischen Konsequenzen einer solchen Interpretation
sind betriichtlich. Weder Strafgerichte noch andere
Instanzen konnten — wie vielfach geschehen —
ihre Entscheidung an die Stelle der Arzte setzen,
Die Einhaltung des vorgeschriebenen Verfahrens
prijudiziert im wesentlichen die RechtmiiBigkeit
des Schwangerschaftsabbruchs. Eine so verstan-
dene Notlagenindikation kime im Ergebnis einer
Fristenlosung sehr nahe.

Was spricht fiir diese Interpretation? Sie ist in jeder
Hinsicht methodengerecht gewonnen und verbiirgt
im Gegensatz zu der bayerischen Interpretation
Rechissicherheit. Der Gesetzeswortlaut — drztli-
che Erkenntnis“, die Entstehungsgeschichte %) und
der Sinn und Zweck der IndikationenlGsung spre-
chen gegen die in der Kommentarliteratur vertre-
tene restriktive Meinung®). Die Gesetzgebung
wollte der Arzteschaft eine normative Ermiichi-
gung einrdumen. Dies ist auch sinnvoll, da die Zu-
mutbarkeit der Fortsetzung einer Schwangerschaft
nicht objektivierbar ist. Sie ist nur in einer Atmo-

%) Gesetzentwurf der SPD/FDP Bundestagsfraktion, BT-
Drs. 7/4128; Bericht des Sonderausschusses, BT-Drs. 7/469%.
Aus den Gesetzesmaterialien ergibt sich eindeutig, dab dic
damalige Koalition den Spiclraum, dem das BVferG gelassen
hatte, voll ausschopfen wollte. Aus diesem Grund ersetzie
man die fiir die stirker objektivierbare medizinische, euge-
nische und kriminologische Indikation sinnvolle Formulie-
rung der Fristenlosung, wonach eine Indikation ,nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft* vorliegen
miiBte, (so noch im 5. SURG vom 18. 6. 1974) durch dic
offene Formulierung: ,nach #rztlicher Erkenntnis“. Der
Grund fir die sprachliche Anderung ist das Prinzip der
Rechtssicherheit. Wenn man einen #rzilichen Beurteilungs-
spielraum einrliumt, vermeidet man widersprechende Ent-
scheidungen und garantiert Rechissicherheit. Spitere Stellen
(Krankenkasse, Strafverfolgungsbehrden) sind an die ein-
mal getroffene Entscheidung gebunden. An die Stelle einer
materialen Wertentscheidung durch Gerichte tritt ein proze-
durales Verfahren. Letztlich waren diese Zusammenhingt
allen am Gesetzgebungsverfahren Beteiligten klar. Niemand
dachte an eine gerichtliche Uberpriifung von Indikationen.
Umstritten waren lediglich die inhaltlichen Anforderungen
an das Verfahren. Man verhandelte dariiber, ob nur ein Azt
oder zwei Arzte (so der Vorschlag der CDU/CSU Fraktion.
BT-Drs. 7/4211) zu einer eigenverantwortlichen Entschei-
dung ermiichtigt werden sollten. Nach ErlaB des Gesetzes
versuchten die im Ergebnis Unterlegenen, durch offensive
Rechtsmeinungen zu verschleiern, daB auch sie urspriinglich
von der Notwendigkeit einer normativen Ermiichtigung der
Mediziner ausgegangen waren. Der Unterschied bestand le-
diglich darin, daB nach Ansicht der CDU/CSU statt zweiet
unabhiingiger Mediziner ein Gutachtergremium vorgesehen
war (so auch Krauss, in: Deutsches Arzteblatt, 28 (1978),
S. 1649; gegen Hiller/Hiersche, ebd., S. 781). ¥

%) Herbert Trondle, StGB, 1988%, §§ 218 ff, mit weiteren
Nachweisen.
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sphére des Vertrauens zu kliren, entzieht sich also
weitgehend einer strafrechtlichen Uberpriifung ex
post. Die herrschende Meinung in der Literatur und
den Kommentaren widerspricht zur Zeit noch die-
ser Ansicht. Aber sie stammt auch aus einer Zeit, in
der niemand damit rechnete, daB es in der Rechts-
wirklichkeit zu Strafverfahren wegen § 218 StGB
kommen konnte. Nach den Memminger Verfahren
kann sich die Rechtswissenschaft einer Stellung-
nahme nicht mehr entziehen. Dementsprechend
mehren sich die Stimmen, die darauf hinweisen,
daB die fiir eine Notlagenindikation bedeutsamen
Gesichtspunkte nicht objektivierbar, sondern das
Ergebnis einer notwendigerweise subjektiv be-
stimmten, ganzheitlichen Betrachtung und komple-
xen Bewertung sind. Diese kann nicht in die juristi-
sche Technik einer Giiterabwiigung iibersetzt wer-
den. Die hier vertretene Rechtsansicht wiirde die
irztliche Praxis von juristischen Fiktionen befreien,
die ihnen zur Zeit noch zugemutet werden. Ein juri-
stisch uniiberpriifbarer drztlicher Beurteilungsspiel-
raum ist anzunchmen fiir

a) alle nach den Erfahrungen der érztlichen Praxis
bedeutsamen Gesichtspunkte, also fiir die Dia-
gnose und Prognose der Belastung einer Schwange-
ren durch die Schwere einer Notlage ebenso wie fiir
die Bewertung der Schwere ihres Entscheidungs-
konfliktes,

b) die Wiirdigung des Einzelfalles.

Voraussetzung fiir die Erkenntnis und Bewertung
der bedeutsamen Gesichtspunkte ist ein drztliches
Gespriich, dessen Ergebnis nicht gerichtlich iiber-
prift werden kann. Ein angerufenes Gericht hat

sich auf die Frage zu beschrinken, ob der ab-
brechende Arzt die relevanten rechtlichen Ge-
sichtspunkte fiir seine komplexe Bewertung er-
faBt und die kollidierenden Interessen bei seiner
Abwigung in ausreichendem MaBe beriicksichtigt
hat.

Stand der Rechtsprechung: Der Streit zwischen dem
Bayerischen Obersten Landgericht und dem 6. Zi-
vilsenat des BGH ist noch offen. Anfang Oktober
wurde Revision gegen die Verurteilung des Frau-
enarztes Dr. Theissen eingelegt. Unter anderem
geht es dabei auch um die Frage der strafgerichtli-
chen Uberpriifung einer 4rztlich festgestellten Not-
lagenindikation. Theoretisch also konnte ein Rich-
terspruch aus Karlsruhe die erforderliche Klirung
bringen. Aber bekanntlich sind Richter nur dann
entscheidungsfreudig, wenn sie Mehrheiten auf ih-
rer Seite wissen. Zur Zeit ist es wenig wahrschein-
lich, daB die BGH-Richter vorpreschen. Sie konnen
sich ndmlich des Problems auf einfache Weise ent-
ledigen. Das Urteil der drei Memminger Richter ist
grob fehlerhaft. Im Eifer des Gefechts berechneten
sie die Verjahrungsfristen uniibersehbar falsch. Sie
haben wegen der bloBen FormverstoBe nach § 219
und § 218b StGB (d. h. der Pflicht zur Sozialbera-
tung und Indikationsfeststellung durch einen zwei-
ten Arzt) verurteilt. obwohl die Verjihrung von nur
drei Jahren — im Gegensatz zu fiinf Jahren bei
§ 218 StGB — bereits verstrichen war. Sollte der
BGH eine ,kleine Losung* vorziehen und das Ur-
teil wegen dieses Mangels aufheben. geht das Ver-
fahren weiter. Es kann noch Jahre dauern. bis ein
rechtskriiftiges Endurteil ergehen wird 7).

ITII. Rechtsungleichheit und Abbruchstourismus

Die Auseinandersetzung um den § 218 hat zu vollig
gegensitzlichen Implementationen der gesetzlichen
Spielriume gefiihrt 8). Der wichtigste Hebel fiir re-
gionale politische Entscheidungen sind die Schwan-
gerenberatungsgesetze der Linder und die von den
Jeweiligen Arbeits- und Sozialministerien erlasse-
nen Richtlinien ®). Eine groBe Bedeutung hat auch

7)‘Urtcil vom 5. 5. 1989 — 1 Kls 23 Js 9443/86. Zum Mcm-
minger Verfahren vgl. Giscla Friedrichsen. Abtreibung.
Orelli-Fiissli 1989; ferner Pro Familia/Komitee fiir Grund-
fechte und Demokratic (Hrsg.). Abtreibung vor Gericht.
Dokumentation, 1989.

) Vgl. hicrzu dic empirische Untersuchung des Max-Planck-
Instituts Freiburg (Leitung Monika HauBler). auszugsweise
dokumenticrt in: Zeitschrift fiir dic gesamic Strafrechtswis-
senschaft. (1988). S. 817ff.

!) Abgedruckt in Pro Familia (Anm. 7). Eine Auswahl fin-
det sich auch am Endc des Abschnitts iiber dic Bundesrcpu-
blik in der breit angelegten rechtsvergleichenden Untersu-
chung von Albin Escr/Hans-Georg Koch (Hrsg.). Schwan-
gerschaftsabbruch im  internationalen Vergleich, Bd. 1.
Frankfurt 1988, Bd. 2. 1990.
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die jeweilige Genehmigungspraxis sowohl der Bera-
tungsstellen als auch der zugelassenen Einrichtun-
gen fiir einen legalen Schwangerschaftsabbruch.
Aus diesem Grund sei im folgenden nachgezeich-
net. wie die divergierende Praxis zur Zeit aussieht.
Es gibt Bundeslinder, die das geltende Recht libe-
ral interpretieren und die Gewissensfreiheit aller
Betroffener akzeptieren. und solche. die mit allen
ihnen zur Verfiigung stehenden administrativen.
organisatorischen und rechtlichen Mitteln das gel-
tende Recht strikt anwenden. Die Konsequenzen
dieser Verrechtlichung kann niemand gutheiBen.
schon gar nicht glaubige Christen, die fiir sich per-
sonlich eine Abtreibung ablehnen wiirden. Lebens-
schutz auf dem Rechtsweg fiihrt ndmlich zu inhu-
manen. unsozialen und ungerechten Ergebnissen
wie

— Rechtsungleichheit.

— Abtreibungstourismus und
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— willkiirlichen Kriminalisierungsschiiben, mit al-
len Begleiterscheinungen wie MiBachtung des Da-
tenschutzes und einer Politisierung hochst privater
Lebensentscheidungen.

1. Soziale Beratung

Das Beratungsziel ist in § 218 b StGB definiert. Die
Schwangere soll nicht direktiv im Sinne des Lebens-
schutzes beraten werden, sondern neutral iiber
mogliche Hilfen. In der Hamburger Richtlinie wird
explizit darauf abgestellt, daB die Beratung der
Frau eine ,,verantwortliche Entscheidung* erleich-
tern soll. Aber die iiberwiegende Mehrzahl der
Schwangerenberatungsgesetze weicht vom Bundes-
recht ab und definiert das Beratungsziel einseitig in
Richtung Lebensschutz. In Bayern etwa lautet Art.
3 (Ziel der Beratung): ,Die Beratung dient dem
Schutz des ungeborenen Lebens und der Sorge fiir
die Schwangere.*

Diese Aufforderung zu direktiver Beratung wird
durch ein engmaschiges Regelwerk von Richtlinien,
Rundbriefen und organisatorischen MaBnahmen
flankiert. So gibt es etwa eine Richtlinie, die u. a,
vorschreibt, der Beratenen die Informationsschrift
des Bayerischen Staatsministeriums zu iibergeben,
Nur wenn die Schwangere die Gespriichs- und In-
formationsangebote entgegennimmt, darf ihr (so
explizit Nr. 3.3.3 der Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialord-
nung vom 15. Juni 1988, in: AIIMBI Nr. 12/1988)
bestiitigt werden, daB die gesetzlich vorgesehene
Beratung stattgefunden hat, mit der Folge der
Straffreiheit der Schwangeren nach § 218 Abs, 2
StGB. In einem Rundbrief wird den Mitarbeitern
der staatlich anerkannten Beratungsstellen verbo-
ten, Adressen weiterzugeben. Sie wiirden sich an-
sonsten wegen Beihilfe zum Schwangerschaftsab-
bruch strafbar machen. ,,Anfragen iiber Kranken-
hiuser, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiih-

Schaubild 1: Wege zu einem legalen Schwangerschaftsabbruch

Entweder

Beratungsstelle iibernimmt die medizinische und

die Indikation

soziale Beratung; der Arzt der Beratungsstelle stellt

oder

soziale Beratung; er stellt die Indikation

Arzt des Vertrauens iibernimmt die medizinische und

oder
Arzt des Ver- Beratungs- Arzt des Ver-
trauens {ber- stelle iber- trauens Abbruch der Schwangerschaft
nimmt die — nimmt die stellt die in einer Klinik oder sonstigen
medizinische soziale Indikation zugelassenen Einrichtung
Beratung Beratung
oder
Arzt des Vertrauens iibernimmt Beratungs-
die medizinische Beratung und stelle iiber-
stellt die Indikation nimmt die
soziale
Beratung
oder
Beratungs— Arzt des Vertrauens iibernimmt
stelle iiber- die medizinische Beratung und
nimmt die — stellt die Indikation
soziale
Beratung
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ren, sind in der Regel von den zustindigen Kran-
kenkassen zu beantworten (Richtlinie Nr. 3.2.5
der oben zitierten Bekanntmachung).

Bislang wurde noch nie gerichtlich geklért, ob die
Linder abweichend vom Bundesrecht weiterge-
hende Einschrinkungen vorsehen kionnen. Alles
spricht dafiir, daB sie es nicht konnen, da der Bund
seine vorrangige Regelungskompetenz wahrge-
nommen hat. Die Richtlinien sind also — juristisch
gesehen — Makulatur, aber sie wirken zusammen
mit anderen Faktoren sehr effektiv, und zwar ein-
schiichternd auf Berater und Beratene.

Die Schwangerenberatungsgesetze der Linder wir-
ken so effektiv, weil die Beratung in der Praxis fast
nur durch staatlich anerkannte Stellen, sehr selten
durch niedergelassene Arzte erfolgt. Nur in etwa
zwolf Prozent der Fille beraten Gyndkologen, die
sich um eine staatliche Anerkennung bemiiht ha-
ben. Aus der Sicht der betroffenen Frauen ist die
staatsfreie Beratung sehr viel angenehmer. Arzte als
Berater kénnen die soziale Beratung verbinden mit
der ohnehin erforderlichen drztlichen Aufkldrung
und dem Gesprich im Rahmen der Indikationsfest-
‘stellung. Betrachten wir, bevor wir uns der regional
schr unterschiedlichen Praxis zuwenden, die gesetz-
liche Regelung genauer.

Alle zugelassenen Arzte — egal welcher Fachrich-
tung — konnen sich entweder als Berater anerken-
nen lassen oder sich ,,auf andere Weise iiber private
und Offentliche Hilfen informieren* (§ 218b
Abs. 2, Nr. 2¢ StGB). Wiirde diese Norm genutzt.

dann konnten die staatlich anerkannten Beratungs-

stellen das vorhandene Beratungsangebot verbes-
sern und erweitern. Aus den Gesetzgebungsma-
terialien ergibt sich. daB iiber diese Passage (Prinzip
der ,Staatsfreiheit* der Sozialberatung) heftig ge-
stritten wurde. Gedacht hatte man in erster Linie an
Hausiirzte. Bezeichnenderweise schwiegen in der
Folgezeit alle Interessierten — juristische Kom-
mentatoren. Arztevereinigungen und beratende
Berufe — iiber diese Alternative. Das Ergebnis ist
cine regional — je nach der Landespolitik — ver-
schiedene Rechtspraxis.

2, Indikation

Die Indikation muB von einem Mediziner schriftlich
bestitigt werden. Dieser darf den Eingriff nicht
selbst vornehmen. Das bedeutet. daB Sozialbera-
tung, drztliche Beratung und Indikationsfeststel-
lung durch ein und dieselbe Person erfolgen kann.
Nach den geltenden Richtlinien in Nordrhein-West-
falen soll gewihrleistet sein. daB beides — Bera-
tung und Indikationsfeststellung — in den Bera-
tungsstellen erfolgt. so daB zeitliche Verzogerungen
vermieden werden. Ein entgegengesetztes Ziel ver-
folgen die Richtlinien anderer Bundeslinder. Wie
bei der Beratung ist auch hier der Widerspruch zwi-
schen Bundesrecht und Landesrecht in Bayern be-
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sonders kraB. Das Landesrecht verlangt — gegen
die Intention des Bundesrechts — eine institutio-
nelle (d. h. personelle und raumliche) Trennung
zwischen Beratung und Indikationsfeststellung
(Art. 9 Bayr. Schwangerenberatungsgesetz): ,.Der
Inhalt der Beratung darf nicht zu Auskiinften und
Gutachten iiber das Vorliegen von Indikationen
Verwendung finden. Arzte diirfen in ihrer Eigen-
schaft als Mitarbeiter einer anerkannten Beratungs-
stelle keine Feststellungen nach § 219 StGB tref-
fen.*

Auch diese Bestimmung wird durch restriktive
Richtlinien und organisatorische Vorgaben flan-
kiert. Von den ca. 40 Beratungsstellen in Bayern
sind nur drei nichtkonfessionell. Der Grund ist die
Genehmigungs- und Anerkennungspraxis. Pro Fa-
milia hat nur in Miinchen und in Augsburg eine
anerkannte Beratungsstelle. Weitere Beratungs-
stellen werden mit dem Argument. es bestiinde
kein ,Bedarf*, abgelehnt I°). Wegen der in Bayern
vorgeschricbenen riéumlichen und personellen
Trennung stellen diese wenigen nicht-konfessionel-
len Beratungsstellen keine Indikationen fest. mit
Ausnahme von Niirnberg. weil man dort auf die
Anerkennung als Beratungsstelle verzichtet hat. In
allen anderen Bundeslindern ist es iiblich, daB Pro
Familia beides anbietet, Beratung und Feststellung
einer Indikation. In den Familienplanungszentren
(Bremen. Hamburg. Kassel. Riisselsheim. neuer-
dings GieBen) besteht auBerdem die Moglichkeit.
im selben Haus auch den Eingriff vornehmen zu
lassen. da sie Beratungsstelle und zugelassene Ein-
richtung im Sinne des Strafrechtsreformgesetzes
sind.

3. Zugelassene Einrichtungen

Schwangerschaftsabbriiche diirfen nur in einem
Krankenhaus oder einer ,hierfiir zugelassenen Ein-
richtung® vorgenommen werden (Art. 3 des 5.
Strafrechtsreformgesetzes). Die mittlerweile herr-
schende Meinung interpretiert diese Bestimmung
restriktiv. und zwar dahingehend. daB die jeweili-
gen Bundeslinder ohne sachlichen Grund davon
absechen konnen. Richtlinien zu erlassen. die die
Anforderungen an die Zulassung regeln. Legiti-
miert wird diese Ansicht mit der Konstruktion einer
Entschliefungsfreiheit der Liinder''). Die Konse-

1) Seit zchn Jahren wird in Bamberg cine Pro Familia-Bera-
tungsstelle gefordert. Sic wird vom Ministerium nicht gench-
migt. vgl. dic Tageszeitung (TAZ) vom 12. 2. 1990.

1) Bundesverwaltungsgericht (BVerwG). Urteil vom 15. 1.
1987. D6V 1987, 546: gegen VGH-Baden-Wiirttemberg.
MedR 1985. 232, Einc Verfassungsbeschwerde gegen die
Entscheidung des BVerwG scheiterte Anfang 1988 am
Dreier-Ausschu des BVerfG. Die Folge ist. daB von den
insgesamt 370 zugelassenen Einrichtungen nahezu alle in
Hessen, NRW. Hamburg. Bremen. Schleswig-Holstein und
Berlin sind. gefolgt von Rheinland-Pfalz und dem Saarland.
Bayern. Baden-Wiirttemberg. Nicdersachsen genehmigen
ambulante Einrichtungen nicht.
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quenz ist eine regionale Unterversorgung und der
sog. Abtreibungstourismus. Da es in Bayern, Ba-
den-Wiirttemberg und Niedersachsen keine Ein-
richtungen fiir ambulante Schwangerschaftsabbrii-
che gibt, begeben sich die Frauen in andere Bun-
deslinder. Nach einer Untersuchung des Max-
Planck-Instituts in Freiburg fuhren zu Beginn der
achtziger Jahre etwa 60 Prozent der abtreibungswil-
ligen Frauen aus Baden-Wiirttemberg nach Hessen.
Dieser Trend hat sich seitdem verstérkt. Im folgen-
den wird gezeigt, daB es sehr verschiedene, einfa-

che und beschwerliche Wege zu einem legalen
Schwangerschaftsabbruch gibt. Es ist eine Frage des
Landesrechts und der Initiative Einzelner, ob und
wie viele

— Beratungsstellen bzw. beratende Mediziner es
gibt,

— wie die medizinische Versorgung aussieht und

— unter welchen Bedingungen ein Schwanger-
schaftsabbruch stattfindet.

NIEDER-
LANDE

vt

SCHWEIZ

B, ianderungsstrome

Schaubild 2: Schwangerschaftsabbruch: Versorgung und Wanderungen

%%yﬁhr

=

Baden-
Wirttemberg

grau = Cebiete mit ausreichender Versorgung bzw. Aufnahme von Wanderungen
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IV. Kriminalpolitisches Minimalprogramm

. Abtreibungstourismus® ist eine beschonigende
Formulierung fiir die Situation der Frauen, die in
cinem Bundesland leben, das eine restriktivere Hal-
tung gegeniiber dem Schwangerschaftsabbruch ein-
gimmt. Einen gangbaren Weg zur Beseitigung die-
ser Rechtsungleichheit zeigt der Deutsche Juristin-
nenbund. Auf einer auBerordentlichen Mitglieder-
versammlung im September 1989 beschlossen die
dort Versammelten fast einstimmig ein umfassen-
des Sofortprogramm zur Sicherung der Reform der
§§ 218ff. StGB.

Die Landesministerien stiitzen sich auf Art. 3 Straf-
rechtsreformgesetz und vertreten die vom Bundes-
verwaltungsgericht bestitigte Rechtsansicht, sie
konnten nach reinen ZweckmiBigkeitsgesichts-
punkten, also willkiirlich, ambulante Einrichtungen
genchmigen oder nicht. Nichts liegt niher, als diese
Bestimmung durch ein zustimmungspflichtiges
Bundesgesetz zu dndern. Die Chancen fiir eine
Mehrheit sind giinstig. SchlieBlich genehmigen

CDU-regierte Bundeslinder wie Hessen und
Rheinland-Pfalz ambulante Einrichtungen. Die Be-
dingungen sind also giinstig fiir eine fraktionen-
iibergreifende Initiative. Was ist zu tun? Statt der
vagen Formulierung in der Fassung von 1978: , Der
Schwangerschaftsabbruch darf nur in... einer
hierfiir zugelassenen Einrichtung vorgenommen
werden*™, sollte es heiBen: .Der Schwangerschafts-
abbruch darf nur in einer Einrichtung vorgenom-
men werden, in der die notwendige medizinische
Nachbehandlung gewihrleistet ist" (so auch die ur-
spriingliche Fassung aus dem Jahre 1974).

Diese kleine Anderung hiitte groBe Folgen. Alle
Lander, auch Bayern, miiBten ambulante Einrich-
tungen zulassen. Sie hitten nicht mehr wie bisher
eine ,EntschlieBungsfreiheit™. ob sie zulassen wol-
len oder nicht, sondern nur das Recht, die medizi-
nischen und technischen Anforderungen an eine
adiquate Nachbehandlung zu normieren.

V. Strafverfolgung wegen unerlaubtem Schwangerschaftsabbruch

Riickblickend kann man folgende Phasen der
Rechtspolitik im 20. Jahrhundert unterscheiden:

— Kriminalisierung (Ende des 19. Jahrhunderts
bis etwa 1960).

— Entkriminalisierung,
= Legalisierung und/oder die Ersetzung ,harter®

strafrechtlicher Verfolgung durch ,weiche*. medi-
zinische oder sozialarbeiterische Kontrollformen.

Das Reichsstrafgesetzbuch aus dem Jahre 1871
stellte Schwangerschaftsabbruch ohne Ausnahme
unter Strafe. Ansitze zu einer Indikationenlésung
entwickelte das Reichsgericht erst im Jahre 1927 im
Wege der richterlichen Rechtsfortbildung. Es ent-
schied, daB bei Gefahr fiir Gesundheit oder Leben
der Frau das ,.geringerwertige Rechtsgut dem ho-
herwertigen* zu weichen habe (sog. medizinische
Indikation). Die Entscheidung fiel in eine Zeit, in
der beides, Forderungen nach einer Reform und
¢ine zunehmende Kriminalisierung von Frauen und
Arzten, hart aufeinander trafen. Eine pragmatische
Zwischenldsung schien ausgeschlossen zu sein. Vor
dem Ersten Weltkrieg wurden etwa 2000 Personen
pro Jahr wegen illegaler Abtreibung verurteilt, 1927
Wwaren es bereits iiber 5000 Verurteilungen. Es kam
2u Protesten gegen den , Klassenparagraphen™, der
arme Frauen zum Kurpfuscher treibe.

GroBes Aufsehen erregte 1931 ein Massenverfah-

fen in Stuttgart mit rund 300 Angeklagten. Unter
—

") Vgl. Else Kienle. Der Fall Kienle. in: Dic Weltbiihne. 27
(1931). 8. 535 11,
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ihnen der kommunistische Arzt Dr. Wolf. bekannt
als Autor eines Theaterstiickes ..Cyankali” zum
Problem des § 218. und die Arztin Dr. Kienle. die
eine der ersten Beratungsstellen des ..Reichsver-
bandes fiir Sexualhygiene und Geburtenregelung™
leitete. Beide wurden verhaftet und traten darauf-
hin in den Hungerstreik. Es kam zu Massenkund-
gebungen. auf denen die Freilassung der Inhaftier-
ten und die Streichung des § 218 gefordert wur-
den!?). Die Arzte-Vereinigungen waren damals
iiberwiegend fiir die Beibehaltung des rigiden Ver-
bots, aber zahlreiche Mediziner kritisierten seine
verhingnisvollen Auswirkungen. SchlieBlich. nach
heftigen Auseinandersetzungen, verfalite 1931 die
Wiirttembergische Arztekammer eine vorsichtige
Stellungnahme, die in Richtung einer medizinisch-
sozialen Indikation ging. Auch zahlreiche Juristen
traten fiir eine Reform ein. Neben einigen Vertre-
tern einer Fristenlosung forderte die Mehrheit eine
medizinisch-soziale Indikation. Die Begriindungen
waren teilweise dieselben wie heute, aber uniiber-
horbar iiberwogen bei den Befiirwortern einer Re-
form gesundheitspolitische und bei den Gegnern
bevolkerungspolitische Gesichtspunkte. Weder das
Selbstbestimmungsrecht der Frau noch eigene
Rechte des ungeborenen Lebens spielten in der
Offentlichkeit die Rolle, die sie heute haben.

Seit Mitte der sechziger Jahre kam es zu einer welt-
weiten Entkriminalisierung. Die Zahl der Verurteil-
ten ging erheblich zuriick. 1960 wurden in Deutsch-
land noch 1800 Personen verurteilt, 1965 noch 700,

_ in den siebziger Jahren, also schon vor der eigent-
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lichen Gesetzesreform, kam es kaum noch zu Ver-
urteilungen. Der Tiefstand wurde 1983 mit 24 Ver-
urteilungen erreicht. Aber schon zwei Jahre spiter
schlug das Pendel in die andere Richtung. Es kam
erstmals wieder zu Strafverfahren gegen Arzte und
Frauen 13).

Die Gegenwart ist gekennzeichnet durch eine Pola- -

risierung der offentlichen Meinung: Forderungen
nach Kriminalisierung und nach volliger Freigabe
der Abtreibung stehen unvermittelt nebeneinan-
der. Betrachtet man die jeweiligen Kontrollstile in
verschiedenen Lindern, kann man etwa folgende
Gruppen bilden: Es gibt Lander mit einer Fristen-
l6sung, wie etwa die Niederlande, Schweden, Eng-
land, Frankreich und die USA, aber auch die Tiir-
kei, Japan, Osterreich und (mit Einschrénkungen)
Italien. Daneben gibt es Liander, die, wie die Bun-
desrepublik, eine Notlagenindikation haben oder
die medizinisch-soziale Indikation weit auslegen
wie Spanien, Griechenland und Portugal. Des wei-
teren existieren Linder mit einem rigiden Straf-
recht, das allenfalls eine enge medizinische, krimi-
nologische und eugenische Indikation kennt. Aber
auch in diesen Lindern kommt es selten zu Straf-
verfolgungen. d. h. die Strafdrohung wird nicht um-
gesetzt. Rechtsvergleichende Untersughungen ha-
ben ergeben, daB die Zahl der Abbriiche mit der

VI. Brauchen wir eine

Die gegenwiirtige Diskussion zwingt zu der Unter-
scheidung zwischen programmatischen Grundsatz-
debatten und pragmatischen Forderungen. Begin-
nen wir mit der Programmatik. Lebensschutz mit
Mitteln des Strafrechts, nein oder jein? Streichung
der §§ 218ff StGB verlangen die Griinen und der
Arbeitskreis sozialdemokratischer Frauen (ASF);
etwas vorsichtiger formulieren die Juristen in der
SPD (Arbeitskreis sozialdemokratischer Juristen).
Die Gewichte verschieben sich zur Zeit deutlich
zugunsten eines generellen Riickzugs des Straf-
rechts. Strafdrohungen in Gewissensfragen erschei-
nen zunehmend unangemessen, und die Strategien
der Lebensschiitzer in den letzten 14 Jahren haben
gezeigt, daB halbherzige Kompromisse zu immer
neuen Verrechtlichungen fiihren.

%) Die Zahlen konnen den seit 1880 vergleichbaren Straf-
verfolgungsstatistiken entnommen werden. Fiir die Zeit nach
1945 vgl. Hans-Georg Koch. in: A. Eser/H.-G. Koch
(Anm. 9).
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Strenge oder Liberalitit der jeweiligen Strafgesetze
so gut wie nicht zusammenhiingt., wohl aber mit
anderen sozialen Faktoren wie Religion, Praxis der
Empfingnisverhiitung und der Lebensweise. So ist
etwa in GroBstiidten die Zahl der Abbriiche hiher
als auf dem Land. Dies bedeutet, daB weder die
Strafdrohung noch die Strafverfolgung das Verhal-
ten der betroffenen Frauen beeinfluBt. Somit sind
Versuche einer ,harten* Kontrolle zum Scheitern
verurteilt. Strafrechtliche Kontrolle ist aber nicht
nur ineffektiv, sie ist auch illegitim. Dies zeigen die
Reaktionen auf die Memminger Verfahren.

Der Unmut wird wachsen, denn der néchste Proze§
ist schon vorprogrammiert: Die Staatsanwaltschaft
Koblenz hat gegen einen Arzt Anklage vor dem
Landgericht wegen Betrug und unerlaubtem
Schwangerschaftsabbruch erhoben !4). Die Strate-
gien im Ermittlungsverfahren erinnern in vielem an
das bayerische Vorbild. Noch warten die rheinland-
pfilzischen Richter das Ergebnis der Revision im
Theissen-Verfahren ab. Der KompromiB des gel-
tenden Rechts ist spitestens seit Memmingen auf-
gekiindigt. Positionen, die noch vor einigen Jahren
nur von AuBenseitern vertreten wurden, sind die
Realitit von morgen. Nichts tun bedeutet, den Stra-
tegien der umfassenden Verrechtlichung einer Min-
derheiten-Position Vorschub zu leisten.

Reform der Reform?

Aus diesem Grund gibt es innerhalb der SPD Befiir-
worter einer erneuten Fristenlosung. Sie schen spi-
testens seit Memmingen die Prognosen des Jahres
1976 .als widerlegt an. Bundesverfassungsrichter
konnten heute einen vergleichbaren Ubergriff in
die Sphire der Politik nicht mehr legitimieren.
Sollte es zu einer sozialdemokratischen Initiative
kommen, dann wiirde sie wohl von der FDP unter-
stiitzt werden. Gangbar wiire folgender Weg. In der
nichsten Legislaturperiode kénnte erneut eine Fri-
stenlosung eingebracht werden. Bis zum Spruch des
BVerfG wiire eine lautlose Reform durch Richter-
spruch, etwa im Sinne des hier vorgeschlagenen
arztlichen Beurteilungsspielraums moglich. Sofort
reformierbar ist die bestehende Rechtsungleichheit
bei der Zulassung ambulanter Einrichtungen.
SchlieBlich ist eine Verbesserung des Datenschut-
zes in Strafverfahren (allgemein, nicht nur bei
§ 218-Verfahren) iiberfillig.

') Presseinformation der Staatsanwaltschaft Koblenz vom
28. B. 1989; dic Anklage ist mittlerweile geringfgig revi-
diert, vgl. TAZ vom 9. 2. 199(0.



Giinther Kaiser

Was wissen wir iiber den
Schwangerschaftsabbruch ?

Ergebnisse eines empirischen Forschungsprojekts

I. Schwangerschaftsabbruch als kriminologisches Problem

Der Schwangerschaftsabbruch ist seit langem Ge-
genstand rechtspolitischer Auseinandersetzung.
Dies trifft fiir das Inland ebenso zu wie fiir das Aus-
land. Daran hat sich in der Bundesrepublik
Deutschland auch nach der Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts vom 25. Februar 19751)
substantiell nichts geéindert. Danach wurde die Fri-
stenlosung des § 218a Strafgesetzbuch (StGB)
a, F.2) fiir verfassungswidrig erklirt und der Weg
zur Indikationslosung des geltenden Rechts vor-
gezeichnet, Allerdings entziindet sich der Streit
heute mehr im Bereich flankierender MaB-
nahmen zu § 218 StGB; die neuere Debatte um
ein bundeseinheitliches Beratungsgesetz?®) oder
die ,Abtreibung auf Krankenschein®?) belegt
dies.

Nicht weniger bildet der Schwangerschaftsabbruch
in vielen Staaten des Auslandes eine unverindert
aktuelle Streitfrage’). Dabei stehen Positionen des
Lebensschutzes solchen der Selbstbestimmung von
zum Schwangerschaftsabbruch  entschlossgnen
Frauen scharf gegeniiber. So haben allein in den
sicbziger Jahren zwolf europiische Staaten ihr Ab-
treibungsrecht neu geregelt: in den achtziger Jahren
folgten die Tiirkei (1983). Portugal (1984) und Spa-
nien (1984/85) %). Etwa ein Jahrzehnt reicht die Re-
formdiskussion dariiber in Belgien zuriick7) und

') BVerfGE 39. S. 1ff. (mit Minderheitsvotum der Richte-
rn Rupp v. Briinneck und des Richters Dr. Simon.
5. 6811.).

i}zgrafrcchtsfomgcsctz (StrRG) vom 18. 6. 1974 (BGBI 1.

Y) Vel. BR-Drs. 451/87.

Y) Siche hicrzu die Entscheidung des BVerfG vom 2. 8. 1988
(Az. IBVR 1301/86). nach der dic entsprechende Regelung
in 8§ 200{. Reichsversicherungsordnung (RVO) dic Grund-
fCt_thlc der Beitragszahler nicht verletzt; zur Lohnfortzahlung
bei Schwangerschaftsabbriichen vgl. H. Trondle. in: Neue
Juristische Wochcenschrift (NJW). (1989). S. 2990—2993.

’) Zur neucren restriktiven Entscheidung des Supreme
Court. in: Frankfurter Allgemeine Zcitung (FAZ) vom
5.7. 1989, 8. 3.

*) Vgl. A. Eser/H.-G. Koch (Hrsg.). Recht und Praxis des
Schwﬂﬂgcrschaflsabbmcm im internationalen Vergleich.
Teil I: Europa, Baden-Baden 1988. Teil 11: AuBereuropa,
Baden-Baden 1989. mit den Landesberichten.

) Siche M. Spaniol. Landesbericht Belgien. in: A. Eser/
H.-G. Koch (Anm. 6). Teil 1. S. 445t
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noch linger in der Schweiz®). Einzig die Republik
Irland scheint hier eine Ausnahmestellung einzu-
nehmen ?).

Die Kritik am herkommlichen Recht beruht nicht
selten auf Beobachtungen. welche die Annahme
eines ,,Zufallsstrafrechts* ') im Hinblick auf den
Schwangerschaftsabbruch nahelegen. Die Bedin-
gungen, die als Voraussetzungen fiir die Einleitung
von Ermittlungsverfahren wegen Schwanger-
schaftsabbruchs in der Regel auftreten. lassen nicht
den SchluB zu. daB eine dem Lebensschutz die-
nende Handhabung der §§ 218ff. StGB gegeben
ist.

Normen erhalten verhaltensprigende Kraft. indem
sie angenommen und angewandt werden. Weil es
daran mitunter fehlen konnte, und d. h. an Norm-
akzeptanz. Normdurchsetzung und -vollzug, ist
auch der Schwangerschaftsabbruch von kriminolo-
gischem Interesse. Offenbar fallen hier Verbre-
chenswirklichkeit und amtlich verfolgte Kriminali-
tiit weit auseinander.

So wurden im Jahre 1986 polizeilich gerade 43 Fille
und ebensoviele Tatverdiichtige erfaBt sowie nur
sechs Personen verurteilt. Die Auswahl der Fille
und Tatverdichtigen in den Jahren 1988 ist demge-
geniiber rapide angestiegen: 1987 waren es 250
Fille bei 263 Tatverdichtigen. 1988 406 Fille bei
317 Tatverdichtigen ). Fiir den sprunghaften An-
stieg diirften indessen einige GroBverfahren in Bay-
ern ausschlaggebend sein. die auf die gesamte Bun-
desrepublik eine gewisse Sogwirkung ausiibten 12),
LiBt man diese wohl singulire Erscheinung im

¥) Vgl. ). Locher. Landesbericht Schweiz. in: A. Eser/H.-G.
Koch (Anm. 6). Teil 1. S, 153611.

¥) Siche B. Huber. Landesbericht Irland. in: A. Eser/H.-G.
Koch (Anm. 6). Teil 1. S. TROf.. 793,

) E.-W. Bickenforde. Abschaffung des § 218 StGB?. in:
Stimmen der Zeit. 188 (1971) 9. S. 147 ff.

1) Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) 1987 und 1988,
Tab. 01 und 22.

12) Vgl. PKS fiir den Freistaat Bayern 1987 und 1988.
Tab. 01 und 20; mit dem hier angedeuteten Memminger-
ProzeB befassen sich nither R. Lamprecht. Wieviel ist das
Arztgecheimnis noch wert? in: Zeitschrift fur Rechtspolitik
(ZRP). (1989). S. 290—293. sowie E. Kucgler. Abtreibung
vor Gericht. Dokumentation und Einschiitzung cines Stiicks
bundesdeutscher Rechtsgeschichte. Braunschweig 1989,
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Lingsschnittvergleich der letzten 25 Jahre auBer
Betracht, so ergibt sich ein Riickgang nach der Poli-
zeistatistik auf etwa ein Hundertstel und nach der
Verurteiltenstatistik gar auf ein Dreihundertstel.
Dabei ist hervorzuheben, daB sich in dieser Ent-
wicklung ein Bruch in der Abtreibungspraxis, der
durch die Reform des Abtreibungsstrafrechts Mitte
der siebziger Jahre verursacht sein konnte, stati-
stisch nicht belegen liBt. Ein entsprechender Trend
ist iiberall in Westeuropa zu beobachten, auch in
Osterreich und der Schweiz 13).

Der geringen Zahl kriminalstatistisch erfaBter Ab-
treibungen stehen jihrlich etwa 85000 offiziell als
legal ausgewiesene Schwangerschaftsabbriiche ge-
geniiber, im Jahre 1988 insgesamt 83 784 14). Diese
auffillige Diskrepanz 1dBt sich allerdings in zwei
unterschiedliche Richtungen interpretieren, denen
fiir die Steuerungskraft des geltenden Abtreibungs-
strafrechts nahezu gegenldufige Bedeutung zu-
kommt. Einmal kann man annehmen, daB es ein-
fach an ermittelbaren Deliktssachverhalten fehit.
Zum anderen 148t sich vermuten, daB die prakti-
schen Definitionsprozesse in der Beurteilung. was
strafbarer Schwangerschaftsabbruch ist, vom ge-
setzlichen Normprogramm abweichen. Die erste
Interpretationsmoglichkeit weist auf das Dunkel-
feld der (illegalen) Abtreibung hin. Dieses wird all-
gemein als sehr groB vermutet.

Zur niheren Bestimmung des Dunkelfeldes liegen
bislang freilich nur unterschiedlich abgesicherte
Schitzungen vor. Diese sagen zudem lediglich et-
was iiber das Verhiltnis der Zahl drztlich gemelde-
ter Abbriiche zur Zahl der offiziell nicht registrier-
ten Eingriffe aus. Ein solcher Ansatz geniigt aber
fiir die Bestimmung des Dunkelfelds strafbaren
Schwangerschaftsabbruchs nicht: Einmal ist nicht
jeder gemeldete Abbruch bereits strafbar i. S. d.
§§ 218ff. StGB, zum anderen schlieBt ein formal
richtig durchgefiihrtes Vorverfahren zum Schwan-
gerschaftsabbruch und dessen Meldung materielle
VerstoBe, d. h. falsche Indikationsstellungen, nicht
aus.

Immerhin 148t sich den Schitzungen entnehmen,
daB der Anteil der als illegal registrierten Abtrei-
bungen an allen Schwangerschaftsabbriichen #u-
Berst gering ist. So haben Ketting/von Praag aus
einer Abbruchszahl von 25 pro 1000 Frauen eine
Gesamtzahl von jihrlich 260000 bis 350000

13) Siche H.-G. Koch, Recht und Praxis des Schwanger-
schaftsabbruchs im internationalen Vergleich. Rechtsverglei-
chende Anmerkungen zur aktuellen politischen Diskussion,
in: Zeitschrift fir die Gesamte Strafrechtswissenschaft
(ZStW), 97 (1985). S. 10711,

) Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Statistisches Jahrbuch
1989 fiir die Bundesrepublik Deutschland, Wiesbaden 1989,
S. 384; vgl. ferner die Zahl von ca. 80000 legalen Schwan-
gerschaftsabbriichen in der DDR im Jahr 1989 bei einer
wesentlich geringeren Bevblkerungsdichte, in: FAZ vom
18. 1. 1990, 5. 7.
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Schwangerschaftsabbriichen errechnet 15). Spieker
gelangt in Erginzung der Berechnungen von Kuhn
zu einer Schitzzahl von 210000 16), wihrend von
Baross eine nach Beginn der achtziger Jahre abfal-
lende Tendenz ermittelt und fiir 1984 eine Gesamt-
zahl von 142000 Schwangerschaftsabbriichen
nennt 7).

Doch selbst diese Schitzzahlen vermitteln nur einen
relativ groben MaBstab. So ist etwa eine Verallge-
meinerung des fiir einzelne GroDBstidte ermittelten
Meldeverhaltens der Arzte deshalb problematisch,
weil es lokal sehr unterschiedlich ausfillt. Erhard
z. B. nennt fiir den Anfang der achtziger Jahre
bezogen auf Wiesbaden ein Meldedefizit von min-
destens 85 Prozent, fiir Berlin 75, fiir Hamburg 40
und fiir Frankfurt 28 Prozent 18)

Zur genaueren Erfassung des Dunkelfeldes der Ab-
treibungen sind daher Befragungen notwendig, die
wiederum mit besonderen methodischen Proble-
men belastet sind. Auch wenn es fraglich erscheint,
ob man begriindet von der sogenannten Opferlosig-
keit des Schwangerschaftsabbruchs sprechen
kann 1), so werfen doch Befragungen der potentiell
Beteiligten zusitzlich Schwierigkeiten auf: Entfillt
die sogenannte Opferbefragung als zuverlissigsie
Form der Dunkelfelderhebung und beriicksichtigt
man ferner die begrenzte Sichtbarkeit der Delin-
quenz sowie das fehlende Interesse der unmittelbar
Beteiligten am Bekanntwerden der Tat20), dann
vermindert sich der Kreis der Auskunftspersonen.
Er beschriinkt sich im wesentlichen auf die unmit-
telbar an der Tat Beteiligten.

Nach einer vom Freiburger Max-Planck-Institut in
Auftrag gegebenen Erhebung beantworteten 4.4
Prozent der 1597 Frauen, die zwischen 1976 und
1985 im gebiirfihigen Alter standen, die Frage, ob
sie selbst im genannten Zeitraum einen Schwan-

15) E. Ketting/P. v. Praag. Schwangerschaftsabbruch. Ge-
setz und Praxis im internationalen Vergleich, Tiibingen 1985,
S. 2311f., 243, 251.

16) M. Spicker, Schwangerschaftsabbriiche. Zur Problema-
tik der Statistik in der Bundesrepublik Deutschland, in: Jura,
(1987), S. 58; W. Kuhn, Schwangerschaftsabbriiche. Wic
aussagekriiftig ist die Statistik?, in: Deutsches Arzicblatt
(DABI), (1985), S. 1606,

1) J. v. Baross, Schwangerschaftsabbriiche an Frauen aus
der Bundesrepublik, Gesamitzahl 1984 rund 140000 — Ten-
denz fallend, in: Pro familia Magazin, (1986) 1, S. 271f.
1¥) B, Erhard, Verdunkelung wo Klarheit erforderlich ist.
Jedes dritte Kind vor der Geburt getotet, in: P. Hoffacker/
B. Steinschulte/P.-J. Tictz, Auf Leben und Tod. Abtreibung
in der Diskussion, Bergisch-Gladbach 1985, S. 163; vgl. fer-
ner P. Willkitzki/C. Lauritzen, Schwangerschaftsabbruch in
der Bundesrepublik Deutschland, Heidelberg 1981, 8. 156
B. Forster/D. Ropohl. Rechtsmedizin, Stuttgart 19874
S. 142,

19) E.-M. Schur, Crimes without Victims. Deviant Behavior
and Public Policy. Englewood Cliffs 1965.

2 Vgl. A. Bora/K. Licbl, Probleme der Dunkelfeldfor-
schung am Beispicl des Schwangerschaftsabbruchs, in:
G. Kaiser/l. Geissler, Empirische Kriminologic 11: Freiburg
1990, S. 12.
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Entwicklung des Anteils der Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch

(Bundesrepublik Deutschland)

Indikationstypen

Jahr
allg. med. L psychiatr. eugen. kriminol. allg. Notlage

— in Prozent —
1977 290 7 4.3 0.1 57.7
1979 20,8 34 38 0.1 70.6
1981 17.6 29 3.2 0.1 74.8
1983 14.3 22 2.1 0.1 80.2
1985 11,1 1.6 1.3 0.1 843
1987 9.0 1.4 1.2 0.1 86.8
1988 8.9 1.3 1.3 0.1 86.8

Quellen: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 3 (Schwangerschaftsabbriiche). 1977. 1979, 1981. 1983. 1985. 1987.
1988 und Statistisches Jahrbuch fiir die Bundesrepublik Deutschland, 1989.

gerschaftsabbruch haben durchfiihren lassen, mit
4Jja“. Zwei Fiinftel der genannten Abbriiche seien
gesetzesgemidl vorgenommen worden. Etwa 60
Prozent der Abbriiche hingegen wurden als nicht
legal bezeichnet, d. h. die Verfahrensvorschriften
der §§ 218 ff. StGB wurden nicht eingehalten 2!).
Neben der hohen Zahl bereits strafbarer Abtrei-
bungen ist es zusitzlich die Vermutung einer Viel-
zahl materiell gesetzwidriger, obschon formell als
legal ausgewiesener Abbriiche, welche die Diskus-
sion bewegt. Angesprochen ist damit in erster Li-
nie der oft beklagte , MiBlbrauch* der allgemeinen
Notlagenindikation??), Deren Hiufigkeitsent-
wicklung im Verhiltnis zu den anderen Indikatio-
nen veranschaulicht die obige Tabelle. Demnach
istder Anteil der nach § 218 a Abs. 2 Ziff. 3 StGB
indizierten Fille an Indikationen binnen zehn Jah-
ren um nahezu 30 Prozent angestiegen. Diese Ent-
wicklung geht vor allem zu Lasten der allgemeinen
medizinischen Indikation, deren Anteil 1977 noch
fast drei Zehntel, 1988 aber nicht einmal mehr ein
Zehntel betrug,

Ziel des Reformgesetzgebers war es. mehr Ge-
rechtigkeit durch mehr Gleichheit im Rah-
men strafrechtlichen Schutzes fiir das beginnen-
de Leben zu schaffen. Es galt. den Verdacht der
Praktizierung eines ,Zufallsstrafrechts® auszu-
riumen und ilber eine gleichmiBige Definition
des Schutzbereichs der §§ 218ff. StGB eine Re-
gelhaftigkeit des Vollzugs der Sanktionsnorm zu
schaffen.

) K. Licbl, Ermittlungsverfahren. Strafverfolgungs- und
Sanktionspraxis beim Schwangcerschaftsabbruch. Matcrialicn
zur Implementation des reformicrten § 218 StGB. Freiburg
1990, Kap. 3.3.

) Vgl. E. Dreher/H. Trondle, Strafgesctzbuch und Neben-
gesetze. Minchen 19884, Rdnr. 3b vor § 218 StGB m. N.
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Das Freiburger Max-Planck-Institur hat daher seit
1983 ein Forschungsprojekt verfolgt, dessen Zielset-
zung es war, zu untersuchen,

— ob und inwieweit die gesetzliche Regelung der
§§ 218ff. StGB und ihre praktische Handhabung
verhaltenssteuernde Wirkung entfalten.

— ob sonstige persdnliche (Lebens-)Einstellungen
bei Schwangerschaftsabbruch Bedeutung gewinnen
und s

— ob gegebenenfalls mit auBerstrafrechtlichen
Schutzmechanismen das Ziel des Reformgesetzge-
bers erreicht werden kann.

Ziele und Forschungsfragen wurden in drei Projekt-
stufen bearbeitet:

— Unter der rechisvergleichenden Perspektive
wurde besonders ein Uberblick iiber den groBten
Teil der in den europiiischen Lindern geltenden
gesetzlichen Regelungen angestrebt; dabei wurden
auch die Verbreitung des Schwangerschaftsab-
bruchs sowie die Strafverfolgung unter Beriicksich-
tigung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und
Rechtstraditionen untersucht 2%),

— In der empirischen Projekistufe ging es vor allem
um die Implementation der Reformvorschriften
zum Schwangerschaftsabbruch von 1976. wobei die
Untersuchung sich mit drei Schwerpunktaspekten
niher befaBt: die Strafverfolgungspraxis im Hin-
blick auf den Schwangerschaftsabbruch. die Ent-
scheidungsmuster betroffener Frauen und schlieB-
lich die Einstellungen und Verhaltensweisen der
Arzte,

2%) Vgl A. Eser/H.-G. Koch (Anm. 6). insb. H.-G. Koch.
in: Teil 1, S. 19—324. der einen Uberblick fiir die Bundesre-
publik Dcutschland iiber die gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen. das geltende Recht. die rechistatsichlichen Ma-
terialien und aktuelle Reformbestrebungen gibt.

B 14




— In der letzten Projektstufe geht es nunmehr um
die Klirung der rechtspolitischen Schluffolgerun-
gen und damit auch um die Frage nach etwaigen
Alternativen zur geltenden Regelung des Geset-
zes %),

Im folgenden soll vor allem dem empirischen Prq.
jektteil und seinen Befunden die Aufmerksamkeit
gelten, beginnend mit den Problemen, die sich aus
der Anwendung des erneuerten Gesetzes ergeben
haben.

II. Implementation der reformierten §§ 218 ff. StGB

1. Strafverfolgungspraxis

BefaBt man sich mit den Ermirntlungs- und Kontroll-
mdoglichkeiten der Strafverfolgungsbehorden, so
wird deutlich, daB neben Faktoren wie etwa die
Konfliktfahigkeit der Arzte als Gruppe 25) schon die
Normvorgabe der §§ 218 ff. StGB einer strafrechts-
praktischen Aufhellung des Dunkelfeldes Grenzen
setzt.

Unter den Voraussetzungen des § 218 Abs. 3 S. 2
StGB — der Schwangerschaftsabbruch ist nach Be-
ratung von einem Arzt vorgenommen worden und
seit der Empfingnis sind nicht mehr als 22 Wochen
verstrichen — ist die Schwangere nicht strafbar.
Der abbrechende Arzt entscheidet nach § 218 StGB
nach ,drztlicher Erkenntnis“, was einen kontroll-
freien Beurteilungsspielraum bedeutet26). Der in-
-dikationsstellende Arzt schlieBlich macht sich, so er
nicht als Teilnehmer nach § 218 StGB in Betracht
kommt, wegen unrichtiger Indizierung nach § 219a
StGB nur dann strafbar, wenn er ,wider besseres
Wissen* handelt27).

Vor diesem Hintergrund wird auch die Einschiit-
zung durch die in der Freiburger Untersuchung be-
fragten 79 Richter und 138 Staatsanwiilte verstind-
lich: Zwar geht die Mehrheit dieser Personen von
einer hohen Zahl unrechtmiBiger Indikationsstel-
lungen aus. Auch hielten es zwei Drittel der Befrag-
ten nicht fiir richtig, bei Vorliegen einer Indika-
tionsbescheinigung die érztliche Entscheidung un-
gepriift zu iibernehmen, Gleichwohl fanden es na-
hezu die Hilfte der Richter und ein Drittel der
Staatsanwiilte ,problematisch*, diese Entscheidung
spiiter zu iiberpriifen 28).

Im Hinblick auf die rechtlich und faktisch starke
Stellung der Arzte sollte ferner bedacht werden. daB
sie im Rahmen der §§ 218 ff. StGB nicht nur Adres-
saten einer strafrechtlichen Sanktionsdrohung sind,
sondern ihnen dariiber hinaus als ,Implementa-

) A. Eser, Geleitwort, in: A. Eser/H.-G. Koch (Anm. 6),
S. 8

%) Siche H.-J. Albrecht, Schwangerschaftsabbruch — Em-
pirische Untersuchungen zur Implementation der strafrecht-
lichen Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs, in: A.
Eser/G. Kaiser/E. Weigend, 2. deutsch-polnisches Kollo-
quium, Baden-Baden 1986, S. 207.

%) Vgl. BGH, in: NJW, (1985), S. 2752.

?’r)folilis 1986 ist noch keine Verurteilung aus § 219a SiGB
erfolgt.

) Vgl. K. Liebl (Aam. 21). Kap. 1.2.2.
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tionstriigern* eine Macht- und Kontrollposition ein.
gerdumt ist, die ein auf Zusammenarbeit angelegtes
Verhiltnis zu staatlichen Einrichtungen erfordert,
Bei einer Intensivierung der Strafverfolgungsaktivi.
titen wire dagegen eine zunechmende , Einigelung"
von Arzten, etwa im Sinne weiter sinkender Melde-
bereitschaft und eine sich daraus ergebende Ver-
groBerung des ohnehin bestehenden Informations-
defizits, die erwartbare Folge. Hierin mag ein
Grund dafiir liegen, daB neuerdings vorgeschlagen
wird, die Abrechnung der drztlichen Leistungen
durch die Krankenkassen vom Nachweis der erfolg-
ten Meldung abhingig zu machen?®). Es bleibt zu
fragen, auf welche Art und Weise der duBerst kleine
Rest an Fillen zur Kenntnis der Strafverfolgungsbe-
horden gelangt.

Nach der Freiburger Untersuchung) sind es -
dhnlich den Feststellungen fritherer Erhebungen
aus der Zeit vor der Reform3!) drei Hauptgriinde,
die zur Einleitung eines Ermittlungsverfahrens fiih-
ren. Ein Verfahren wird entweder eingeleitet als
Nebenprodukt eines anderen Strafverfahrens we-
gen illegaler Abtreibung oder aufgrund einer ,un-
freiwilligen* Selbstanzeige der betroffenen Frau,
etwa anliBlich einer Vernehmung in einem anderen
Strafverfahren oder durch die Anzeige des Freun-
des oder Ehemannes im Rahmen partnerschaftli-

“cher Konflikte. Demgegeniiber haben die ,,polizei-

lichen Eigenermittlungen® als EinfluBgroBe heute
im Gegensatz zur Zeit vor der Reform 32) villig an
Bedeutung verloren. Zum einen wird dies darauf
zuriickgefiihrt, daB nunmehr Schwangerschaftsab-
briiche in der Regel von Arzten durchgefiihrt wer-
den und deshalb herkémmliche Verdachtsstrate-
gien, die gegeniiber den sogenannten ,Engelma-
chern* angewandt wurden, nicht mehr greifen®).
Zum anderen betonten die nach der Freiburger
Untersuchung befragten 17 Leitenden Oberstaats-
anwilte und 18 Polizeidienststellenleiter, daB dic
Reform des Abtreibungsstrafrechts bestimmie
Strafverfolgungsbediirfnisse beseitigt habe und
§ 218 StGB praktisch bedeutungslos geworden

) Vgl. M. Spicker (Anm. 16), S. 591.

) Vgl. K. Liebl (Anm. 21), Kap. 5.1 und 5.2.

31) W. Siebel/N. Martin/K. Stump(/P. Waldmann/M. Werth.
Soziologie der Abtreibung, Stuttgart 1971, S. 118,

) Vgl. W. Siebel u. a. (Anm. 31), nach jener Untersu-
chung wurden immerhin noch 33 von 370 registrierten Fillen
(8.9 Prozent) durch polizeiliche Ermittlungen bekannt.

1) Vgl. H.-J. Albrecht (Anm. 25). S. 210.
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si¥). DaB eine gleichmiBige Verstirkung aktiver
Kontrollstrategien in absehbarer Zeit zur Errei-
chung des Reformziels nach ,mehr Gerechtigkeit
durch mehr Gleichheit® wesentlich beitragen
konnte. liBt sich demnach nicht erwarten.

Beruht bereits die Einleitung von Strafverfahren
wegen Verletzung der §§ 218 ff. StGB auf zufilligen
Initiativen oder schutzzweckfremden Strategien, so
wiire es nicht minder ,,zufillig", wenn sich die ver-
bleibenden Fiille als besonders gravierend heraus-
stellten, DaB dem aber nicht so ist, ergibt sich be-
reits aus einer Betrachtung der gewandelten Sank-
fionsstrukturen.

Wihrend Mitte der fiinfziger Jahre in Deutschland
gegen rund 30 Prozent der wegen Schwanger-
schaftsabbruchs nach allgemeinem Strafrecht Ver-
urteilten eine unbedingte und etwa gegen 60 Pro-
zent eine bedingte Freiheitsstrafe verhdngt wurde.
kamen die zwischen 1977 und 1986 nach Erwachse-
nenstrafrecht verurteilten 232 Personen zu mehr als
drei Vierteln mit einer Geldstrafe davon. Nur in
etwa zehn Prozent der Geldstrafen lag die Tages-
satzzahl iiber 90, in fast der Hilfte aller Sanktionen
aber unter 30. Eine Freiheitsstrafe ohne Bewihrung
wegen Abtreibung ist daher heute die groBe Aus-
nahme. Im erwidhnten Zehnjahreszeitraum wurde
sie lediglich in acht Fillen (= 3.4 Prozent) verhiingt,
nach 1983 iiberhaupt nicht mehr.

Nach der in der Freiburger Untersuchung durchge-
fibrten Analyse von 851 Ermittlungs- und Strafak-
ten handelte es sich bei nahezu zwei Dritteln der
1637 Beschuldigten (64 Prozent) um schwanger-
schaftsabbrechende Frauen bzw. um am Abbruch
beteiligte Gehilfen. die der Frau nahestanden. Es
hat sich gezeigt, daB praktisch in allen Fillen die
Art und Weise des Abbruchs fiir die Frauen zum
StrafausschlieBungsgrund des § 218 Abs. 3 S.2
StGB gefithrt hiitte, wenn sie an einer Beratung
teilgenommen hiitten. Denn etwa 90 Prozent der
festgestellten Eingriffe wurden durch einen Arzt
vorgenommen, und 99 Prozent erfolgten innerhalb
der 22-Wochenfrist des § 218 Abs. 3 S. 2 StGB.
Daher verwundert nicht. wenn die soziale Lage der
beschuldigten Frauen. soweit sie sich aus den Straf-
akten erschlieBen 1iBt. dafir spricht, daB vor allem
Unwissenheit. Mingel in der sozialen Handlungs-
kompetenz und wirtschaftliche Bedriingnis erhebli-
che Bedeutung fiir den strafbaren Schwanger-
schaftsabbruch gewinnen. Die beobachtbaren Kri-
lerien fiigen sich weniger dem Bild von Freiheit,
Autonomie und Selbstbestimmung als vielmehr der
Sozialen Hilflosigkeir.

Denn im Blickfeld der Strafverfolgungsbehorden ist
die  durchschnittliche* Beschuldigte ledig oder ge-
schieden bzw. getrenntlebend (74 Prozent). 24
Jahre alt, stammt aus Kleinstidten (66 Prozent).

) Vgl. K. Lichl (Anm. 21). Kap. 5.2.2.1.
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bestreitet ihren Lebensunterhalt selbst (70 Pro-
zent), verfiigt iiber ein durchschnittliches Einkom-
men von monatlich etwa 600 DM. stammt aus einer
Arbeiterfamilie (60 Prozent), hat Sonder- oder
HauptschulabschluB (69 Prozent) sowie keine Be-
rufsausbildung (54 Prozent) ),

Auffillig an diesem Sozialprofil gegeniiber jenen
Frauen, die in strafloser bzw. in nicht ermittelbar
strafbarer Weise einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen lassen, ist weniger die fehlende Partner-
bezichung. die in beiden Gruppen besteht ¥). son-
dern vielmehr der Hinweis auf die iiberwiegende
Unterschichtzugehdrigkeit der  beschuldigten
Frauen 7).

Frauen, die in strafloser Weise eine Schwanger-
schaft abbrechen. unterscheiden sich hinsichtlich
ihrer héheren Schulbildung von den beschuldigten
Frauen. Allerdings befinden sich auch die Angeho-
rigen der erstgenannten Gruppe zumeist noch in
Berufsausbildung und. daraus folgend. iiberwie-
gend noch nicht in einer wirtschaftlich gefestigten
Position — ein Ergebnis. das im iibrigen eher gegen
die erwartete praktische Relevanz des sogenannten
Wohlhabendenprivilegs*) in § 218 Abs. 3 8.2
StGB zu sprechen scheint.

Die Merkmale der beschuldigten und abgeurteilten
Frauen entsprechen damit mehr denen wiederhol-
ter Riickfalltiter als dem Bild jener Frauen. die sich
von vornherein bewuBt fiir den Schwangerschafts-
abbruch entscheiden. die gegeniiber jeglicher Bera-
tung unzugiinglich sind und zur Durchsetzung ihres
Entschlusses alle gesetzlichen Moglichkeiten aus-
schopfen. Hier allenfalls lieBe sich eine Auflehnung
gegen die bestehende Wertordnung. insbesondere
gegen die herkdmmliche Rollenzuweisung als Frau
und Mutter, denken. Eine derartige Deutung pflegt
man neuerdings ganz allgemein zur Erklirung des
Anstiegs weiblicher Kriminalitdt heranzuziehen.
freilich nur mit begrenzter Aussagekraft. Denn es
kann nicht auBer Betracht bleiben. daB sich die
Anteile der Geschlechter an der Delinquenz dort
am stirksten angleichen. wo die Rollenauflehnung
am schwichsten ist. ndmlich bei den dlteren
Frauen.

2. Entscheidungsmuster betroffener Frauen

Bereits die Auswertung fritherer Untersuchungen
ergab. daB besonders finanzielle Erwidgungen die

1) Vgl. ebd.. Kap. 4.2

) Vgl. B. Holzhauer, Schwangerschaft und Schwanger-
schaftsabbruch. Die Rolle des reformierten § 218 StGB bei
der Entscheidungsfindung betroffener Frauen. Freiburg 1989,

) Vgl G. Smaus. § 218 StGB. Frauen als Titer und Opfer
ciner strafrechtlichen Regelung, in: H. Jung/). Miller-Dietz.
§ 218 StGB. Dimensionen ciner Reform. Heidelberg 1983,
S. 47 (.. mit dem Hinweis auf die ,schichtenspezifische Ver-
zerrung der Kriminalstatistiken™.

®) Vgl. E. Drcher/H. Trondle
Rdnr. 8c.

(Anm. 22). § 218
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Entscheidung, ob die Schwangerschaft ausgetragen
werden soll, beeinflussen. Ebenso haben sich die
familidre Situation, die Intaktheit der Partnerbezie-
hung sowie Gesundheit und psychische Stabilitiit als
entscheidungserheblich erwiesen?). Weniger die
individuellen personlichkeitsspezifischen Merk-
male unterscheiden die Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch von jenen, welche die Schwanger-
schaft austragen. Unterschiede lassen sich vielmehr
hinsichtlich der situativen Faktoren feststellen, die
der jeweiligen Lebenssphire der Frau entspre-
chen ).

In dem Forschungsvorhaben des Max-Planck-Insti-
tuts wurde bei der Untersuchung der Entschei-
dungsfindung der Frau demgemiB differenziert.
Zuniichst wurde nach psychosozialen Einfluf- und
Konfliktfaktoren gefragt. Hierbei hat sich gezeigt,
daB die Schwangerschaft eher ausgetragen wird,
wenn die Frau eine konservative Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch hat; beobachtet wurde
aber auch, daB ,die Liberalitit beziiglich des
Schwangerschaftsabbruchs mit der Problemnihe
wiichst“ 41). Wichtig bei der Entscheidungsfindung
war ferner die erste Reaktion des Partners. Seine
und die erste Reaktion der Frau sind allerdings
durch finanzielle Verhiltnisse, Schulbildung, Kin-
derzahl u. 4. beeinfluBbar42). Im Hinblick auf die
emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft durch
die Frau kommt den Einstellungen des Partners
maBgeblicher EinfluB zu. Eine Schwangerschaft
wird um so eher positiv beurteilt, wenn auch der
Mann dazu steht. Des weiteren sind die Gefiihle der
Frau positiver, je verbindlicher die Partnerbezie-
hung und je hoher das verfiigbare Einkommen sind.
Eine familienorientierte Einstellung zur Mutter-
rolle trigt ebenfalls zu positiven Reaktionen im
Hinblick auf die Schwangerschaft bei.

Auf dem Hintergrund dieses Sozial- und Einstel-
lungsprofils drangt sich der Eindruck auf, daB bei
wnormaler* Beratung und Indikationsstellung der
rechtswidrige Schwangerschaftsabbruch zumindest
fiir die Schwangere selbst ein straffreier hitte sein
kénnen. Offenbar verhindern Unwissenheit und
Miingel in der sozialen Handlungskompetenz das
rechtzeitige und ordnungsgemiiBBe Beschreiten des
Instanzenwegs iiberhaupt 43). Gleichwohl ist der In-
formationsstand der Frauen beziiglich der Verfah-
rensregeln der §§ 218 ff. generell recht groB. Des-
halb wird der Instanzenweg, wenn auch zum Teil
mit Hindernissen. eingehalten.

#) Vgl. B. Holzhauer (Anm. 36), S. 91.

40) Vgl ebd.. S. 104.

41) Ebd. S. 201.

42) Vgl. ebd. S. 257,

43) K.-H. Urlaub, Probleme der Unterschichtberatung, in:
Materialien zum Bericht der Kommission zur Auswertung
der Erfahrungen mit dem reformierten § 218 StGB, Schrif-
len;;he des BMIJFG. Bd.92/1. Stutigart u.a. 1981,
S: ff.
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Eine andere Frage ist, ob die betroffenen Frauep
die gesetzliche Indikationsregelung auch fiir eipe
problemadiquate Losung halten. Hier hat sich er-
geben, daB die Sozialberatung im groBen und gan-
zen als sinnvoll angesehen wird. Die Indikations-
feststellung selbst hingegen wird nur im Hinblick
auf medizinische Aspekte als positiv erachtet, im
iibrigen jedoch wird ihr keine Entscheidungsrele-
vanz beigemessen. Oft empfinden Frauen die Indi-
kationsfeststellung als Eingriff in ihre eigene Ent-
scheidungsmdoglichkeit; nicht selten duBert sich da-
her das Verlangen nach einer einfachen Fristenlo-
sung ¥). Die Frauen, welche in Kontakt mit den
Institutionen der §§ 218a und b StGB gekommen
sind, empfinden den Instanzenweg also weniger als
Entscheidungshilfe denn als unumgiéingliche Proze-
dur. Deshalb darf der EinfluB der verschiedenen
Einrichtungen (Beratungsstellen, indikationsstel-
lender Arzt und der den Abbruch durchfiihrende
Arzt) auf die konkrete Entscheidung der Frau nicht
zu hoch veranschlagt werden.

Was die Akzeptanz der Sozialberatung durch die
betroffenen Frauen angeht, so liegt diese mit einem
~Zufrieden“-Satz von 82 Prozent sehr hoch, ob-
schon hierbei zu beriicksichtigen ist, daBl die Mehr-
heit der Frauen in erster Linie die formale Abwick-
lung der Beratung anstrebt5). Inhaltlich messen
immerhin ca. die Hilfte derjenigen Frauen, die eine
Schwangerschaft nach anfinglichen Zweifeln aus-
tragen, der Sozialberatung eine ,.entscheidungsre-
levante Bedeutung* zu46). Bereits zum Abbruch
entschlossene Frauen lassen sich hingegen durch die
Beratung nur in seltenen Fiillen noch umstim-
men47).

Da aber die meisten Frauen sich schon entschieden
haben. bevor sie eine Beratungsstelle aufsuchen,
kommt der Sozialberatung die vom Gesetzgeber
intendierte Entscheidungsrelevanz nicht zu. Die
Vorentschiedenheit vieler Frauen zeigt sich auch
bei der zweiten Institution der §§ 218 ff. StGB. 91.3
Prozent der Frauen. die eine positive Indikation
anstreben, erhalten diese auch; dabei wurde nur in
etwa 50 Prozent der Fille die Indikationsfeststel
lung schon vom ersten konsultierten Arzt getrof-
fen %8).

Betrachtet man in diesem Zusammenhang die Hiu-
figkeitsentwicklung der Norlagenindikation — 1988
waren iiber 85 Prozer_n aller Indikationen Notlagen-
indikationen. 1979 lediglich etwa 70 Prozent —. 50

) Vgl. B. Holzhauer (Anm. 36). S. 3551,

45) Vgl ebd., 5. 277.

46) Ebd., S. 279. )
47) Vagl. dazu auch G. Knoferl/B. Voigt/K. Kolvenbach. Wis-
senschaftliche Begleitung zum Modellprogramm Beratungs
stellen § 218. SchiuBbericht, Schriftenrcihe des BMIFG.
Bd. 127, Stuttgart u. a. 1982, S. 121 ff.; fiir dic Jahre 1976—
1979 fanden sich nur in zwei bis drei Prozent der Fiille Ein-
stellungsiinderungen im Sinne cines Entschlusses zum Aus-
tragen der Schwangerschaft.

*#) Vgl. B. Holzhauer (Anm. 36). §. 297.



scheint der Gedanke des MiBbrauchs der Notlagen-
indikation nahezuliegen. Die aus der Hiufigkeits-
entwicklung, insbesondere der sozialen Indikation,
abgeleitete Mifibrauchshypothese erscheint freilich
picht unanfechtbar.

Zuniichst bleibt festzuhalten, daB bereits die gesetz-
liche Ausgestaltung der Notlagenindikation ihr
cher einen relativ hohen Anteil an allen Indika-
tionsstellungen sichert. Der Gesetzgeber hat in
§ 218 Abs. 2 Ziff. 3 StGB bewuBt auf eine Nen-
nung von Regelbeispielen verzichtet, um der Viel-
falt moglicher Notlagen gerecht werden zu kénnen.
Die an sich erwiinschte Flexibilitit birgt allerdings
die Gefahr erheblicher Einstufungsschwierigkeiten
im Einzelfall durch den zur Beurteilung von Notla-
genindikationen in der Regel nicht speziell ausge-
bildeten Arzt.

Die Unbestimmtheit der seit 1976 unveriinderten
Regelung der Notlagenindikation kann per se we-
der die beschriebene Haufigkeitsentwicklung erkla-
ren noch die Annahme von MiBbriuchen vollig wi-
derlegen. Sie erdffnet aber auch andere Interpreta-
tionsmoglichkeiten, etwa im Sinne einer doppelten
Zuordnungsmdglichkeit von Fallsituationen sowohl
unter die medizinische als auch unter die Notlagen-
indikation und eine partiell damit zusammenhién-
gende Verschiebung der einzelnen Indikationshéu-
figkeiten 49).

Neuere Ergebnisse zur Implementation der
§§ 218ff. StGB stimmen eher skeptisch, was die
These vom weitverbreiteten und eindeutigen MiB-
brauch der allgemeinen Notlagenindikation angeht:
Vom Freiburger Max-Planck-Institut wurden 1986
insgesamt 406 Gynikologen befragt ). Von ihnen
gaben 325 (80 Prozent) an, Indikationen zum
Schwangerschaftsabbruch zu stellen. Sie wurden
aufgefordert, fiir jeden Indikationsbereich ihren
letzten Fall zu schildern. Auf diesem Wege wurden
insgesamt 741 Fallbeispiele ermittelt, die wiederum
von vier voneinander unabhingigen juristischen
Fachleuten beurteilt wurden. Zwar waren nur in
etwa der Hilfte der geschilderten 250 Beispielsfille
die beurteilenden Juristen mehrheitlich der Mei-
nung, daB es sich um einschligige Sachverhalte der
allgemeinen Notlagenindikation handelte. Jedoch
lehnten nur sieben Prozent der Experten die Notla-
genindikation vollig ab. Bei mehr als einem Drittel
der Schilderungen gingen die Ansichten der Exper-

) Vgl. H-G. Koch (Anm. 13). S. 1063f.; ferner dic zum
Teil frappicrenden Unterschicde bei den Anteilen der cinzel-
nen Indikationen in verschiedenen westdeutschen GroBstid-
;“‘I- t;:‘l.ll’zus\rgl. Statistisches Bundcsamt, Fachseric 12, Reihe
. 1987, S. 7.

*) Zu friheren Umfragen bei Gyniikologen siche P. Rahms-
dorf, Repriisentativumfrage unter gyniikologischen Cheflirz-
;cnz lr:arr Problematik des ncuen § 218 SIGB. Kicl 1980,
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ten stark auseinanderS!). Auch bei einer anderen
Expertenbefragung des Max-Planck-Instituts wur-
den vergleichbare Ergebnisse erzielt. Danach lehn-
ten drei juristische Experten 5.6 Prozent der von
den Arzten festgestellten Notlagenindikationen
ab32),

Diese Ergebnisse verdeutlichen weniger die immer
wieder beklagten MiBbriuche in der Handhabung
als vielmehr den weiten Norminterpretationsspiel-
raum selbst bei Fachleuten. aber auch das Erforder-
nis genauester Detailkenntnis, die Forscher und
Kritiker bendtigen, um die MiBbrauchshypothese
zu iiberpriifen. Offenbar entschlieBen sich Schwan-
gere in solchen Konfliktsituationen. die mit der Art
und Weise der Schwiingerung sowie dem Gesund-
heitszustand von Frau und Kind nicht im unmittel-
baren Zusammenhang stehen, heute mehr als noch
vor einem Jahrzehnt zu einem legalen Schwanger-
schaftsabbruch. Die Sozialberatung bereitet trotz
der sehr unterschiedlichen regionalen Prisenz der
verschiedenen Beratungstriger eher geringe
Schwierigkeiten.

Nach der Untersuchung von Hendel-Kramer u. a.
ist die Wahl der Beratungsstellen in neun von zehn
Fillen problemlos ). Trotz unterschiedlicher lan-
desrechtlicher Bestimmungen und darin enthalte-
ner verschiedener programmatischer Aussagen
zum Beratungsgegenstand %) wurden in der Studie
von Holzhauer) im Vergleich zwischen Baden-
Wiirttemberg und Hessen auch keine Unterschiede
in der Beratungstitigkeit aufgefunden. so daB inso-
weit der Nutzen eines geplanten bundeseinheitli-
chen Beratungsgesetzes fraglich bleibt.

Hochsignifikante regionale Unterschiede finden sich
aber hinsichtlich des Angebots der einen Abbruch
durchfithrenden Stellen. Ein Schwangerschaftsab-
bruch darf nur in einem Krankenhaus oder in einer
hierfiir eigens durch die zustéindigen Linderbehor-
den zugelassenen Einrichtung vorgenommen wer-
den. In Hessen wird von der Moglichkeit Gebrauch
gemacht, solche spezialisierten Einrichtungen zur
(ambulanten) Durchfiilhrung von Schwanger-
schaftsabbriichen zuzulassen. In Baden-Wiirttem-
berg dagegen wird der Eingriff fast ausschlieBlich
stationér in Krankenhdusern vorgenommen ). die

S1) Vgl. M. HiuBler/B. Holzhauer. Dic Implementation der
reformicrten §§ 2181, StGB. in: ZStW, 100 (1988). S. 817ff..
R33L

52) Vgl. B. Holzhauer (Anm. 36). S. 305,

) Vgl. A. Hendel-Kramer/J. v. Troschke/E. Werner. Er-
fahrungen von Frauen mit dem Abbruch ciner Schwanger-
schaft nach der Reform des § 218 StGB. in: Materialien zum
Bericht der Kommission zur Auswertung der Erfahrungen
mit dem rcformicrten § 218 StGB. Schriftenreihe des
BMJFG. Bd. 92/3. Stuttgart u. a. 1982, S. 76.

%) Zum pganzen Komplex H.-G. Koch. (Anm. 23).
S. I1571f.

55) Vgl. B. Holzhauer (Anm. 36). S. 270.

%) Vgl. hierzu auch Tab. 9 bei H.-G. Koch (Anm. 31).
S. 245.
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aber den Bedarf nicht decken. In der Folge verlas-
sen anniihernd zwei Drittel der zur Abtreibung ent-
schlossenen Frauen aus Baden-Wiirttemberg ihr
Bundesland, um den Eingriff in Hessen durchfiih-
ren zu lassen’”). Anzumerken ist, daB in diesem
Zusammenhang lediglich von einem hohen ,inner-
deutschen Abtreibungstourismus” die Rede sein
kann; der , Abtreibungstourismus* nach Holland ist
dagegen gering 5%) und zumindest seit 1976 zuriick-
gegangen ¥).

Das aus dem unterschiedlichen regionalen Angebot
von Abbruchseinrichtungen resultierende Nord-
Siid-Gefiille bei den Abbruchzahlen ist wiederholt
in Schrifttum und rechtspolitischer Diskussion kri-
tisch errtert worden. Die beachtlichen regionalen
Unterschiede setzen sich bei den Strafverfolgungs-
aktivititen fort. Anders als bei den offiziellen Ab-
bruchzahlen besteht hier jedoch kein Nord-Siid-
Gefille.

So stellten beispielsweise in den Jahren 1977 bis
1981 die Linder Bayern, Baden-Wiirttemberg und
Rheinland-Pfalz mehr als 61 Prozent der erfaBten
Fille, 62 Prozent der Tatverdichtigen und nahezu
75 Prozent der Verurteilten, obwohl fiir die Ge-
samtzahl aller in dem genannten Zeitraum regi-
strierten Straftaten und Verurteilungen der Anteil
dieser Linder bei lediglich 30 bzw. 37 Prozent liegt.
Seit 1977 meldet allein Bayern die Hiilfte aller Ver-
urteilungen. Nach dem GroBverfahren in Memmin-
gen, in dem in den Jahren 1987/88 bislang weit iiber
einhundert Frauen rechtskriftig verurteilt wurden,
wird dieser Anteil zumindest voriibergehend weiter
steigen, wie sich der Statistik bereits entnehmen
1iBt %). Bundeslinder wie Berlin, Hamburg und
Schleswig-Holstein melden demgegeniiber seit
Ende der siebziger Jahre keine Verurteilungen
mehr ),

Sieht man einmal von Bayern ab. so bewegen sich
die Unterschiede zwischen den einzelnen Bundes-
lindern mittlerweile auf sehr niedrigem Niveau; sie
scheinen sich innerhalb des allgemeinen Trends zur
wfaktischen* Entkriminalisierung des Schwanger-
schaftsabbruchs gleichsam zu verfliichtigen.

Angesichts der vielfiltigen Einwiinde, die gegen die
Effizienz der bestehenden Gesetzesregelung spre-
chen, wire eigentlich eine skeptische Einstellung
auch der nicht unmittelbar betroffenen Bevilke-
rung gegeniiber dem geltenden Recht zu erwarten.
Die vorliegenden empirischen Befunde weisen je-
doch auf ein recht differenziertes Einstellungsbild

%7) Siehe auch E. Ketting, Die regionale Herkunft der deut-
schen Frauen, die sich in niederlandischen Abtreibungsklini-
ken behandeln lassen, in: Materialien (Anm. 43), S. 257 ff.
%) Vgl. B. Holzhauer (Anm. 43), S. 310,

%9) Vgl. E. Ketting (Anm. 57). S. 265.

0) PKS 1987, Tab. 1; 1988, Tab. 1 (Anm. 11).

1) Vgl. dazu H.-J. Albrecht (Anm. 25). 8. 209; H.-G. Koch
(Anm. 23). S. 259 ff,
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hin. Dieses ist einerseits durch eine wachsende Zy.
stimmung zur gesetzlichen Indikationsldsung, ap.
dererseits durch eine Geringschétzung der prakt.
schen Durchfilhrung des Gesetzes gekennzeich.
net.

Nach der breit und repriisentativ angelegten Unter-
suchung von Zundel u. a.%), in der 2510 Biirger
der Bundesrepublik im Alter zwischen 16 und 60)
Jahren 1977 befragt wurden, sprachen sich noch 2§
Prozent fiir ein generelles Verbot der Abtreibung
aus. 48 Prozent stimmten fiir eine Dreimonatsfri-
stenlosung oder vollige Freigabe des Schwanger-
schaftsabbruchs. Nur 25 Prozent billigten die ,.zwi-
schen den Polen liegende* gesetzliche Indikations-
losung. Die wachsende Zustimmung zur geltenden
Indikationslosung deutet sich bereits in der Studie
von Buschmann &) an. Nach dem Projekt von Cle-
ment ), in dem 1922 Studenten an zwoIf Universi-
titen im Jahr 1981 befragt wurden, stuften lediglich
sechs Prozent der weiblichen und zehn Prozent der
miinnlichen Personen die §§ 218 ff. StGB als zu ,li-
beral* ein, aber auch nur ein Drittel der Befragten
trat fiir eine weitergehende Liberalisierung ein. 52
Prozent der Ménner und 51 Prozent der Frauen hin-
gegen stimmten dem KompromiB der geltenden ge-
setzlichen Regelung grundsétzlich zu. Im einzelnen
hielten allerdings nahezu neun von zehn Personen,
welche die Indikationslésung prinzipiell bejahten,
die Durchfiihrung des Gesetzes fiir verbesserungs-
bediirftig.

Die wachsende Akzeptanz der Indikationslosung
zeigt eine zunehmend differenzierte, von bestimm-
ten Situationsvorgaben abhiingige Sichtweise an®),
Fragt man danach, welche Faktoren es im einzelnen
sind, die eher mit einer konservativeren bzw. eher
liberaleren Einstellung zur Abtreibung korrelieren,
so ergeben sich signifikante Zusammenhinge vor
allem mit der Kirchenbindung. der Religionszuge-
horigkeit, der parteipolitischen Orientierung und
den Vorstellungen iiber den sinnhaften Aufbau der
Welt. aber auch der Haltung zur Mutterrolle und
zur Ehe %). Je traditioneller die Einstellung zu die-
sen Faktoren ist, desto konservativer ist tendenziell
auch die Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch.

%) Vgl. F. Zundel/M. Laimer/M. Schinhals, Wertorientic-

rung und Schwangerschaftsabbruch — Bevolkerungsbelri-

gung. in: Materialicn (Anm. 43), S. 207 {f.

@) Vgl. E. Buschmann, Einstellungen der Bevilkerung zum

Schwangerschaftsabbruch, in: Caritas, (1984). S. 211

&) Vgl. U. Clement, Sexualitit im sozialen Wandel, in: M.

Dannecker/G. Schmid/E. Schorsch/V. Sigusch. Beitriige zur

Sexualforschung, Bd. 61, Stuttgart 1986, S. 59. 1171,

%) Siche A, Bora/K. Licbl, Einstellung zum Schwanger-

schaftsabbruch — Zur Bedeutung gencralisicrier Wertsy-

;tc;rnc in Konfliktsituationen, Pfaffenweiler 1986. S. 14.
1ff.

#) Vgl. ebd., S.31ff.; M. HauBler-Sczepan, Arzt und

Schwangerschaftsabbruch. Eine empirische Untersuchung

zur Implementation des reformierten § 218 StGB., Freiburg
1989, S. 1361.
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Hiernach liegt es nahe zu vermuten, daB es vor
allem die Verluste an herkdmmlichen Wertbindun-
gen sind, welche die konkrete Entscheidung zum
Schwangerschaftsabbruch mabBgeblich beeinflus-
sen. Gegeniiber der kurzschliissigen Annahme ei-
nes linearen Zusammenhangs zwischen genereller
Finstellung zur Abtreibung und konkreter Ent-
scheidung zum Schwangerschaftsabbruch ist aller-
dings Skepsis angezeigt, wie die neuere empirische
Forschung annehmen laBt.

So hat die Untersuchung des Max-Planck-Instituts
zwar ergeben, daB Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch und sogenannte Konfliktschwangere, also
Frauen, die ihre Schwangerschaft erst nach erhebli-
chen Zweifeln austragen, wesentlich hiufiger eine
Liberalisierung des § 218 StGB vertreten als
Schwangere ohne Entscheidungskonflikte und re-
prisentative Bevolkerungsstichproben. Dement-
sprechend tendieren 82 Prozent der Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch zu einer liberalen Ein-
stellung zur Abtreibung im Sinne eines Selbstbe-
stimmungsrechts der Frau, wihrend dies bei den
Konfliktschwangeren nur zu 61 Prozent und bei den
Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte nur zu
34 Prozent der Fall war 7). Doch wiire es verfriiht,
dieses Ergebnis dahingehend zu interpretieren, daB
es zugespitzt der ,Sittenverfall“ wire, der hiufig
die Entscheidung fiir einen Abbruch beeinfluBte.
Eine solche vorschnelle Deutung geriete eher in
den Verdacht. die eigenen Erwartungen bestiitigt
zusehen. Denn es ist moglich, daB sich die Einstel-
lung der Betroffenen erst nach Durchfiihrung des
Abbruchs im Sinne einer liberalen Haltung dndert.
wihrend die konkrete Entscheidung aus ganz ande-
ten Griinden getroffen worden ist. Darauf. da die
generelle Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch auf die konkrete Entscheidung einen eher
geringen EinfluB hat, deutet auch der Befund hin.
wonach bei der Altersgruppe der 25- bis 29jihrigen
Frauen, die nach der Bundesstatistik die niedrigste
Abbruchsrate aufweist. der hichste Anteil ,libera-
ler* Antworten zum Schwangerschaftsabbruch zu
verzeichnen ist %8), Bei der Gruppe der Frauen iiber
35 Jahren andererseits steigt sowohl die Abbruchs-
rate als auch der Anteil ,konservativer* Antworten
sletig an.

Wie inkonsistent generell Werthaltungen zum
Schwangerschaftsabbruch erscheinen. wenn kon-
krete Lebenssituationen zu beurteilen sind. haben
auch Zundel u, a. ®) gezeigt: Nach dieser Untersu-
chung geniigt schon die lebensnahe Darstellung von
— zuvor abstrahiert geschilderten — Fallsituatio-
hen. um bei Befragten einen Meinungswandel bzw.
zuvor nicht bestehende Meinungsambivalenzen aus-
ulosen, Nach der MPI-Studie beeinfluBt die kon-

—_—

:] Vel. B. Holzhauer (Anm. 36). S. 201.
o) Vel A. Bora/K. Licbl (Anm. 65). S. 261.
) Vgl. F. Zundel u. a, (Anm. 62). S. 219 .. 227f.
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krete Erfahrung friiherer Schwangerschaftsabbrii-
che die ,liberale* Einstellung zur Interruptio deut-
lich ). Demzufolge ist es eher das Erleben der kon-
kreten auBergewshnlichen Situation. die zu einem
Einstellungswandel gegeniiber der Abtreibung
fiihrt, weniger die generelle Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch. welche die Entschei-
dung in der konkreten Lage unmittelbar beeinfluBt.
Damit bleibt die Frage. welche letztlich ausschlag-
gebenden Griinde es wohl sind. die beim konkreten
EntschiuB zum Schwangerschaftsabbruch haufig
die normativen Orientierungen iiberlagern. diese
zuriickdringen. jedenfalls aber neutralisieren.

In der Regel leben Frauen mit einem Schwanger-
schaftsabbruch in der aktuellen Situation in ungefe-
stigteren Lebensverhiltnissen als schwangere
Frauen ohne Entscheidungskonflikte und soge-
nannte Konfliktschwangere. Sie befinden sich eher
in unverbindlichen Partnerschaften. sind héufiger
noch in der Ausbildung und verfiigen iiber weniger
Einkommen. Diese Faktoren beeinflussen auch die
emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft durch
die Frau: Eine Schwangerschaft wird um so cher
positiv beurteilt, je verbindlicher die Partnerbezie-
hung ist. je mehr der Mann zur Schwangerschaft
steht und je héher die verfiighbaren finanziellen Mit-
tel sind 7).

Die Relevanz. die psychosoziale Konflikte fiir eine
Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch ge-
winnen, wird auch schon in friitheren Untersuchun-
gen. obschon mit. unterschiedlicher Nuancierung.
betont. So haben z. B. nach der Untersuchung von
Oeter/Nohke 72) die befiirchteten finanziellen Ein-
schriinkungen das groBte Gewicht, ferner Sorgen
der Schwangeren. nach der Geburt eines Kindes
ihren Beruf nicht mehr ausiiben zu konnen.
SchlieBlich erlangen antizipierte negative Auswir-
kungen der ausgetragenen Schwangerschaft auf die
Partnerbeziehung. das Bediirfnis nach Autonomie
und Gesundheit sowie die Wohnsituation entschei-
denden EinfluB.

Freilich wird man auch nach diesen Befunden Bin-
dungsverlusten und Wertewandel eine Bedeutung
nicht absprechen konnen. Zwar liefert die eher ,.li-
berale* oder eher . konservative™ Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch nicht das erwartete Ge-
wicht fiir die der Schwangeren konkret abverlangte
Entscheidung. Der den Partnerschaftsbeziechungen
eingeriilumte Rang zeigt aber. daB sich wandelnde
Grundeinstellungen zu Ehe und Familie das Entste-
hen von konkreten Konfliktsituationen beeinflus-
sen konnen.

™ Vgl. B. Holzhauer (Anm. 36). S. 202,

71} Hicrzu cingechend B. Holzhauer (Anm. 36). S. 219f.
2) Vgl. K. Octer/A. Nohke. Der Schwangerschaftsabbruch.
Griinde. Legitimation. Alternativen. Schriftenreihe des
BMJFG. Bd. 123, Stuttgart u. a. 1982, S. 185ff.
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3. Einstellung und Verhaltensweisen von Arzten

Der dritte Aspekt der empirischen Projektstufe
geht nzher auf die Einstellungen und Verhaltens-
weisen der am Schwangerschaftsabbruch beteilig-
ten Arzte ein, Untersucht wurden die grundsiitzli-
che Einstellung der Arzte zur gesetzlichen Rege-
lung — insbesondere die Akzeptanz der verschiede-
nen Indikationen, weiterhin die Verhaltensweisen
bei legalem Schwangerschaftsabbruch sowie die
Normkenntnis und -interpretation der Arzte. Die
Untersuchung hat ergeben, daB 80 Prozent der
Arzte einen Schwangerschaftsabbruch als Tétung
ansehen, wobei aber knapp zwei Fiinftel dieser
Arzte (38 Prozent) dies als Notlosung hinnehmen.
Lediglich ein Fiinftel betrachtet das Problem des
Schwangerschaftsabbruchs als einen Aspekt des
Selbstbestimmungsrechts der Frau73).

Die Einstellung zur konkreten #rztlichen Regelung
korrespondiert in der Regel mit der grundsétzlichen
Einstellung der Arzte zum Schwangerschaftsab-
bruch. Etwa zwei Drittel der befragten Arzteschaft
finden das geltende Indikationsmodell gut bzw. hal-
ten es fiir einen richtigen Ansatzpunkt. Das letzte
Drittel hingegen favorisiert eine freiziigigere Rege-
lung etwa in Richtung Fristenlosung oder gar der
volligen Freigabe. Was die einzelnen Indikationen
angeht, so werden die medizinische, eugenische
und kriminologische Indikation von der Arzteschaft
iiberwiegend akzeptiert. Die Notlagenindikation
hingegen wird nur von rund 43 Prozent gebilligt ™).
DemgemiB 4Bt sich die gingige Ansicht, Arzte
gingen mit dem Problem der Abtreibung leichtfer-
tig oder gar selbstherrlich um, nicht aufrechterhal-
ten. Denn 79 Prozent der indikationsstellenden und
77 Prozent der Abbriiche durchfilhrenden Arzte
empfanden ihre Titigkeit als belastend. Als Be-
griindung wurde mehrheitlich angefiihrt, daB es um

die Tétung menschlichen Lebens gehe. Oft stehen
die Arzte in einem Konflikt zwischen persénlicher
Auffassung und Anerkennung allgemeingiiltiger
Normen, aus dem heraus sie ihre Entscheidung tref.
fen miissen. So gab es auch bei den 42 Prozent der
Gyniikologen, die einen Schwangerschaftsabbruch
fiir sich personlich ablehnten, einige, die dennoch
bereits einen solchen Eingriff vorgenommen hat-
ten™).

Vor allem bei der Feststellung einer Notlagenindi-
kation wurde von seiten der Arzte immer wieder
Unsicherheit beklagt. Vielfach wurde eine klar defi-
nierte Notlagenindikation gefordert, um der eige-
nen Unsicherheit und Belastung Herr zu werden,
Beziiglich der Normkenntnis fillt auf, daB einem
Teil der Arzte nicht bekannt ist, daB im Falle der
medizinischen Indikation keine gesetzliche Frist
eingehalten werden muB. Dennoch befiirwortet der
GroBteil auch dieser Arzte eine medizinische Indi-
kation ohne Fristeinhaltung. Bei der eugenischen
Indikation wird von einem Drittel der Arzte Kritik
an der 22-Wochenfrist geiibt; die 12-Wochenfrist
der Notlagenindikation wird von zwei Dritteln der
Arzteschaft fiir akzeptabel gehalten.

94 Prozent der Arzte wissen, daB sie sich bei der
Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs straf-
bar machen konnen. Sanktionswissen im Bereich
der Indikationsfeststellung haben hingegen nur
etwa 75 Prozent. Insbesondere wird die gesetzliche
Sanktionsdrohung im Bereich der Notlagenindika-
tion als abschreckend erlebt. Vielfach wird die Indi-
kation bei Unsicherheit des Arztes deshalb nicht
erteilt, weil er um die Strafbarkeit einer unrichtigen
Indikationsfeststellung weiB. Insofern kann in die-
sem Zusammenhang von einem generalpréventiven
Effekt der gesetzlichen Regelung gesprochen wer-
den, der aber nicht iiberbewertet werden darf.

ITII. Begrenzte Moglichkeiten rechtlicher Steuerung

Die empirische Befundlage zum Schwangerschafts-
abbruch weist im ganzen auf die Normalitit von
Straffilligkeit, aber auch auf die Selektivitit von
Strafverfolgung hin. Die nihere Analyse der Fille
wegen strafbarer Abtreibung Beschuldigten zeigt
auch hier, wie sehr die situationsgebundenen und
personlichkeitsspezifischen Determinanten krimi-
neller Entscheidungsbildung durchschlagen. Selte-
ner hingegen 4Bt sich die Autonomie der das Recht
brechenden Persénlichkeit empirisch sichern. Nach
verbreiteter Auffassung handelt es sich um ein per-
sonliches, soziales, jedenfalls auBerrechtliches Pro-

) Vgl. M. HiiuBler-Sczepan (Anm. 66), S. 159f.

™) Vgl. ebd., S. 162f.

75) Siche hierzu auch H. Poettgen, Praktische Erfahrungen
mit der Abgrenzung der gesetzlich definierten Indikationen
zm%d;r Arzteschaft, in: Materialien (Anm. 43), S. 227ff.,
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blem, Ausdruck eines Wertekonflikts, der nicht nur
im Einzelfall in der Brust der individuellen Person-
lichkeit lebt, sondern wie auch im internationalen
Vergleich der Rechtsordnung deutlich wird, inso-
fern Lebensschutzmodelle einerseits den Selbstbe-
stimmungsmodellen andererseits als regulative
Prinzipien gegeniiberstehen 7). Zumindest in Kon-
fliktnihe ist die Akzeptanz der gesetzlichen Rege-
lung zum Schwangerschaftsabbruch nicht sehr hoch
und fallen die staatlichen Interventionen weithin ins
Leere. Die liickenhafte Normanwendung kann eher
als Normerosion denn als Normbekriftigung im
Sinne integrierender Generalprivention verstan-
den werden. Angesichts der geringen Relevanz ab-
strakter Einstellungen zum Schwangerschaftsab-
bruch fiir die konkrete situative Entscheidung

) Vgl. A. Eser, (Anm. 24), S. 5.



bleibt zweifelhaft, ob das Strafrecht des Schwanger-
schaftsabbruchs oder gar dessen etwaige Verschir-
fung iiber eine mogliche Stiitzung allgemeiner
Grundhaltungen hinaus auch die Einzelfallent-
scheidung beeinfluBt. Neuere Forschungsergeb-
nisse stimmen eher skeptisch.

Nicht zufillig betont das Bundesverfassungsgericht
die von einer Strafnorm ausgehende . Fernwir-
kung”. Es fiihrt iiberdies aus, das Gesetz sei nicht
nur Instrument zur Steuerung gesellschaftlicher
Prozesse nach soziologischen Erkenntnissen und
Prognosen, sondern solle auch verdeutlichen, was
fiir den einzelnen Recht und Unrecht ist77). Die
symbolische Funktion des Strafrechts lebt aller-
dings weitgehend von der Uninformiertheit und
fehlenden Aufklirung der Normadressaten iiber
die mangelnde Durchsetzbarkeit strafrechtlicher
Normen 78).

7) BVerdGE 39, S. 571F.
™) Vgl. dazu W. Hassemer, Symbolisches Strafrecht und

31

Angesichts der begrenzten EinfluBmdglichkeiten
des Strafrechts auf die konkrete Entscheidung fiir
das Austragen der Schwangerschaft richtet sich das
Augenmerk um so mehr auf auferstrafrechiliche
Mafinahmen zum Schutz des ungeborenen Le-
bens ™). An dieser Problemlage wird deutlich. daB
und wie sehr Rollen- und Wertewandel. Bindungs-
verluste sowie verinderte Toleranz zur Verfliichti-
gung des Verbrechens und seiner Spuren fiihren.
aber auch eine iiberzeugende soziale Konfliktlo-
sung erschweren, die iiberdies dem Lebensschutz
die gebiihrende Achtung zollt.

Rechisgiiterschutz. “in: Neue Zeitschrift fir Strafrecht
(NStZ), 9 (1989). S. 559. Selbst wenn es richtig ist. daB sym-
bolisches Strafrecht mit Tiuschungsfunktion die Aufgabe
rechtsstaatlicher Kriminalpolitik verfehlte und das Vertrauen
der Bevilkerung in die Strafrechispflege untergriibe. wie
Hassemer meint. bote die Neubelebung der an der gerechten
Behandlung des Einzelfalls orientierten Traditionen keine
Lésung. sondern lieBe die Problematik substantiell unange-
tastel.

™) Vgl. H.-G. Koch (Anm. 23). S. 2771{f.



Renate Kocher

Schwangerschaftsabbruch —
Betroffene Frauen berichten

I. Ausgangslage und Fakten

In der seit den spiten sechziger Jahren schwelenden
Kontroverse um die Regelung von Schwanger-
schaftsabbriichen stehen sich zwei grundsitzliche
Positionen gegeniiber, die objektiv unversdhnlich
sind. Dem Lebensrecht Ungeborener wird das
Selbstbestimmungsrecht der Frau iiber ihre Mutter-
schaft entgegengesetzt; wer den Lebensschutz Un-
geborener als ,immanenten Bestandteil der . ..
unverduBerlichen Menschenrechte* ansieht!),
kann nicht akzeptieren, daB das Selbstbestim-
mungsrecht der Frau auch das Recht auf Schwan-
gerschaftsabbruch einschlieBt, es sei denn, dal der
Anspruch auf Lebensschutz der Mutter gegen den
Schutzanspruch des Kindes steht. Wer im Zusam-
menhang mit Schwangerschaftsabbriichen fiir das
Selbstbestimmungsrecht der Frau eintritt, kann um-
gekehrt ein grundsitzliches Lebensrecht Ungebore-
ner nicht akzeptieren, Die Unvereinbarkeit dieser
beiden Positionen wird von der gesamten Kontro-
verse eher verdeckt als offenbar gemacht.

Die Mehrheit der Bevélkerung hofft. beiden Posi-
tionen Rechnung tragen zu kénnen, indem keiner
unbedingt zugestimmt wird. Die Schutzanspriiche
Ungeborener werden nur bedingt anerkannt, die
Entscheidungsfreiheit der Frau nur begrenzt ge-
wiinscht. Die gesellschaftliche Unterstiitzung fiir
die Indikationenlésung, die letztlich nichts anderes
ist als der Versuch, die beiden Grundsatzpositionen
in einem KompromiB zusammenzufiihren, ist kon-
tinuierlich gewachsen; gleichzeitig hat sich jedoch
die Interpretation der Indikationenldsung in der
Bevolkerung gewandelt: Die Bedingungen. unter
denen die Bevolkerung fiir einen Schwangerschafis-
abbruch Verstindnis hat, werden heute enger ge-
faBt als in den siebziger und noch Anfang der acht-
ziger Jahre?).

Zwischen Mitte und Ende der achtziger Jahre ist die
Unterstiitzung fiir das geltende Recht kontinuier-
lich gewachsen. 1984 pliadierten 50 Prozent der Be-

') Vgl. dazu H. Trondle, Das Recht des Stirkeren als Fort-
schritt'? in: Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) vom
3. August 1988, S. 6.

2) Vgl. Institut fir Demoskopie Allensbach, Der Schwanger-
schaftsabbruch in der 8ffentlichen Diskussion. Analyse der
Entwicklung des Meinungsklimas zwischen 1983 und 1988,
Allensbach 1988,
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volkerung dafiir, den Schwangerschaftsabbruch in
bestimmten Fillen zu erlauben, und zwar sowohl in
Fillen medizinischer wie sozialer Indikation. Bis
1988 stieg die Unterstiitzung dieser Position auf
61 Prozent der Bevilkerung. Die wachsende Un-
terstiitzung kam nicht aus dem Lager der harten
Abtreibungsgegner, sondern interessanterweise
von den fritheren engagierten Verfechtern der Fri-
stenldsung. Thr Anhiingerkreis ist in den achtziger
Jahren kontinuierlich kleiner geworden, er verrin-
gerte sich von 30 Prozent im Jahre 1984 auf 22 Pro-
zent im Jahre 1988. Fiir eine Riickkehr zum alten
Paragraph 218 plidiert nur eine kleine Minderheit
von zwolf Prozent der Bevilkerung.

Die Kenntnisse des geltenden Rechts sind aller-
dings gering und von MiBverstindnissen geprigt.
Die Interpretation dieses Rechts ist mehr von der
Abtreibungspraxis als von der Rechtslage und den
Intentionen des Gesetzgebers bestimmt. DaB nach
dem geltenden Recht Abtreibungen in der Bundes-
republik grundsitzlich verboten sind, wissen nur 21
Prozent der Bevilkerung. 66 Prozent der Bevolke-
rung dagegen gehen davon aus, daB Abtreibungen
in der Bundesrepublik grundsitzlich erlaubt
sind 3).

Generell ist der Informationsstand der Bevolke-
rung iiber die Fakten — seien es juristische, biolo-
gische oder soziologische — gering. So ist auch das
AusmaB der Abtreibungen in der Bundesrepublik
der groBen Mehrheit nicht bekannt. 61 Prozent der
Bevolkerung konnen zur Zahl der Abtreibungen
keine Angaben machen und trauen sich auch keine
Schiitzung zu. Soweit konkrete Vermutungen geau-
Bert werden, sind es iiberwiegend grobe Unter-
schiitzungen. So gehen elf Prozent der Bevolkerung
davon aus, daB in der Bundesrepublik jihrlich we-
niger als 50000 Schwangerschaftsabbriiche durch-
gefithrt werden; weitere fiinf Prozent gehen von
50000 bis unter 100000 Abtreibungen aus.

Trotz der geringen konkreten Kenntnisse iiber Fak-
ten und Rechtslage ist in der Bevolkerung das Pro-
blembewuBtsein gewachsen. Eine Bagatellisierung

3) Vgl. Allensbacher Archiv, 1fD-Umfragen 4030/1983.
4097/1987 und 4099/1988.
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der Abtreibung stoBt heute weniger auf Verstiind-
nis als noch in den spiten siebziger und friihen acht-
ziger Jahren. 1983 stuften noch 21 Prozent der Be-
volkerung eine Abtreibung als ,,ganz normalen me-
dizinischen Eingriff wie andere auch* ein, Ende der
achtziger Jahre nur'noch 15 Prozent. 50 Prozent der
Bevilkerung sind iiberzeugt, daB eine Abtreibung
die Totung eines Menschen bedeutet, 34 Prozent
widersprechen dieser Auffassung. Sowohl zwischen
den Generationen als auch zwischen Méinnern und
Frauen gibt es erhebliche Unterschiede. Altere
Menschen halten es weitaus mehr fiir berechtigt,
eine Abtreibung mit Totung gleichzusetzen als jiin-
gere, Frauen weitaus mehr als Minner: 56 Prozent
der Frauen, aber nur 42 Prozent der Miinner bewer-
ten die Abtreibung als Totung eines Menschen 4).
Vor allem die jiingere Generation und Frauen ha-
ben in den achtziger Jahren ihre Einstellung zur
Abtreibung revidiert und beurteilen Abtreibungen
kritischer als in den siebziger und friihen achtziger
Jahren.

Der Konflikt hat sich besonders fiir Frauen ver-
schiirft: Die Forderung, das Selbstbestimmungs-
recht der Frau zu schiitzen, wird heute weniger in
Frage gestellt als friiher, gleichzeitig aber Schwan-
gerschaftsabbriiche kritischer beurteilt als vor zehn
Jahren. Die unklare Diskussion und das Bemiihen,
unvereinbare Positionen in Einklang zu bringen,
haben weitgehend den Blick darauf verstellt, daB
jede betroffene Frau diese Kontroverse fiir sich per-
sonlich entscheidet und damit eine Entscheidung
von existenticller Bedeutung trifft. In der individu-
ellen Entscheidungssituation ist kein KompromiB
méglich, die Unvereinbarkeit der Alternativen of-
fensichtlich; die gesellschaftlich bedingte Anerken-
nung der Schutzrechte Ungeborener, die gesell-
schaftlich begrenzte Zustimmung zur Entschei-
dungsfreiheit der Frau werden in der individuellen
Entscheidungssituation wieder auf den grundsiitzli-
chen Konflikt zuriickgefiihrt.

Nach den Auswirkungen dieser Konfliktsituation
auf die betroffenen Frauen wurde lange Zeit nicht
gefragt. Die Rollen waren klar zugeordnet: Die
Gegner einer liberalen Abtreibungsregelung und
-praxis verstanden sich und wurden verstanden als
Anwiilte des ungeborenen Lebens, die Befiirworter
als Anwiilte der Frauen. Erst in jiingster Zeit lsen
sich diese vormals klaren Konturen auf. Mehrere
Studien lenken den Blick auf psychische Folgen von
Schwangerschaftsabbriichen. Untersuchungen mit
unterschiedlichen Stichproben und Methoden er-
brachten bei zehn bis 25 Prozent der Frauen. die

*) Vgl. Allensbacher Archiv. IfD-Umfrage 4099/1988; die
U‘_“‘“"“Cl"lung stiitzt sich auf 2156 Interviews mit cinem re-
Prasentativen Querschnitt der Bevolkerung ab 16 Jahre.
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einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen.
eine konflikthafte Verarbeitung mit teilweise dau-
erhaften seelischen Problemen 3).

Insgesamt spielten die Erfahrungen und Motive der
betroffenen Frauen in der teilweise erbittert gefiihr-
ten gesellschaftlichen Diskussion bisher nur eine
geringe Rolle. Kurz nach Inkrafttreten des revidier-
ten Paragraphen 218 wurde zwar eine empirische
Bestandsaufnahme der Erfahrungen mit Hilfe einer
schriftlichen Befragung von 388 Frauen, ergénzt um
23 miindlich 'gefiihrte Tiefeninterviews durchge-
fiihrt, doch wurde auch diese Untersuchung nach-
traglich durchgesetzt; die Pline fiir die Bestands-
aufnahme sahen eigentlich — wie der Leiter der
Forschungsgruppe. Professor Dr. med. von
Troschke. in dem Bericht deutlich macht — keine
Untersuchung unter betroffenen Frauen vor: , Auf-
fallend ist. daB im Auftrag des Bundestages vom
21. Mirz 1974 in einer Sachverstindigenkommis-
sion zwar die Erfahrungen der Arzte. Krankenan-
stalten und Beratungsstellen angesprochen. die Er-
fahrungen der betroffenen Frauen und ihrer Part-
ner jedoch nicht erwihnt wurden. Dies entspricht
dem héufig anzutreffenden Phianomen. daB die je-
weils Betroffenen bei Entscheidungen nicht. oder
wenn, dann zuletzt gefragt werden.* %)

Eine Untersuchung des Allensbacher Instituts un-
ter 545 Frauen, die sich einem Schwangerschaftsab-
bruch unterzogen haben. dokumentiert die Erfah-
rungen betroffener Frauen: ihre Lebenssituation
zum Zeitpunkt ihrer ungewollten Schwangerschaft.
ihre Motive. die Einfliisse auf ihre Entscheidung.
das Verhalten des Partners und anderer naheste-
hender Personen. die Erfahrungen mit Arzten und
Beratungsstellen. Berichte iiber den Schwanger-
schaftsabbruch und die Zeit danach. Von den 545
Frauen hatten 466 einen. 79 Frauen bereits mehrere
Schwangerschaftsabbriiche hinter sich: 133 der be-
fragten Frauen lieBen den Schwangerschaftsab-
bruch in den letzten ein. zwei Jahren vornehmen,
262 vor drei bis acht Jahren. bei den iibrigen lag der
Schwangerschaftsabbruch linger, jedoch maximal

%) Vgl. dazu u. a. dic Untersuchungen R. Wille/W. Barnett/
N. Freudenberg. Nach der Abtreibung. Wie sich Sexualitiit
und Partnerschaft verdindern. in: Sexualmedizin. 16 (1987).
S. 147—152; dics.. Einc regionale Prospektivstudie psychi-
scher Folgeerscheinungen der Notlagenabruptio. in: Fort-
schritte der Neurologie. Psychiatrie. 54 (1986). S. 106—118;
R. Goebel. Abbruch der ungewollten Schwangerschaft. Ber-
lin 1984, sowie einc langer zuriickliegende Studie: K. P,
Ronte. Paragraph 218 nach der Reform. Kéln 1978.

) J. von Troschke/A. Hendel-Kramer/E. Werner. Erfah-
rungen von Frauen mit dem Abbruch einer Schwangerschaft
nach der Reform des Paragraph 218 StGB. in: Materialien
zum Bericht der Kommission zur Auswertung der Erfahrun-
gen mit dem reformierten Paragraph 218 StGB [I1. Schrif-
tenreihe des Bundesministers fiir Jugend. Familie und Ge-
sundheit. Band 92/3. S. 11.
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15 Jahre zuriick. Parallel wurden rund 300 Frau-
en befragt, die einen Schwangerschaftsabbruch
planten, sich aber gegen den Abbruch entschie-
den?).

Alle empirischen Studien, die auf einer Stichprobe
von Frauen beruhen, die einen Schwangerschafts-
abbruch vornehmen lieBen, miissen einen Vorbe-
halt anmelden: Es gibt keine verliBlichen Daten
iiber die Zusammensetzung der Grundgesamtheit,
das heiBt konkret, iiber die gesamte Zahl und die
Zusammensetzung betroffener Frauen nach Alter,
Bildung, Familienstand, Bundeslindern, Stadt und
Land. Das Statistische Bundesamt veroffentlicht
die von den Arzten gemeldeten Schwangerschafis-
abbriiche mit dem Vorbehalt, daB offensichtlich
nicht alle Arzte der Meldepflicht nachkommen und
die erfaBter Schwangerschaftsabbriiche daher ,ei-
nen vermutlich beachtlichen, aber nicht niher zu
bestimmenden Grad an Untererfassung” auswei-
sen®).

Durch die Unsicherheit iiber die Zahl und Zusam-
mensetzung der Grundgesamtheit fehlen zuverlis-
sige AuBenkriterien fiir die Ziehung und Kontrolle
einer repriisentativen Stichprobe, ein Problem, das
bereits in dem Untersuchungsbericht an die ,,Kom-
mission zur Auswertung der Erfahrungen mit dem
reformierten Paragraphen 218 des Strafgesetzbu-
ches* 1978 ausfiihrlich beschrieben wird und das
sich heute genauso stellt wie damals; lediglich eine
hohe Dunkelziffer von im Ausland durchgefiihrten
Schwangerschaftsabbriichen, von der der Untersu-
chungsbericht von 1978 noch ausging, kann auf-
grund von auslindischen Statistiken, speziell aus
Holland und England, heute weitgehend ausge-
schlossen werden?). Neben der Unsicherheit iiber
die Zahl und Zusammensetzung betroffener Frauen
wird die Ziehung einer Stichprobe auch durch Ta-
buisierung und mangelnde Auskunftsbereitschaft
erschwert: , Eine empirische Untersuchung muB
deshalb von vornherein mit Ambivalenzen und so-
gar Widerstianden bei den Befragten rechnen sowie
der Unmaoglichkeit, Aussagen iiber die Reprisenta-
tivitit der erfaBten Stichprobe zu machen.* 19)

In den bisher durchgefiihrten empirischen Untersu-
chungen wurden unterschiedliche Methoden ge-
wihlt, um angesichts dieses Dilemmas eine aussa-
gekriiftige Stichprobe zu ziehen. Einige verzichte-

7) Der ausfiihrliche Untersuchungsbericht ist bisher unverdf-
fentlicht: R. Kocher, Schwangerschaftsabbruch. Betroffene
Frauen berichten, Unverbffentlichtes Manuskript, Allens-
bach 1989.

¥) Vgl. dazu Statistisches Bundesamt, Wirtschaft und Stati-
stik, (1985) 7, S. 581.

9) Vgl. ebd., S. 584, und W. Barnett/N. Freudenberg/R.
Wille: Eine regionale Prospektivstudie (Anm. 5), S. 107.
10) J. von Troschke / A. Hendel-Kramer / E. Wemer
(Anm. 6), S. 15.
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ten von vornherein bewuBt auf den Versuch, Re-
prasentativitit zu gewihrleisten, wie beispielsweise
die friihe Untersuchung von Helge Pross, die sich
1966 mit einem Aufruf iiber eine Wochenzeitschrift
an betroffene Frauen mit der Bitte wandte, ihre
Erfahrungen zu berichten !1). In der Untersuchung
von Troschke, Hendel-Kramer und Werner im Jahr
1978 wurde ein dhnliches Verfahren angewendet,
ein Aufruf an betroffene Frauen iiber verschiedene
Medien, ihre Erfahrungen brieflich zu schildern;
parallel dazu wurden 1500 schriftliche Fragebogen
iiber ,Beratungsstellen, gewerkschaftliche Orts-
gruppen und engagierte Einzelpersonen® verteilt,
mit einem Riicklauf von 388 Interviews (26 Pro-
zent) 12). Den Weg liber die Beratungsstellen sowie
iiber Gynikologen wiihlte auch die neueste, bisher
nur in Ausziigen vorliegende Untersuchung des
Max-Planck-Instituts aus Freiburg, die sich auf eine
Befragung von 400 Frauen aus Baden-Wiirttemberg
und Hessen beschriinkt, darunter 166 Frauen, die
einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lie-
Ben 13). Wille, Barnett und Freudenberg stellten die
Kontakte zu betroffenen Frauen im Raum Kiel
tiber die Zusammenarbeit mit den dort niedergelas-
senen Gyniikologen her, andere Wissenschaftler
iiber die Verteilung von Fragebogen in einer Kli-
nik ).

Das Ziel, eine bundesweite Untersuchung durchzu-
filhren und auch Frauen zu befragen, deren
Schwangerschaftsabbruch bereits einige Jahre zu-
riickliegt, sowie der Wunsch, méglichst wenig Se-
lektionsmechanismen vorzuschalten — beispiels-
weise nicht iiber einzelne Kliniken oder Beratungs-
stellen die Auswahl der Befragten zu treffen —,
erforderten eine andere Vorgehensweise. In den
stindig durchgefiihrten bundesweiten Repriisenta-
tivuntersuchungen des Allensbacher Instituts
wurde wiederholt ermittelt. daB 15 Prozent der Be-
villkerung eine oder mehrere betroffene Frauen
kennen. Dieses Ergebnis bildete den Ausgangs-
punkt der Stichprobenziehung. Die so im Rahmen
von Reprisentativuntersuchungen ermittelten Be-
kannten, Freunde, Verwandten von betroffenen
Frauen wurden gebeten, den Kontakt herzustellen.

!} Vgl. H. Pross. Abtreibung, Stuttgart 1972.

12) Vgl. 1. von Troschke/A. Hendel-Kramer/E. Wemer
(Anm. 6), S. 16fT.

13) Vgl. dazu J. M. Zerner, Neue Studie iiber Schwanger-
schaftsabbruch, in: Bild der Wissenschaft, (1988) 3. S. 112-
117. sowie H. Meermann, Schwangerschaftsabbruch: Welt-
weite Tendenz zur Entkriminalisierung. Presseinformation
der Max-Planck-Gesellschaft vom 13. April 1988.

) Vgl. dazu R. Wille/W. BarnetN. Freudenberg, Nach
der Abtreibung (Anm. 5), sowic K. P. Ronte (Anm. 5). R.
Gocebel, Abbruch der ungewollten Schwangerschaft, Berlin
1984; O. Jirgensen/H. G. Siedentopf/U. Trainer. Das Seibst-
verstindnis der Frau nach dem Schwangerschaftsabbruch. in:
H. Poettgen (Hrsg.), Die ungewollte Schwangerschaft. 1982,
S. 1241f.
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Auf diesem Weg wurden die Kontakte zu 545
Frauen hergestellt, die Schwangerschaftsabbriiche
vornehmen lieBen.

Die wenigen Untersuchungen zu der Historie und
den Griinden von Schwangerschaftsabbriichen
zeichnen iiberwiegend ein diffuses Bild, das vor
allem einen Eindruck von der Heterogenitit des
untersuchten Phinomens vermittelt. Soweit Daten
zur Lebenssituation und zu den Motiven von
Frauen vorliegen, die einen Schwangerschaftsab-
bruch vornehmen lieBen, kristallisieren sich keine
Jypischen* Konstellationen und Motivstrukturen
heraus, sondern eine Vielzahl — oft auch gleichzei-
tig auftretender — verschiedener Einfliisse und
Griinde. Und selbst die Heterogenitiit dieser quan-
titativen Befunde wurde wiederholt als unzuling-
liche Beschreibung der Realitdt kritisiert, da
Schwangerschaftskonflikte ,so tausendfiltig in ih-
ren Konstellationsméglichkeiten™ sind, ,daB ihre
systematische kasuistische Erfassung immer hinter
der Wirklichkeit zuriickbleiben muB* (Poettgen).
Mehr als bei anderen sozialen Phinomenen tendiert
die Forschung bei der Untersuchung der Ursachen
von Schwangerschaftsabbriichen dazu, Einzelfall-
studien durchzufithren oder zumindest erginzend
heranzuziehen, um die Bandbreite individueller
Schicksale sichtbar zu machen. die sich hinter dem
Sammelbegriff verbirgt.

So unterschiedlich, so unvergleichbar die Einzel-
fille wirken, werden doch in vielen #hnlich gela-
gerte Konflikte sichtbar, Konflikte mit der Lebens-
planung, Konflikte mit anderen Aufgaben. die
Sorge vor physischer und psychischer Uberforde-
rung, materielle Probleme und labile Partnerbezie-
hungen, teilweise auch eine mangelnde Beziehung
zu Kindern. Der Vergleich der Lebenssituation von
Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vor-
nehmen lieBen, und Frauen, die einen Schwanger-
schaftsabbruch zwar erwogen. aber sich letztlich fir
das Kind entschieden. zeigt zum Zeitpunkt der

Schwangerschaft signifikante Unterschiede in der
materiellen Situation. 41 Prozent der Frauen. die
einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen.
beschreiben ihre finanzielle Lage zu diesem Zeit-
punkt als iiberwiegend schlecht. von den Frauen.
die sich fiir das Kind entschieden, 29 Prozent.

Frauen, die sich zum Schwangerschaftsabbruch ent-
schlossen, waren zu diesem Zeitpunkt insgesamt in
einer labileren Lebenssituation. Nicht nur ihre fi-
nanzielle Lage gab weniger Sicherheit. sondern
auch ihre Partnerbeziechung. Nur 36 Prozent waren
zu diesem Zeitpunkt verheiratet. 24 Prozent weder
verheiratet noch hatten sie eine feste Beziehung.
Dieser Anteil lag bei Frauen. die sich fiir das Kind
entschieden, deutlich niedriger: nur elf Prozent die-
ser Gruppe waren zum Zeitpunkt der Schwanger-
schaft weder verheiratet noch in eine feste Partner-
schaft eingebunden. Bei denjenigen. die verheiratet
waren oder einen festen Partner hatten. gibt es
zudem Anzeichen, daB die Bezichungen von
Frauen. die sich zum Schwangerschaftsabbruch ent-
schlossen, weniger gliicklich und tragfihig waren.

Der Eindruck einer deutlich labileren Partner-
schaftsbeziehung wird von der begrenzten Dauer
der Beziehung bestitigt. Von den Frauen. die einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen. leben
heute nur noch 42 Prozent mit ihrem damaligen
Partner zusammen. von den Frauen. die sich gegen
einen Schwangerschaftsabbruch entschieden. dage-
gen 66 Prozent.

Wille. Barnett und Freudenberg ermittelten in ihrer
auf Kiel begrenzten Untersuchung bereits binnen
eines Jahres nach der Abtreibung eine Trennungs-
quote von 50 Prozent '%). Die vorliegende Untersu-
chung. die einen lingeren Zeitraum nach der Ab-
treibung einbezieht. liBt den SchluB zu. daB sich
diese Quote nach Ablauf eines Jahres langsam auf
anndhernd 60 Prozent erhoht:

Tabelle 1: Trennungsquote bei Frauen nach ungewollten Schwangerschaften

mit Schwangerschafts- ohne Schwangerschafts-
abbruch abbruch
Y% %
Es sind mit ihrem damaligen Partner heute 42 66
noch zusammen
Es haben sich von ihrem damaligen Partner 58 34
getrennt

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 2278,

Die Trennungswahrscheinlichkeit ist um so hoher.
J¢ jiinger die Frau zum Zeitpunkt der Schwanger-
schaft ist. Von den 16- bis 24jihrigen. die bereits
¢inen Schwangerschaftsabbruch hinter sich haben.
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lebt nur noch jede fiinfte mit ihrem damaligen Part-
ner zusammen. Da sexuelle Beziehungen heute we-

1%) Vgl. R. Wille/W, BarnettN. Freudenberg. Nach der Ab-
treibung (Anm. 5). S. 147—152.
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sentlich frither aufgenommen werden, entstehen
viele Schwangerschaften in sehr jungen, labilen Be-
zichungen.

42 Prozent der betroffenen Frauen hatten zum Zeit-
punkt der Schwangerschaft schon Kinder, davon
16 Prozent ein Kind. ebenfalls 16 Prozent zwei Kin-
der, zehn Prozent drei und mehr Kinder. Untersu-
chungen aus den sicbziger Jahren kommen zu dem
Ergebnis. daB Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch vornehmen lassen, in der Regel nicht
grundsiitzlich gegen eine Mutterschaft eingestellt
sind; so resiimiert die im Auftrag der ,Kommission
zur Auswertung der Erfahrungen mit dem refor-
mierten Paragraphen 218 StGB* erstellte Untersu-
chung. daB bei den damals befragten Frauen ,der
Anteil . . ., der die Mutterschaft prinzipiell ab-
lehnt. verschwindend gering ist (ca. 1 Prozent)* 19).

Diese auBerordentlich niedrige grundsitzliche Ab-
lehnung der Mutterschaft bestitigt sich in der vor-
liegenden Untersuchung nicht. Es muB heute davon

ausgegangen werden, daB in einer nennenswerten
Zahl von Fillen kein Kinderwunsch vorhanden ist,
16 Prozent der Frauen, die ihre Schwangerschaft
abbrechen lieBen und zu diesem Zeitpunkt keine
Kinder hatten, wollten grundsitzlich keine Kip-
der.

Weiter muB davon ausgegangen werden, da8 Kin-
derwiinsche sich heute an den gesellschaftlichen
Idealvorstellungen der Ein- bis Zwei-Kind-Familie
orientieren und damit in den meisten Fiillen nach
dem zweiten Kind als erfiillt empfunden werden,
Von den Frauen, die zum Zeitpunkt ihrer Schwan-
gerschaft schon Kinder hatten, wollten 43 Prozent
grundsitzlich keine weiteren Kinder; schon nach
dem ersten Kind steigt die prinzipielle Ablehnung
weiterer Kinder erheblich an. Mangelnde Kinder-
wiinsche treten damit in zwei Varianten auf. einmal
in Form der grundsitzlichen Ablehnung von Kin-
dern, sodann in der — hiiufigeren — Form des
erfiillten Kinderwunsches:

Tabelle 2: Kinderwiinsche bei Frauen

Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen

und zu diesem Zeitpunkt

Kinder hatten

keine Kinder

hatten : = 4 o s mehr als
insgesamt ein Kind zwei Kinder Fwil Kinkee
% % % % %
Es wollten grundsitzlich
keine (weiteren) Kinder 16 43 30 53 49
Es wollten nur zu diesem
Zeitpunkt keine Kinder 72 36 49 25 30

i

Quelle: Allensbacher Archiv, IID-Umfrage 2278,

I1. Spontane Reaktionen auf die Diagnose der Schwangerschaft

Die meisten Betroffenen wuBten frithzeitig von ih-
rer Schwangerschaft, 19 Prozent bereits in den er-
sten vier Wochen, weitere 29 Prozent in der fiinften
bis sechsten Woche und 21 Prozent in der siebten
bis achten Woche. Die ersten Reaktionen sind Er-
schrecken und das Gefiihl, rasch handeln zu miis-
sen. Die meisten wubten sofort, daB sie dieses Kind
nicht bekommen wiirden: 51 Prozent zogen eine
andere Moglichkeit iiberhaupt nicht in Betracht. fiir
59 Prozent stand die Entscheidung sofort oder nach
kurzem Uberlegen fest.

16) A. Hendel-Kramer, Grilnde fiir den Abbruch einer

Schwangerschaft, in: J. von Troschke/A. Hendel-Kramer/
E. Wemer (Anm. 6). S. 57.
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Diese Ergebnisse bestitigen die These von Hendel-
Kramer. Troschke und Werner. daB ..in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille . . . die Entschei-
dung zum Abbruch schon gefallen zu sein scheint.
bevor sich die Frau auf den vom Gesetzgeber vor-
geschriebenen Instanzenweg begibt™ 17). Wenn dic
Entscheidung derart friih feststeht, ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Korrektur relativ gering; untef
den Frauen, die sich letztlich gegen einen Schwan-
gerschaftsabbruch entschieden, waren nur zehn
Prozent unmittelbar nach der Diagnose ihref

1) J. von Troschke /A. Hendel-Kramer / E. Wemer

(Anm. 6), S. 43.
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Schwangerschaft fest iiberzeugt, daB sie das Kind
nicht bekommen wiirden.

Bei eigener Unsicherheit wird die Haltung anderer,
insbesondere die Haltung des Partners, zu der
Schwangerschaft wichtig. 81 Prozent der zunéchst
unschliissigen Frauen hatten ihre Entscheidung
noch nicht getroffen, als sie ihren Partner infor-
mierten. Im allgemeinen kann nicht davon ausge-
gangen werden, daB die Entscheidung iiber einen
Schwangerschaftsabbruch gemeinsam getroffen
wird; wenn die Frau selbst sofort zum Abbruch ent-
schlossen ist — und das ist die Mehrheit —, hat das
Gespriich mit dem Partner auf die endgiiltige Ent-
scheidung nur noch wenig EinfluB. Dem Partner
kommt dagegen eine Schliisselposition zu, wenn die
Frau unsicher ist und die Moglichkeit ernsthaft er-
wigt, das Kind zu bekommen. Dieses Entschei-
dungsmuster, bei dem der Partner iiberwiegend nur
bei eigener Unsicherheit an der Entscheidung betei-
ligt wird, kristallisierte sich bereits bei Untersu-
chungen am Ende der siebziger Jahre heraus '%) und
erhiilt sich offenbar stabil gegen die allgemeine

Tendenz, zunehmend wesentliche Entscheidungen
in Partnerschaften gemeinsam zu treffen.

Die spontane Reaktion sehr junger Frauen auf die
unerwiinschte Schwangerschaft ist weitaus heftiger.
erschrockener und zugleich ratloser als die ilterer
Frauen. Wie die ilteren sind sie zwar mehrheitlich
sofort iiberzeugt, daB sie das Kind nicht bekommen
kénnen, haben auch das Gefiihl, sofort handeln zu
miissen. Weitaus mehr als éltere Frauen treffen sie
jedoch diesen EntschluB aus dem Gefiihl einer vol-
ligen Uberforderung durch die Situation heraus.
bestimmt von Zukunftséingsten. materiellen Sorgen
und Furcht vor Reaktionen der Umwelt. der Eltern
und des Partners. Die bloBe Vorstellung. Mutter zu
werden, kommt den meisten der ganz jungen
Frauen vollig fremd vor: 52 Prozent von ihnen
konnten sich, nachdem sie GewiBheit iber ihre
Schwangerschaft hatten, nicht vorstellen. Mutter zu
sein, obwohl die tiberwiltigende Mehrheit durch-
aus Kinder in ihren langfristigen Lebensplan einbe-
zog:

Tabelle 3: Reaktionen von Frauen nach einem Schwangerschaftsabbruch

Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch vornehmen lieBen
insgesamt 16—24jdhrige
% %
Spontane Reaktion nach der Diagnose:
— Auszug —
Ich war total vor den Kopf gestoBen 57 76
Ich wuBte sofort. daB ich das Kind nicht haben kann 51 52
Ich muB sofort etwas unternehmen 50 50
Wovon sollen wir denn leben 32 35
Wie mein Partner wohl reagiert 32 42
Was soll jetzt aus meinem Leben werden 29 47
Meinen Eltern kann ich damit nicht kommen 28 44
Ich kann mir gar nicht vorstellen, Mutter zu sein 25 52

Quelle: Allensbacher Archiv. IfD-Umfrage 2278.

III. Der EinfluB von Partner und Eltern auf die Entscheidung

Obwohl jede fiinfte Frau zuniichst meinte. niemand
diirfe von ihrer Schwangerschaft erfahren. hat nur
eine verschwindende Minderheit (3 Prozent) mit
niemandem aus ihrem privaten Umfeld tiber ihre
Schwangerschaft gesprochen. Die meisten haben
mit ihrem Partner, mit Freundinnen. viele auch mit
ihren Eltern gesprochen: 67 Prozent haben ihren

') Vgl. ebd., S. 42f.
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Partner. 54 Prozent eine Freundin oder einen
Freund informiert, 35 Prozent mit ihrer Mutter.
14 Prozent mit dem Vater iiber die Situation ge-
sprochen. Frauen. die zunichst unschliissig waren.,
haben iiberdurchschnittlich die Meinung anderer
eingeholt. nicht nur die des Partners. sondern auch
die der Eltern. Fiir 16- bis 24jihrige Frauen sind die
Eltern als Gespriichspartner wichtiger als der Part-
ner. Ob der Partner informiert wird. hiingt in erster
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Linie davon ab, ob iiberhaupt eine stabile Partner-
schaft existiert, ob die Beziehung gliicklich ist und
ob die Frau selbst in der Entscheidung unschliissig
ist. Die Voraussetzung einer stabilen Partnerschaft
ist gerade bei den 16- bis 24jdhrigen oft nicht gege-
ben, so daB oft Eltern, insbesondere die Mutter,
zum wichtigsten privaten Ratgeber werden.

Die Beschreibung der Reaktionen des Partners
zeigt, daB die Partner in dieser Situation oft hilflos,
teilweise auch gleichgiiltig reagieren. Junge Frauen
werden weit iiberdurchschnittlich durch negative
Reaktionen des Partners unter Druck gesetzt, die
_Schwangerschaft abzubrechen, Ihre meist auch sehr
jungen Partner reagieren besonders erschrocken
und weit haufiger als die Partner idlterer Frauen mit
der Forderung, die Schwangerschaft so rasch wie
miglich abzubrechen. 27 Prozent aller Frauen, die
ihren Partner iiber die Schwangerschaft informier-
ten, wurden von ihm sofort mit der Forderung kon-
frontiert, einen Schwangerschaftsabbruch durch-
filthren zu lassen, aber 44 Prozent der unter 25jih-
rigen Frauen. Uberdurchschnittlich begegnen junge
Frauen auch Vorwiirfen, der Verdichtigung, den
Partner ,reinlegen™ zu wollen. Jede vierte berichtet
von Vorwiirfen, 14 Prozent, der Partner habe ge-
glaubt, er sei hereingelegt worden, 14 Prozent auch,
der Partner habe sie umgehend verlassen,

Junge Frauen sind nicht nur durch ihren Partner,
sondern auch durch ihre Eltern tiberdurchschnittli-
chem Druck ausgesetzt, die Schwangerschaft abzu-
brechen. Die Eltern bieten oft keinen Riickhalt
gegen den Druck des Partners; vielmehr berichten
Frauen, deren Partner auf die Schwangerschaft be-
sonders negativ reagierten, gleichzeitig iiberdurch-
schnittlich hiufig von negativen Reaktionen der El-
tern, wihrend Frauen, deren Partner positiv rea-
gierten, die Haltung iiberwiegend als neutral be-
schreiben. Die getroffene Entscheidung zum

Schwangerschaftsabbruch wird von den Eltern in
der Regel mitgetragen. 69 Prozent der Frauen, die
einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen
und vorher mit ihrer Mutter dariiber sprachen, auch
68 Prozent der jungen Frauen berichten, daB ihre
Mutter die getroffene Entscheidung unterstiitzte,
nur acht Prozent, daB sie sie miBbilligte,

Frauen, die sich gegen einen Schwangerschaftsab-
bruch entschieden, haben die Entscheidung wesent-
lich hiufiger auch mit den Eltern diskutiert. Die
Reaktionen der Eltern werden zuniichst sehr ihn-
lich beschrieben wie von Frauen, die sich dann zum
Schwangerschaftsabbruch entschlossen. Die getrof-
fene Entscheidung fiir das Kind wurde jedoch von
den Eltern der Frauen, die sich gegen einen
Schwangerschaftsabbruch entschlossen, in der Re-
gel mitgetragen. Mehr als Frauen, die ihre Schwan-
gerschaft abbrechen lieBen, sind sich Frauen, die
sich fiir das Kind entschieden, der Zustimmung ih-
rer Eltern gewiB. 80 Prozent von ihnen berichten,
daB die Eltern die getroffene Entscheidung begriif-
ten. -

Die hohe Ubereinstimmung zwischen der getroffe-
nen Entscheidung und der Haltung der Eltern legt
nahe, daB die Einstellungen des privaten Umfeldes
auch iiber den Partner hinaus die Entscheidung be-
einflussen. Von Troschke und Werner zeigten sich
aufgrund ihrer Befragung 1978 iiberzeugt, ,,daB fiir
die Entscheidungsfindung die privaten Bezugsper-
sonen eine sehr viel gréBere Rolle spielen als die
vom Staat vorgegebenen Beratungshilfen durch
Arzte und Beratungsstellen* 19), Sie konzentrierten
sich in ihrer Analyse in erster Linie auf den EinfluB
der Partner. Die Eltern und speziell die Mutter
iiben jedoch in dieser Situation. insbesondere bei
sehr jungen Frauen, hiufig neben oder anstelle des
Partners EinfluB aus.

IV. Griinde fiir den Abbruch einer Schwangerschaft

Die sehr verschiedenen Ausgangssituationen und
Lebensbedingungen spiegeln sich auch in den Be-
griindungen fiir den Abbruch der Schwangerschaft
wider. Es gibt nicht einen oder zwei entscheidende
Griinde fiir die hohe Zahl der Schwangerschaftsab-
briiche. Was Strategien fiir die Reduzierung dieser
Zahl so schwierig und teilweise aussichtslos macht,
ist die Heterogenitit der Fille, die auch eine Hete-
rogenitit der Ursachen und Griinde bedeutet. Ma-
terielle Hilfsprogramme konnen eine eng begrenzte
Zahl von Schwangerschaftsabbriichen vermindern,
sind jedoch fiir viele Frauen weder Anreiz noch
Hilfe, da materielle Griinde fiir sie iiberhaupt nicht
oder nur neben anderen Griinden fiir ihre Entschei-
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dung ausschlaggebend sind. Im Durchschnitt
nannte jede der befragten Frauen vier Griinde fir
ihre Entscheidung, wobei jedoch oft mehrere
Griinde angefiihrt werden, die zu derselben Motiv-
dimension gehoren, zum Beispiel. daB die Bezic-
hung in einer Krise war und daB die Scheidung
bevorstand oder schon vollzogen war. Am haufig-
sten werden fiir die Entscheidung folgende Griinde
angefiihrt:

— Finanzielle Probleme (39 Prozent):

19) J, von Troschke/E. Werner, Der ProzeB der Entschei-
dung von Frauen zum Abbruch einer Schwangerschaft, in:J.

von Troschke/A. Hendel-Kramer/E. Werner (Anm. 6).
S. 38.
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— Sorgen, sich die Zukunft zu verbauen (37 Pro-
zent);

~ Ich hatte schon genug Probleme mit mir selbst
(31 Prozent);

— Bezichungsprobleme (28 Prozent);

— Die fehlende Absicherung durch Heirat (26 Pro-
zent);

— Der falsche Zeitpunkt, Konflikte mit der Le-
bensplanung (25 Prozent);

— Ausbildung (25 Prozent);

— Das Gefiihl, fiir ein Kind noch zu jung zu sein
(23 Prozent);

— Die Haltung des Partners zu Kindern (22 Pro-
zent) sowie

— Gesundheitliche Probleme (20 Prozent).

Am seltensten werden als Griinde eine Vergewalti-
gung (1 Prozent) angefiihrt, die bevorstehende
Scheidung (5 Prozent) und das Argument. man
habe in diese Welt kein Kind setzen wollen (7 Pro-
zent). Die Frage nach dem wichtigsten, dem aus-
schlaggebenden Grund macht noch deutlicher, daB
die Griinde auBerordentlich heterogen sind; kein
Grund wird von mehr als neun Prozent der Frauen
angefiihrt; am héaufigsten wird die Sorge. sich die
Zukunft zu verbauen., als ausschlaggebender Grund
genannt (9 Prozent). vor finanziellen Problemen
(8 Prozent), Problemen mit sich selbst (8 Pro-
zent), Konflikten mit der Ausbildung (7 Prozent)
und dem Gefiihl, fiir das Kind noch nicht reif zu
sein (7 Prozent) (Tabelle 4).

Tabelle 4: Motive fiir den Abbruch (Bundesgebiet mit West-Berlin)

Fragen: ,Was waren die Griinde, die Sie zu dieser Entscheidung bewegt haben. die Schwangerschaft
abzubrechen? Wenn Sie mir das bitte nach dieser Liste hier sagen wiirden?*

»Und was war der wichtigste Grund?*
(Vorlage einer Liste)

Griinde fiir den Wichtigster Grund
Schwangerschafts- | fiir den Schwanger-
abbruch insgesamt schaftsabbruch
% %
Ich wiire finanziell nicht liber die Runden gekommen 39 8
Ich hiitte mir meine ganze Zukunft kaputtgemacht 37 9
Ich hatte schon genug Probleme mit mir selbst 31 8
Die Beziechung zu diesem Partner war zu dieser Zeit 28 6
nicht so gut, war in der Krise
Ich war damals nicht verheiratet 26 2
Es paBte mir zu diesem Zeitpunkt nicht 25 3
Ich war in der Ausbildung 25 7
Ich war noch viel zu jung fiir ein Kind' 23 7
Mein Partner wollte kein Kind 22 5
Ich hatte gesundheitliche Probleme 20 5
Ich wollte von diesem Mann kein Kind 18 6
Ich hatte keinen festen Partner 17 2
Ich hatte schon genug Kinder 17 6
Ich selbst muBte gesundheitliche Probleme befiirchten 12 5
Ich hatte berufliche Probleme 11 2
Ich wollte keine Kinder 10 4
Ich war zu alt fiir ein Kind 10 4
Das Kind wiire nicht gesund gewesen 9 6
Meine Eltern waren dagegen 9 1
Ich wollte in diese bedrohte Welt keine Kinder setzen 7 2
Ich lebte in Scheidung 3 4
Ich war vergewaltigt worden 1 1
Anderes 1 2
Quelle: Allensbacher Archiv. IfD-Umfrage 2278.
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Das Gesamtbild verdeckt zunichst, daB die Griinde
keineswegs durchgingig bei allen Frauen kumulie-
ren. Es sind vor allem Frauen, die sehr jung unge-
wollt schwanger wurden, bei denen die unterschied-
lichsten Probleme zusammenkommen — finan-
zielle Probleme. Ausbildung, Zukunftssorgen,
Partnerprobleme, das Gefiihl, noch nicht reif zu
sein — und eine Entscheidung fiir das Kind oft als
unmoglich erscheinen lassen. Die Probleme sehr
junger Frauen sind so anders gelagert als die dlterer.
daB alle Uberlegungen iiber mogliche MaBnahmen
die Situation jiingerer und dlterer Frauen getrennt
beriicksichtigen miissen.

Anders als bei élteren Frauen gibt es bei sehr jungen
Frauen vier zentrale Griinde. die in der Mehrzahl
der Fille die Entscheidung beeinflussen; dies sind
vor allem

— das Gefiihl, fiir ein Kind viel zu jung zu sein (69
Prozent).

— finanzielle Probleme (61 Prozent),

— Sorgen, sich die eigene Zukunft zu verbauen (61
Prozent) sowie

— Konflikte mit der Ausbildung (56 Prozent).

Dazu kommen — ebenfalls weit liberdurchschnitt-
lich angefithrt — Probleme mit sich selbst. das Feh-

len einer stabilen Beziechung und Widerstinde von
seiten des Partners oder der Eltern gegen das Aus-

tragen des Kindes.

Bei dlteren Frauen, die relativ spidt ungewollt
schwanger wurden, sind die Begriindungen weit
weniger vielschichtig; je dlter die Frauen zum Zeit-
punkt der ungewollten Schwangerschaft sind, desto
mehr schieben sich die Griinde in den Vorder-
grund

— fiir ein Kind zu alt zu sein (39 Prozent),

— der Eindruck, schon genug Kinder zu haben
(46 Prozent) sowie

— gesundheitliche Probleme (30 Prozent).

Mit Hilfe einer Faktorenanalyse kristallisierten sich
aus den verschiedenen Begriindungen sieben Mo-
tivdimensionen fiir einen Schwangerschaftsabbruch
heraus:

— Der Eindruck. es sei zu spiit fiir ein (weiteres)
Kind;

— Beziehungsprobleme;

— Mangelnder Kinderwunsch des Partners;

— Gesundheitliche Probleme;

— Mangelnder Kinderwunsch;

— Zu friih fiir ein Kind sowie

— Ungesicherte Zukunft.

Wihrend die Motive dlterer Frauen vor allem in
zwei Dimensionen angesiedelt sind. in der Dimen-
sion ,.zu spit fiir ein Kind" und , gesundheitliche
Probleme*, beeinflussen bei jungen Frauen insge-
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samt drei andere Motivdimensionen die Entschei-
dungen gravierend, némlich ,,zu friih fiir ein Kind*,
wungesicherte Zukunft* und ,Beziehungspro-
bleme®.

Konflikte mit der Lebensplanung ziihlen zu den
wichtigsten Auslésern von Schwangerschaftsabbrii-
chen. Die Wahrscheinlichkeit solcher Konflikte hat
sich durch die steigende Ausbildungs- und Berufs-
orientierung wie durch die Ausweitung der Aktivi-
tdten und Interessen zwangsldufig erhoht. Die Sto-
rung der Lebensplanung durch eine unerwartete
Schwangerschaft wird zudem heute weniger akzep-
tiert, da Kinder durch die modernen Moglichkeiten
der Geburtenkontrolle ebenfalls zum Bestandteil
des Lebensplans geworden sind. Eine uner-
wiinschte Schwangerschaft kollidiert mit dem
Selbstverstindnis, das von einer autonomen Le-
bensplanung ausgeht, die auch die Zahl und den
Zeitpunkt fiir eigene Kinder festlegt. Die Méglich-
keiten der Lebensgestaltung haben die Einstellun-
gen gewandelt, die Bereitschaft wie den Zwang ver-
mindert, Ungeplantes und Ungewolltes zu akzep-
tieren. Uberspitzt hat Odo Marquard diese Ent-
wicklung auf die Formel ,Vom Schicksal zum
Machsal* gebracht 20).

Die Grundhaltung zu Wunschkindern und zu unge-
planten Kindern, zu Plan und Schicksal, trennt
Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vor-
nehmen lieBen, und Frauen, die das Kind trotz der
Konflikte mit ihrem Lebensplan bekamen. noch
stirker als die Lebenssituation und mehr als die
Griinde, die zu diesem Zeitpunkt gegen ein Kind
sprachen. 60 Prozent der Frauen. die einen Schwan-
gerschaftsabbruch vornehmen lieBen. vertreten die
Auffassung, ein Kind solle nur geboren werden.
wenn es ein Wunschkind ist; von den Frauen, die
sich fiir das Kind entschieden, stimmen hier nur
34 Prozent zu. Auch von ihnen war jedoch nur eine
Minderheit (37 Prozent) iiberzeugt, daB es fiir dic
Gefiihle, die man fiir das Kind empfindet, keine
Rolle spicle. ob das Kind geplant oder ungeplant
zur Welt kommt. A

Der Wunsch, den Zeitpunkt und die Zahl der Kin-
der zu planen, ist nur mit einer konsequenten Ge-
burtenkontrolle zu realisieren. Mit einer konse-
quenten und sicheren Verhittung von unerwiinsch-
ten Schwangerschaften konnte die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche am wirksamsten ver-
mindert werden, Auch wenn die Bevolkerung, auf-:h
wenn gerade die junge Generation und Frauen die
hohen Abtreibungsziffern mit wachsendem Unbe-
hagen betrachten, ist kurz- und mittelfristig nicht zu
erwarten, daB sich die Zahl der Schwangerschafts-
abbriiche iiber einen Wandel der Wertvorstellun-

1) Vgl. dazu O. Marquard, Abschied vom Prinzipiellen.
Stuttgart 1981, S. 671.
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gen gravierend vermindert. Kurz- und mittelfristig
versprechen nur MaBnahmen Erfolg, die es Frauen
erleichtern, sich fiir das Kind zu entscheiden, und
Konflikte mit anderen Lebensplinen vermindern,
sowie MaBnahmen, die zu einer konsequenten Ver-
hiitung unerwiinschter Schwangerschaften beitra-
en.

gI-Zmle der siebziger Jahre wurde bereits in einer
umfassenden Untersuchung iiber die ,Psychoso-

zialen Entstehungsbedingungen unerwiinschter
Schwangerschaften* darauf hingewiesen. daB bei
der Verhiitung unerwiinschter Schwangerschaften
betrichtliche Defizite bestehen, insbesondere in
einfachen Schichten, sodann bei , Jugendlichen. die
zumeist iiber kein habitualisiertes Sexualverhalten
mit entsprechendem Kontrazeptionsverhalten ver-
fiigen, und schlieBlich Frauen mit weniger stabiler
Partnerbeziehung* 2!).

V. Erfahrungen mit der Beratung bei Beratungsstellen und Arzten

Generell muB davon ausgegangen werden, daB die
Mehrheit der Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch wiinschen und daher eine Beratungsstelle
oder eine #rztliche Beratung aufsuchen, ihre Ent-
scheidung bereits getroffen haben. Fiir 59 Prozent
der Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen lieBen, stand die Entscheidung sofort
fest. In diesen Fillen werden Beratungsstellen und
irztliche Beratung meist nur als Pflichtprogramm
absolviert, als Hiirden genommen, die der raschen
Umsetzung der bereits getroffenen Entscheidung
zuniichst noch im Wege stehen. Ganz anders ist die
Bedeutung der Beratung einzuschiitzen, wenn die
Entscheidung fiir die Frau nicht von vornherein
feststeht; in diesem Fall besucht die Mehrheit die
Beratungsstelle freiwillig mit dem Wunsch, das Pro
und Kontra abzuwiigen. Bei den jiingeren Frauen
ist das Beratungsbediirfnis erkennbar groBer als bei
dlteren Frauen. Jiingere Frauen besuchen Bera-
tungsstellen {iberdurchschnittlich mit dem Wunsch
nach Hilfe und Beratung, éltere Frauen dagegen
iiberwiegend, um den staatlichen Vorschriften Ge-
niige zu tun,

Die Berichte der Frauen iiber ihre Erfahrungen mit
Beratungsstellen und beratenden Arzten lassen den
SchiuB zu, da8 sich die Beratung in hohem MaBe an
der Haltung der betroffenen Frauen selbst orien-
liert und tendenziell zu einer Verfestigung dieser
Haltung filhrt. Der Eindruck, den die Frauen von
der Einstellung des Arztes zu dem Schwanger-
schaftsabbruch gewannen, 148t den SchiuB zu. daB
die Bereitschaft der Arzte, klar Stellung zu bezie-
hen, von der Haltung der Frau selbst erheblich be-
einflut wird, Offensichtlich sprechen sich Arzte
gegeniiber Frauen. die zum Austragen des Kindes
bereit wiiren, hiufiger eindeutig gegen den Ab-
bfuch aus, wiihrend sie sich gegeniiber Frauen, die
¢inen Abbruch wiinschen. iiberwiegend neutral
verhalten. Von den Frauen. die spiter einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen. be-
schreiben 51 Prozent dic Haltung des Arztes als
feutral: 23 Prozent hatten den Eindruck. der Arzt

4

sei fiir den Abbruch. 15 Prozent. er sei dagegen.
Von den Frauen. die sich gegen einen Schwanger-
schaftsabbruch entschieden. gewannen dagegen
49 Prozent den Eindruck. der Arzt sei gegen den
Abbruch, nur sechs Prozent, er sei dafiir.

Befragungen von Gyniikologen deuten darauf hin.
daB relativ viele von ihnen Schwangerschaftsabbrii-
chen eher kritisch gegeniiberstehen. In einer Befra-
gung von Gyniékologen in Hessen und Baden-Wiirt-
temberg lehnten 42 Prozent den Schwangerschafts-
abbruch grundsitzlich als Tétung menschlichen Le-
bens ab, weitere 38 Prozent verurteilten den
Schwangerschaftsabbruch als Tétung menschlichen
Lebens. hielten ihn aber als Notlosung fiir gerecht-
fertigt; nur 20 Prozent hielten es fiir die Sache der
Frau zu entscheiden, ob sie ein Kind bekommen
wolle oder nicht 22).

Diese Einstellungen finden sich in den Erfahrungen
von Frauen. die zum Austragen des Kindes tendier-
ten oder diese Mdglichkeit zumindest nicht aus-
schlossen. wesentlich eher wieder als in den Erfah-
rungen von Frauen, die einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfiihren lieBen. Diese Ergebnisse lassen
den SchluB zu. daB grundsitzlich gegen Abtreibun-
gen eingestellte Arzte diese Haltung in Gespriichen
mit Frauen. die sich zum Schwangerschaftsabbruch
entschlossen haben. nicht betonen. sondern sich um
Neutralitit bemiihen.

Entgegen der oft vertretenen These. daB viele
Frauen Probleme haben, einen Arzt oder eine Kli-
nik zu finden. wo sie einen Schwangerschaftsab-
bruch vornehmen lassen konnen. berichtet die
groBe Mehrheit der Frauen (72 Prozent). sie hiitten

) Vgl. dazu K. Oeter/M. Wilken. Psychosoziale Entste-
hungsbedingungen uncrwiinschter Schwangerschaften. Eine
medizinisch-soziologische Untersuchung zum kontrazepti-
ven Verhalten. Schriftenreihe des Bundesministers fiir Ju-
gend. Familie und Gesundheit. Bd. 75. Stuttgart 1981,

S. 361
2) Vgl. dazu M. HiuBler, Schwangerschaftsabbruch im Ur-

teil der Gyniikologen. in: Deutsches Arzteblatt. 85 (1988) 23,
S. C 1012,
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keine nennenswerten Probleme gehabt. Die Libe-
ralisierung von Gesetz und Praxis ist in den Antwor-
ten der Frauen abzulesen: Von den Frauen, deren
Schwangerschaftsabbruch linger als acht Jahre zu-
riickliegt. hatten noch 30 Prozent Schwierigkeiten,
den Abbruch durchfilhren zu lassen, von den
Frauen, deren Schwangerschaftsabbruch in den
letzten ein oder zwei Jahren stattfand, 16 Prozent.
Frauen, die auf dem Land leben, berichten haufiger
als der Durchschnitt von Schwierigkeiten; am we-
nigsten Hindernisse hatten Frauen aus mittelgroBen
Stiddten mit weniger als 100000 Einwohnern zu
iiberwinden.

Noch deutlicher werden die Folgen der verinderten
gesetzlichen Rahmenbedingungen und Praxis in
den Angaben, wo der Schwangerschaftsabbruch
vorgenommen wurde. Nur 14 Prozent der Frauen,
die in den letzten ein oder zwei Jahren einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen, rei-
sten fiir den Eingriff ins Ausland, aber 43 Prozent
der Frauen, deren Schwangerschaftsabbruch linger
als acht Jahre zuriickliegt. Die Angaben machen
deutlich, in welchem Umfang das Problem vor der
.Neufassung des Paragraphen 218 lediglich ,.expor-
tiert* wurde.

Von den Frauen, deren Schwangerschaftsabbruch
in der Bundesrepublik vorgenommen wurde, lieBen
86 Prozent den Abbruch in dem Bundesland vor-
nehmen, in dem sie zu dem Zeitpunkt wohnten.
Uberdurchschnittlich ist es der Fall bei Frauen aus
Norddeutschland, Hessen und Nordrhein-Westfa-
len, unterdurchschnittlich bei Frauen aus Bayern,
Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz. Die An-
gaben zeigen Wanderbewegungen von Bundeslin-
dern mit einer restriktiveren Handhabung zu Bun-
deslindern mit einer liberalen Handhabung; diese
Wanderbewegungen haben jedoch nicht anndhernd
das AusmaB, wie in einer jiingst in Ausziigen ver-
offentlichten Studie unter Frauen aus Baden-Wiirt-
temberg und Hessen, in der davon ausgegangen
wurde ,deutlich mehr als die Hilfte, nimlich etwa
60 Prozent der Frauen aus Baden-Wiirttemberg,
verlieBen zum Schwangerschaftsabbruch ihr Bun-
desland. Fast alle suchten hessische Einrichtungen
auf*33),

54 Prozent der Frauen haben den Eingriff in ihrem
Wohnort oder zumindest in der Néihe vornehmen
lassen; von den Frauen, deren Schwangerschaftsab-
bruch in der Bundesrepublik vorgenommen wurde,
lieBen 71 Prozent den Eingriff an ihrem Wohnort

!I?) Psre?cinformstion der Max-Planck-Gesellschaflt (Anm,
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oder in unmittelbarer Niihe durchfiihren. Vor allem
Frauen, die in GroBstidten wohnen, haben den
Eingriff direkt an ihrem Wohnort vornehmen las-
sen. withrend die Mehrheit der Frauen aus Orten
mit weniger als 20000 Einwohnern dafiir an einen
weiter entfernten Ort in der Bundesrepublik oder
ins Ausland reisten. Diese Unterschiede gehen
nicht nur auf die Infrastruktur zuriick, sondern auch
auf das Gefiihl, sozialer Kontrolle ausgesetzt zu
sein.

Die Probleme, den Schwangerschaftsabbruch zu
verarbeiten. hiingen eng mit der Sicherheit bei der
Entscheidung zusammen. Zwei Drittel der Frauen,
die sich erst nach lingerem Uberlegen zum Schwan-
gerschaftsabbruch entschlossen, berichten, daB sie
der Abbruch belastete, 36 Prozent, daB er sie heute
noch belastet. Durchgiingig zeigen die Ergebnisse,
daB bei der Entscheidung unsichere Frauen ihre
getroffene Entscheidung auch spiter oft nicht ak-
zeptieren und entsprechende Probleme bei der Ver-
arbeitung haben. Mehrere Untersuchungen haben
in letzter Zeit die Aufmerksamkeit auf negative
psychische Folgen von Schwangerschaftsabbriichen
gelenkt 24),

Ein Ausweg, der den Schwangerschaftsabbruch
vermeidet und sogleich aber der Sorge fiir das Kind
enthebt, ist fiir die liberwiiltigende Mehrheit der
Frauen keine realistische Alternative: die Freigabe
zur Adoption. Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch vornehmen lieBen, und Frauen, die sich fiir
das Kind entschieden, sind sich in dieser Frage
vollig einig. Nur acht beziehungsweise neun Pro-
zent konnen sich vorstellen, ein Kind zu bekommen
und dann zur Adoption freizugeben. 68 Prozent
sind sich vollig sicher, daB diese Moglichkeit fiir sie
nie in Frage kime. Gegen die Adoption spricht aus
der Sicht der Frauen vor allem die Wahrscheinlich-
keit, wihrend der Schwangerschaft eine starke Bin-
dung an das Kind zu entwickeln. die die Freigabe
zur Adoption unméglich oder zumindest zu einem
qualvollen, dauerhaft belastenden Erlebnis macht.
Auch zeigen Untersuchungen, daB Frauen, die iir
Kind zur Adoption freigeben. in der Gesellschaft
keineswegs mit besonderer Anerkennung rechnen
konnen; die Adoption wird von der Gesellschaft
nicht giinstiger beurteilt als ein Schwangerschafts-
abbruch, teilweise sogar kritischer gesehen. Daher
ist nicht damit zu rechnen, daB iiber die Alternative
Adoption die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche
in der Bundesrepublik nennenswert vermindert
werden kann.

) Vgl. dazu die Literatur in Anm. 5.
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Waldemar Molinski

Weniger Abtreibungen — aber wie?

Ein Beitrag zur Uberwindung der Polarisierung

I. Die Herausforderung

Nach dem Statistischen Jahrbuch 1989 fiir die Bun-
desrepublik Deutschland gab es 1988 insgesamt
83784 Abtreibungen, davon 86,8 Prozent aus soge-
nannter sozialer Indikation. Alle Wissenschaftler
gehen jedoch davon aus, daB die Zahl der jihrlichen
Abtreibungen wesentlich hoher liegt, viele meinen,
daB sie mindestens doppelt so hoch ist!). Wie dem
auch sei: Viele Zeitgenossen halten die groBe An-
zahl der Abtreibungen fiir unertriiglich. Fiir sie ist
(fast) jede Abtreibung eine Abtreibung zu viel, weil
wir nicht berechtigt seien, ein ungeborenes Kind zu
titen, dem die gleiche Personwiirde zuzubilligen ist
wie geborenen Menschen. Ausgenommen sind des-
halb allenfalls die Abtreibungen, ohne deren Vor-
nahme die Mutter und ihr ungeborenes Kind ster-
ben miiBten, weil durch diese Abtreibungen dem
sicheren Tod im Rahmen des Méglichen entgegen-
gewirkt wird.

Andere jedoch halten Abtreibungen unter verschie-
denen Umstiinden im Interesse des ungeborenen
Kindes, seiner Mutter oder auch beider fiir berech-
tigt, entschuldbar oder nicht strafwiirdig. Denn ih-
rer Ansicht nach ist die Tétung eines Ungeborenen,
dessen Leben ihnen mehr oder weniger lebensun-
wert erscheint oder die das Leben seiner Mutter
mehr oder weniger beeintriichtigt, gerechtfertigt,
entschuldigt oder mindestens nicht strafwiirdig,
weil es sich bei diesem Lebewesen um einen poten-
tiellen Menschen und nicht um eine Person mit

allen Rechten und Pflichten handelt, die sich aus
dem personalen Status ergeben.

Beide Gruppen halten aufgrund ihrer Uberzeugung
diejenigen, die ihre Ansicht nicht teilen, fiir ideolo-
gisch verrannt. Sie halten ihren eigenen subjektiven
Standpunkt fiir unbedingt richtig. Jedoch sollten sie
nicht ihre ganze Kraft darauf verwenden. den ande-
ren Standpunkt zu bekdmpfen. Vielmehr sollten sie
sich gemeinsam darum bemiihen, die Anzahl der
Abtreibungen weitestgehend zu begrenzen. und
zwar auf eine Weise, die moglichst allgemein an-
nehmbar ist. Die Voraussetzung fiir eine fruchtbare
Zusammenarbeit bei dieser Zielsetzung besteht,
weil beide Gruppen davon ausgehen, daB es sich
bereits bei den Embryonen um menschliches Leben
handelt, mit dem man méglichst schonend umgehen
sollte.

Eine solche Zusammenarbeit schlieBt Bemiihungen
um die Wahrheitsfrage nicht aus. Aber im prakti-
schen Interesse sollten moglichst viele Menschen
fiir eine Zusammenarbeit bei der Vorbeugung von
Abtreibungen gewonnen werden. die iiber die sitt-
liche Beurteilung der Abtreibung und der zu ihrer
Verringerung zur Verfiigung stehenden Mittel un-
terschiedliche und kontroverse Theorien haben.
Deshalb wird hier nach Wegen gefragt. wie beide
Seiten zu einer konkreten Verringerung der Abtrei-
bungen beitragen kénnen.

II. Suche nach Gemeinsamkeiten
bei Abtreibungsgegnern und Abtreibungsbefiirwortern

L. Ehrfurcht vor dem Leben

Die grundlegende Aufgabe im Dienst einer wirksa-
men und sittlich angemessenen Vorbeugung von
Abtreibungen besteht unter diesen Umstinden in
der Vertiefung der ,.Ehrfurcht vor dem Leben* im
gemeinen und speziell dem vorgeburtlichen Le-
ben. Diese Forderung geht von der Annahme aus,
—_'_‘—-——-
') Beachtliche Teile der Offentlichkeit und einige Wissen-
schaftler gehen sogar davon aus. daB die jihrlichen Abtrei-
bungszahlen noch cinmal deutlich Giber dieser Schiitzung lie-
gen. So geht beispiclsweise Manfred Spicker von mindestens
200 000 bis 210 000 Abtreibungen pro Jahr aus. Manfred
Spieker, Dic Reform des Paragraphen 218 ist gescheitert, in:
fl:ql‘gkfuncr Allgemeine Zeitung (FAZ) vom 10. August
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daB die Hemmschwelle gegeniiber Abtreibungen
gehoben werden kann, wenn der Wert des Lebens
hoher eingeschitzt wird. Solange ein Leben kaum
Wert hat, ist es auch nicht sonderlich schutzwiirdig.
Ehrfurcht vor dem Leben #uBert sich in der Ehr-
furcht vor dem Leben von Pflanzen. Tieren und
Menschen, besonders auch in der Hochachtung des
Lebens der Jungen und Alten, der Kranken und
Gesunden, der Freunde und Feinde, der Gerechten
und Ungerechten und eben auch der Geborenen
und Ungeborenen.

Im Kontext einer zunehmenden Sensibilitit fiir
okologische Erfordernisse besteht eine gute
Chance, gerade auch die Ehrfurcht vor dem wer-
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denden Leben zu fordern. Albert Schweitzer?)
nimmt unter seinem Stichwort ,,Ehrfurcht vor dem
Leben* die 6kologische Thematik vorweg, die in-
zwischen alle erreicht hat. Bekanntlich geht es der
okologischen Bewegung darum, den zerstoreri-
schen Umgang mit der Natur, auch der menschli-
chen Natur, der bei uns ein enormes AusmaB er-
reicht hat, durch einen sanften zu ersetzen. Durch
Wahrung des 6kologischen Gleichgewichts'soll alles
Leben erhalten werden und sich entfalten konnen,
Mit dieser Zielsetzung erreicht die 6kologische Be-
wegung immer mehr Zustimmung. Gleichzeitig
wird deutlich, daB wir mit den Techniken, die wir
zur Losung unserer Lebensprobleme anwenden,
immer mehr die Voraussetzungen fiir ein men-
schenwiirdiges Uberleben, vielleicht fiir das Uber-
leben iiberhaupt, gefihrden oder gar zerstéren.

Auch die Abtreibung ist solch eine harte Technik,
durch die in den sehr sensiblen biologischen und
speziell hormonalen Haushalt einer schwangeren
Frau eingegriffen und neues menschliches Leben in
ihr zerstort wird?). Von daher miiBte gerade auch
die okologische Bewegung fiir eine Neuordnung
unserer Gesellschaft eintreten, die Abtreibungsin-
dikationen zunehmend iiberfliissig macht.

2. Zur Frage nach der unbedingten
Schutzwiirdigkeit des ungeborenen Lebens

Viele bestreiten die Personalitit des ungeborénen
menschlichen Lebens, besonders in den frithen Ent-
wicklungsstadien4). Deshalb erscheint es im Inter-
esse der Verringerung von Abtreibungen angemes-
sen, mehr Uberzeugungsarbeit dafiir zu leisten, daB
das ungeborene menschliche Leben allgemein in
einem besonders qualifizierten Sinn als schutzwiir-
dig anerkannt wird. Konsequent soliten die neue-
sten biologischen Kenntnisse iiber die sehr schnelle
spezifisch menschliche Entwicklung der Embryo-
nen vom Augenblick der Befruchtung an vermittelt
werden. Unter Zuhilfenahme neuer Techniken,
z. B. der intrauterinen Fotografie3), kann bereits
dokumentiert werden, wie die Embryonen schon in
kiirzester Zeit menschliche Gestalt annehmen so-
wie subjektiv und koordiniert auf duBere Reize rea-
gieren. Dadurch kann den Menschen unmittelbar
bewuBt werden: Die Embryonen sind wirklich
menschliche Wesen; sie haben sehr friih Herzténe

2) Vel. Ulrich Neuenschwader (Hrsg.), Albert Schweitzer.
StraBburger Predigten, Miinchen 1966, S. 115—136; Albert
?cszwcim:r. Ehrfurcht vor dem Leben, Bern 1954, 8. 147—
) Vgl. Peter Petersen, Schwangerschaftsabbruch — unser
BewuBtsein vom Tod im Leben. Tiefenpsychologische und
?gsﬂﬁlmpoiogischc Aspekte der Verarbeitung, Stuttgart

4) Vgl. Franz Bockle, in: Handbuch der christlichen Ethik,
Bd. 2, Freiburg 1978; S. 36—59, sowic die EntschlieBung des
88. Deutschen Arzietages vom 15. Mai 1985, in: Deutsches
Arzteblatt, 82 (1985) 50.

%) Vgl. Friedrich-Christian Schréder, Den Embryo miissen
sic schen. Was bei der Schwangerenberatung fehlt, in: FAZ
vom 23. April 1987, zit. nach Siegfried Ernst, Die Unverfiig-
barkeit des menschlichen Lebens, Koln 1988, S. 6.
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und Gehirnstrome, und sie sind schmerzempfind-
lich 6).

3. Unzulinglichkeit allein biologischer
Argumentation

Tatsichlich ist das gezeugte menschliche Erbgut,
zumindest wenn es nicht schwerstgeschiidigt ist,
vom Moment der Befruchtung an auf die Entfal-
tung eigenstindigen spezifisch menschlichen Le-
bens ausgerichtet. Dadurch unterscheidet es sich
bereits rein biologisch von nichtmenschlichem Le-
ben. Diese Einsicht kann helfen, die Ehrfurcht vor
?en:)menschﬁchen Leben von Anfang an zu vertie-
en’).

Jedoch ist der Hinweis auf die im biologischen
Sinne spezifisch menschliche Anlage des Embryos
allein kaum geeignet, die spezifische Eigenart und
die besondere Schutzwiirdigkeit des ungeborenen
Lebens moglichst konsensfihig zu machen. Dazu
muB man vielmehr den subjektiven und intersub-
jektiven Charakter und den moralischen Wert die-
ses im biologischen Sinne zweifelsfrei spezifisch
menschlichen Lebens verdeutlichen.

Die Frage nach Wirklichkeit und Wert des Einzel-
menschen, des Biirgers und der Gemeinschaft liBt
sich nimlich genausowenig wie die Frage nach
Wirklichkeit und Wert andersartiger Lebewesen al-
lein mit biowissenschaftlichen Argumenten beant-
worten #). Man wiirde die Biologie gewaltig iiber-
fordern, wenn man die Schutzwiirdigkeit des
menschlichen Lebens von Anfang an bloB mit Beru-
fung auf die Biologie rechtfertigen wollte. Tatsich-
lich geschieht das aber in hohem MaBe.

Um die Polarisierung zwischen Abtreibungsgeg-
nern und -befiirwortern zu ilberwinden, ist es daher
dringend nétig, daB die Diskussion iiber den Wirk-
lichkeitsstatus des ungeborenen menschlichen Le-
bens so vertieft wird, daB seine Werthaftigkeit in
individueller und sozialer Hinsicht iiberzeugend
herausgearbeitet wird. Dies ist in der Vergangen-
heit bisweilen vernachlissigt worden. Aber mit ¢i-
ner solchen Diskussion kann ein einseitig biologisti-
sches und materialistisches Verstindnis allen Le-
bens und somit auch des menschlichen Lebens ab-
gebaut werden. Die mangelnde Ehrfurcht vor dem
Leben mit ihren bedenklichen Auswirkungen auf
den unzureichenden Schutz gerade des biologisch
minderwertigen menschlichen Lebens ist nicht zu-
letzt auf diese einseitig biologische Interpretation
zuriickzufithren. Deshalb miissen die Wirklichkeit
und der Wert des menschlichen Lebens auch phile-
sophisch, theologisch, human- und sozialwissen-
schaftlich begriindet werden. Entsprechend abgesi-
cherte Interpretationen des subjektiven und inter:

6) Vgl. Katharina Zimmer, Das Leben vor dem Leben, Miin-
chen 1984; dies., Das Leben vor der Geburt, Kempten 1985
siche auch Dokumentarfilm ,Der stumme Schrei®, USA
1965 (Originaltitel: , The silent scream*). L

7) Vgl. Erich Blechschmidt, Wie beginnt das menschliche
Leben?, Stein a. Rhein 19764, :

§) Vgl. Hubert Markl, Grenzen des Lebendigen, in: Bilder
und Zeiten (FAZ) vom 2. Januar 1988.
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subjektiven Sinns der biologisch zweckmiiBig ver-
laufenden Evolution sind dabei unverzichtbar?).

Wenig hilfreich aber ist es, wenn gerade kirchlich
gebundene Vertreter die Personalitidt der Embryo-
nen vom Moment der Verschmelzung des Erbgutes
an ausschlieBlich mit dem Hinweis auf biologische
Argumente zu begriinden versuchen. Sie erschwe-
ren damit ndmlich unnotigerweise den Dialog mit
denen, die Schwierigkeiten haben, den moralischen
Wert des menschlichen Lebens in friilhen Entwick-
lungsstadien anzuerkennen. Dariiber hinaus leisten
sic auch dem biologischen MiBverstiindnis des Men-
schen Vorschub, demzufolge dieser bloB ein Lebe-
wesen wie alle anderen Lebewesen ist.

Vor allem muB unter Hinzuziehung anderer fach-
wissenschaftlicher Erkenntnisse noch differenzier-
ter herausgearbeitet werden, welchen Wert dieses
Leben in sich selbst und fiir uns alle besitzt, welche
Qualitit es hat. Dabei wird aufzuzeigen sein,
warum es sowohl im Interesse des Gemeinwohls als
auch im wohlverstandenen Eigeninteresse des vor-
geburtlichen Lebens liegt, dieses Leben aufrechtzu-
erhalten. Je iiberzeugender es gelingt, die anthro-
pologische Bedeutung des ungeborenen Lebens in
umfassender Weise darzustellen, desto wirksamer
wird man die Ehrfurcht vor diesem Leben wecken
und vertiefen kénnen.

4. Zur Frage nach der Sinnhaftigkeit jeglichen
menschlichen Lebens

Mit Berufung auf die sogenannte kindliche Indika-
tion werden einerseits eine ganze Anzahl von ge-
sunden Feten abgetricben, bei denen AnlaB zum
Verdacht einer Erbkrankheit oder einer sonstigen
vorgeburtlichen Schiidigung besteht I?). Anderer-
seits werden anscheinend zunehmend Feten mit
verhilltnismiiBig begrenzten gesundheitlichen Be-
hinderungen abgetrieben, deren Behinderungen in-
folge einer verbesserten Friihdiagnose zunehmend
erkannt werden. Dazu kommt neuerdings die selek-

tive Abtreibung sogenannter ,,iiberzéihliger* Mehr-
linge nach hormonaler Sterilititsbehandlung oder
nach Embryotransfer 11).

Die kindliche Indikation wird weithin als ein die
Abtreibung rechtfertigender bzw. entschuldigender
Tatbestand angesehen. AuBerdem sind viele der
Meinung, daB die Voraussetzungen fiir eine kindli-
che Indikation hiufiger vorhanden sind als es nach
der Rechtslage der Fall ist. Es wird behauptet, daB
es viele Griinde geben kann, die die Abtreibung
berechtigen, und zwar im Interesse des zu erwarten-
den lebensunwerten Lebens des ungeborenen Kin-
des. Die Griinde reichen bis zu den schlechten Zu-
kunftsaussichten fiir einen angemessenen Arbeits-
platz und den Gefahren kiinftiger atomarer Verseu-
chung.

Diese Einstellung ist auBerordentlich problema-
tisch nicht nur, weil sie zu einer unverantwortlichen
Ausweitung der VerstoBe gegen das Lebensrecht
der Ungeborenen fiihrt und unzuliingliche Lebens-
qualitiit als einen hinreichenden Grund dafiir an-
sieht, ein Leben als lebensunwert anzusehen und
infolgedessen zu toten. Sie fiihrt vielmehr auch zu
einer verhiingnisvollen Ausweitung der Intoleranz
gegeniiber den aufgrund vorgeburtlicher Schiden
Behinderten und gegeniiber den Behinderten im
allgemeinen, deren Leben dadurch noch zusétzlich
erheblich erschwert wird.

Eine Verringerung der Abtreibungszahlen hingt
vor diesem Hintergrund von einer tiefgreifenden
Neubesinnung iiber den Sinn des menschlichen Le-
bens ab. Hier zeigt sich u. a. besonders deutlich,
welchen Beitrag die Kirchen zur Senkung der Ab-
treibungszahlen leisten kénnen: daB sie namlich die
Frage nach dem Sinn des Lebens fiir viele Men-
schen zeitgemiBer beantworten und ihre Deutung
des Lebenssinns iiberzeugender vermitteln. Dazu
muB dann selbstverstiindlich auch der entschiedene
soziale und caritative Einsatz fiir Behinderte weiter-
gefiihrt werden.

I11. Férderung von Mutterschaft
als eine Moglichkeit weiblicher Selbstverwirklichung

l. Abtreibung als Befreiung vom Gebiirzwang?

Zahlreiche Frauen sehen eine Abtreibung als letz-
ten vernunftgesteuerten Ausweg aus dem Gebiir-
Zwang. Wihrend Miinner sich der Verantwortung

") Die von der Deutschen Bischofskonferenz 1982 gestartete
Initiative ,, Wiihle das Leben™ (Arbeitshilfen Nr. 27, hrsg. v.
Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz) hat dazu be-
fells verschiedene Impulse gegeben. In jiingster Zeit hat die
Gerncmsgmc Erklirung der Deutschen Bischofskonferenz
und der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD) ,Gott
it ¢in Freund des Lebens®, Trier 1989, groBe Beachtung
gefunden.

") Vgl. Patrick Boland/Heinrich-Adolf Krone/Rudolf-Ar-
thur Pfeiffer (Hrsg.). Kindliche Indikation zum Schwanger-
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fiir ihr Kind dadurch entziehen kénnen, daB sie die
schwangere Mutter allein lassen, konnen sich
Frauen der Verantwortung fiir ihr Kind vor der
Geburt des Kindes nur durch Abtreibung entzie-
hen. Von daher ist es verstindlich. daB schwangere
Frauen die gleiche Freiheit wie ihre Geschlechts-
partner suchen, die infolge einer unerwiinschten
Schwangerschaft keinem Gebdrzwang ausgesetzt
sind. Sie wollen ihre Freiheit verwirklichen. indem

schaftsabbruch, Bamberger Symposion, in: Wissenschaftli-
che Information, 7 (1981) 7; Johannes Reiter, Diirfen nur
Gesunde zur Welt kommen?, in: Rheinischer Merkur/Christ
und Welt vom 15. Mai 1981. .

1) Nur ¢in Zwilling war erwiinscht — Selektive Abtreibung,
in: FAZ vom 17. Miirz 1988.
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sie sich in einer ihnen ausweglos erscheinenden Si-
tuation vernunftgesteuert gegen die Natur und fiir
die Abtreibung entscheiden. Solange Frauen je-
doch davon ausgehen, daB sie den Minnern gegen-
iiber so lange nicht wirklich gleichberechtigt sind,
wie sie einem naturhaften Gebédrzwang unterliegen,
wird in ihrem berechtigten und nétigen Kampf um
Gleichberechtigung die Abtreibung immer ein ganz
wichtiges Instrument zur Erreichung jener Art von
Gleichberechtigung sein.

Man muB deshalb kliren, warum die Abtreibung
kein geeignetes Mittel zur Befreiung von unberech-
tigter Benachteiligung durch die Ménner und zur
Erlangung von angemessener Gleichberechtigung
ist. Dazu ist es vor allem notig, bewuBt zu machen:
- Minner, die zu Lasten der Mutter der Verantwor-
tung fiir ihr Kind ausweichen, vollzichen damit kei-
neswegs eine vernunftgesteuerte Befreiungstat,
sondern entziehen sich in irrationaler Weise einer
Zwangssituation, fiir die sie zwar mitverantwortlich
sind, der sie sich aber nicht gewachsen fiihlen. Ein
solches Verhalten ist sicher kein verniinftiges eman-
zipiertes Vorgehen. Dasselbe gilt fiir die Frau,
wenn sie eine Schwangerschaft, die sie als Gebir-
zwang empfindet, durch eine Abtreibung been-
det.

2. Fraven und Miinner sind gleichwertig und
gleichberechtigt, aber nicht gleich

Um zu verstehen, daB eine Schwangerschaft keine
Beeintriichtigung der Frauen gegeniiber den Min-
nern bedeutet, muB man bedenken: Frauen und
Miinner sind ihrer menschlichen Natur nach zwar
gleichwertig und in dem MaBe auch gleichberech-
tigt, wie sie gleichermaBen Mensch sind und des-
halb an der Menschenwiirde teilhaben. Sie sind wei-
terhin von Natur und Menschenwiirde her gleicher-
maBen verantwortlich fiir die Entstehung neuen
Lebens, aber Frauen und Minner sind nicht in jeder
Hinsicht gleich. Sie sind vor allem wihrend der Zeit
der Schwangerschaft in unterschiedlicher Weise
verantwortlich fiir die Erhaltung und Entfaltung des
von ithnen verantworteten neuen Lebens. Sie haben
von Natur aus unterschiedliche Fahigkeiten und
Aufgaben und insofern auch unterschiedliche
Rechte und Pflichten. Einer der wichtigsten Unter-
schiede zwischen Mann und Frau besteht darin, daB
allein die Frau ein Kind empfangen und austragen
kann. Hieraus erwachsen fiir Frauen spezifische
Maoglichkeiten, Rechte und Pflichten. Diese sollte
man nicht zu dndern versuchen, um mehr Gleich-
heit mit Ménnern zu erreichen. Vielmehr sollte man
erheblich mehr dafiir tun, die Mianner zur Uber-
nahme ihrer Verantwortung gegeniiber der Mutter
und dem gemeinsamen ungeborenen Kind zu bewe-
gen.

3. Formen der Selbstverwirklichung aufgrund
unterschiedlicher Lebensformen

Durch eine ungewollte Schwangerschaft stellen sich

den Frauen nicht nur Probleme. Vielmehr erschlie-
Ben sich auch Chancen weiblicher Selbstverwirkli-

B 14

chung, die ausschlieBlich Miittern offenstehen. Sie
sollten diese nutzen, um die neue Lebensphase po-
sitiv zu gestalten.

Mutterschaft erdffnet die Moglichkeit fiir spezifi-
sche Formen weiblicher Selbstverwirklichung, die
keineswegs -geringer sind als andere Formen der
Selbstverwirklichung. Denn: Minner und Frauen
haben allein oder gemeinsam als Paare. aber ohne
Kinder, bestimmte Mdglichkeiten zu ihrer Selbst-
verwirklichung, die innerhalb einer Familie nicht
moglich sind und die vor allem den Eltern wegen
der Notwendigkeit der Sorge fiir ihre Kinder ver-
schlossen sind. Aber diese Formen der Selbstver-
wirklichung verschlieBen gleichzeitig andere Chan-
cen, die nur in Familien moglich sind und vor allem
Miittern mit ihren Aufgaben der Zuwendung zu
den ihnen anvertrauten und von ihnen abhéngigen
Kindern offenstehen. Ob die eine oder andere Art
der Selbstverwirklichung groBere oder geringere
Chancen eroffnet, hingt einerseits davon ab, wel-
che Art der Selbstverwirklichung man selbst vor-
zieht, und andererseits davon, welche Nachteile fiir
die Verwirklichung dieser oder jener Art der Selbst-
verwirklichung man in Kauf nehmen will und
mub.

Gegenwiirtig entscheiden sich viele Frauen bei uns
gegen die Mutterschaft. Das zeigt sich besonders
deutlich an den relativ wenigen Geburten und den
relativ vielen Abtreibungen. Diese begrenzte Beja-
hung der Mutterschaft liegt darin begriindet, dab
vielen Frauen (und auch Miinnern) ein Leben, wi¢
es Frauen und Miinner ohne Kinder fiihren, attrak-
tiver erscheint als eine Existenz als Mutter (und
Vater). Ein anderer Grund muB darin gesehen wer-
den, daB bei uns Familien, vor allem alleinerzie-
hende Miitter, gegeniiber den Menschen ohne Kin-
der in viclerlei Hinsicht tatséchlich so erheblich be-
nachteiligt sind, daB dadurch die Vorteile nicht auf-
gewogen werden, die die Mutterschaft (und Vater-
schaft) mit sich bringt.

Bei all dem darf man nicht iibersehen, daB cine
schwangere Frau Selbstverwirklichung unabhingig
von Mutterschaft nur um den Preis der Totung ihres
(und ihres Partners) ungeborenen Kindes erreichen
konnte. Das aber ist eine Alternative, die nach der
Auffassung vieler unbedingt zu vermeiden ist und
nach der Meinung anderer so weit wie irgend mog-
lich vermieden werden sollte.

Es liegt nicht nur im Interesse der Senkung der
Abtreibungszahlen, sondern auch einer sinnvollen
Frauen- (und Minner-) -emanzipation, Wege 7U
einer Lebensgestaltung zu finden, die den Schwan-
geren ebenso wie ihren Kindern eine solche men-
schenwiirdige Verwirklichung ihres Lebens ermog
licht, daB ihnen die Abtreibung nicht als ein Aus
weg aus einer durch Schwangerschaft entstandenct
Selbstentfremdung erscheint. Von daher mussen
Lebensbedingungen geschaffen werden. unter de-
nen sich beide Partner und das neue Leben, fiir 2
beide verantwortlich sind, menschengerecht entfak
ten konnen. Dafiir tragen die staatliche Gemein*
schaft und alle gesellschaftlichen Krifte erheblich¢
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Mitverantwortung. Auf dieser Grundlage sind
Franenemanzipation und gleichzeitige wohlverstan-
dene Miinneremanzipation notwendige - Prozesse,
die alle gesellschaftlichen Kriifte fordern sollten.

4. Schwangerschaft und Mutterschaft als Chancen
der Selbstverwirklichung

Abtreibungen konnen zu einem erheblichen Teil
dadurch verhindert werden, daB die Notlagen von
schwangeren Frauen wirksam bekdmpft werden.
Solche MaBnahmen dienen der Forderung echt

rschaftlicher Verantwortung von Minnern
und Frauen und der wirtschaftlichen und sozialen
Befreiung der Frauen. Denn solche MaBnahmen

zielen darauf ab, den Frauen zu helfen, ohne gro-
Bere wirtschaftliche und soziale Benachteiligungen
zu ihrem Kind ,ja* zu sagen.

Die Stabilisierung und sogar Ausweitung von Indi-
kationen dient demgegeniiber nicht der Befreiung
schwangerer Frauen vom sogenannten Gebiir-
zwang, sondern vielmehr der Aufrechterhaltung
der bei uns herrschenden Verhiiltnisse, die es den
Kinderlosen und speziell den Minnern ermogli-
chen, die Verantwortung fiir ihre Kinder einseitig
deren Miittern anzulasten und sich selbst ihrer Mit-
verantwortung fiir Kinder in hohem AusmaB zu
entziehen.

IV. Solidarische Hilfen fiir schwangere Frauen und
ihre ungeborenen Kinder

1, Stirkung der Partnerbeziehung und
gemeinsame Verantwortung fiir das Kind

Da Abtreibungen in erster Linie auf Partnerschafts-
konflikte zurtickzufiihren sind 12), erscheint es vor-
dringlich, eine konstruktive und tragfihige Partner-
bezichung zu gestalten. Diese ist ein ganz wesentli-
cher EinfluBfaktor zur Verringerung der Abtrei-
bungszahlen.

Aber es besteht bislang eine beachtliche Ratlosig-
keit, welche wirksamen Schritte man unternchmen
kann, um Partnerschaftskonflikte Schwangerer zu
vermeiden bzw. abzubauen. Sehr oft ist der Ausli-
ser fiir solche Konflikte das nicht vorhandene Ver-
antwortungsbewuBtsein der Minner fiir das von ih-
nen gezeugte Kind und fiir ihre schwangere Partne-
rin. So wie es darauf ankommt, daB die Miitter ler-
nen missen, thre Mutterschaft als eine spezifische
und privilegierte Form weiblicher Selbstverwirkli-
chung zu erfahren und zu gestalten, kommt es ge-
nauso stark darauf an, daBl die Minner lernen, in
der Bejahung ihrer Vaterschaft ebenfalls eine Mog-
lichkeit zur Selbstverwirklichung zu erfahren, durch
d}e ibr Dasein bereichert werden kann. Auch fiir
die Viiter miissen deshalb vielfiltige Angebote be-
reitgestellt werden, -die es ihnen erleichtern, sich
mit ihrer Vaterschaft zu identifizieren und die damit
verbundenen Aufgaben positiv wahrzunehmen.
Vorallem neue Wege bei der Regelung der Arbeits-
2eit und bei der Aufteilung der Titigkeiten von

%) Vgl. Monika HiluBler/Brigitte Holzhauer, Die Imple-
Mentation der reformierten §§ 218 StGB: Empirische Unter-
suchungen zu Einstellung und Verhalten von Arzien und
schwangeren Frauen, Vortrag beim Max-Planck-Institut filr
auslindisches und internationales Strafrecht, Freiburg
12. Februar 1988, als Manuskript gedrucki; dies., Beratung
und § 218 StGB: Hiirdenlauf oder Hilfestellung? Ergebnisse
¢ner neuen Studie zum Schwangerschaftsabbruch, in: Pro
Familia Magazin, (1988) 6, S. 22 ff. Lediglich ein Viertel der
Frauen gab an, daB das finanzielle Unvermogen, ein Kind
dufzuzichen, sehr wichtig filr die Entscheidung gewesen sei.
D'-'“?!esmubcr lag fiir fast dic Hilfte der Frauen ein maB-
geblicher Entscheidungsgrund in der Befiirchtung, daB ihre
Partnerbeziehung fiir cin Kind nicht tragfihig genug sci.
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Frau und Mann fiireinander und fiir die Kinder
zielen in diese Richtung. Alle Angebote, die eine
stirkere Identifizierung der Minner mit ihrer
Vaterschaft fordern, wiren zudem Beitriige, von
Symptomen einer ,vaterlosen Gesellschaft* %)
wegzukommen.

Die Viiter sollten in jedem Fall von Anfang an in
vollem Umfang in die Schwangerschaftsberatung
einbezogen werden. Dies sollte ganz besonders fiir
die Schwangerschaftskonfliktberatung gelten. So-
lange dies jedoch nicht gewiihrleistet ist. muB allen
Frauen, die nicht die notwendige Solidaritit ihres
Partners erfahren, diese im Sinne der Hilfe zur
Selbsthilfe seitens der Gesellschaft umfassend ge-
wiihrt werden. Praktische Solidaritit ist vor allem
deshalb notwendig. weil viele Frauen mit einem
keineswegs schon festgelegten Abtreibungsvorha-
ben zur Schwangerschaftskonfliktberatung kom-
men.

2. Abbau wirtschaftlicher Benachteiligungen

Erhebliche wirtschaftliche Benachteiligungen de-
rer, die Kinder haben, gegeniiber Kinderlosen sind
nicht nur fiir den weitgehenden Verzicht vieler
Menschen auf Kinder maBgeblich. sondern auch fiir
Abtreibungen '¥). Der Standpunkt, daB man kein
Kind téten darf, um wirtschaftlichen Nachteilen zu
entgehen, ist nur zu gut nachvollzichbar; gerade
deshalb muB man auch zur Kenntnis nehmen, daB
es ungerecht ist, von denen, die Kinder bekommen,
groBere wirtschaftliche Opfer zu verlangen als von
jenen, die keine Kinder bekommen oder weniger
Kinder haben. Vor allem muB man Verstiindnis
dafiir aufbringen, daB viele wirtschaftlich und sozial
Benachteiligte eher an die Grenze ihrer Opferbe-
reitschaft stoBen als andere.

13) Vgl. Alexander Mitscherlich, Auf dem Weg zur vaterlo-
sen Gesellschaft, Miinchen 1973.

) Vgl. Karl Octer/Anke Nohke, Der Schwangerschaftsab-
bruch. Griinde, Legitimation, Alternativen, Stuttgart u. a.
1982, S. 39—44 (Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir
Jugend, Familie und Gesundheit, Bd. 123).
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Wenn man die Abtreibungszahlen wirklich senken
will, muB man in einer materialistisch orientierten
Gesellschaft ganz entschieden dafiir sorgen, daB
ungerechtfertigte wirtschaftliche Benachteiligun-
gen beseitigt werden. Die wirtschaftlichen Hilfen,
die gegenwiirtig durch staatliche Subventionen
schwangeren Frauen mit wirtschaftlichen Proble-
men angeboten werden, konnen diese Benachteili-
gungen in akuten Krisen wvielleicht bis zu einem
gewissen Grad auffangen. Aber sie sind in keiner
Weise geeignet, die finanziellen Nachteile derer zu
beseitigen, die Kinder haben, und die Probleme der
wirtschaftlich Benachteiligten wirklich zu losen.
Man muB sich deshalb dariiber im klaren sein, daB§
alle, die sich nicht vehement fiir den Abbau der
wirtschaftlichen Diskriminierung derer, die Kinder
haben, und fiir eine wirksame Unterstiitzung
Schwangerer in wirtschaftlicher Not einsetzen, bis
zu einem gewissen Grad indirekt dem Abtreibungs-
entschluB Schwangerer Vorschub leisten. Umge-
kehrt gilt natiirlich ebenso: Wer sich fiir ein Recht
auf Abtreibung aus derartigen Griinden einsetzt,
tragt sicher zur Stabilisierung einer ungerechten
und kinder-, frauen- und familienfeindlichen Wirt-
schaftsordnung bei.

3. Uberwindung von Diskriminierungen

Ein weiterer wichtiger sozialer Grund fiic Abtrei-
bungen liegt in der heuchlerischen moralischen Dis-
kriminierung von ledigen. verwitweten und geschie-
denen Frauen, die ein Kind erwarten. Wihrend

unsere Gesellschaft auf der einen Seite gegeniiber
vor- und auBerehelichen Geschlechtsbeziehungen
sehr tolerant ist, wird dieser Personenkreis immer
noch als unmoralisch angesehen. Da ist es nicht ver-
wunderlich, daB ungefihr die Hilfte aller Abtrei-
bungen bei diesen Frauen vorgenommen wird 15),
allerdings nicht nur aus Furcht vor Diskriminierun-
gen. Dennoch bleibt festzuhalten: Jeder, der sich an
dieser Form der Ausgrenzung beteiligt, macht sich
an der Abtreibung strukturell mitschuldig. Wer sich
aber fiir den Abbau solcher Diskriminierung ein-
setzt und den nicht verheirateten Miittern und ihren
Kindern genauso positiv begegnet wie verheirate-
ten Miittern und ihren Kindern, triigt umgekehrt
zumindest indirekt dazu bei, daB bei uns weniger
Kinder abgetrieben werden. Vor allem nicht verhei-
ratete Miitter selbst, die den Mut haben, ihr Kind
auszutragen, machen mit ihrer Haltung auch ande-
ren Frauen in vergleichbaren Situationen Mut, ei-
ner Abtreibung zu widerstehen.

Ubrigens werden auch Eltern mit mehreren Kin-
dern, die ein weiteres Kind erwarten, in erstaunlich
hohem AusmaB als asozial angesehen. Deshalb
liegt es im Interesse der Verringerung der Abtrei-
bungen, daB wesentlich groBere Anstrengungen un-
ternommen werden, um die sozialen Verdienste der
Mehrkinder-Familien entsprechend zu wiirdigen.
Die verhiltnismiBig vielen Abtreibungen, die bei
Miittern mit mehreren Kindern erfolgen, sind ném-
lich zweifellos auch durch die soziale Diskriminie-
rung der Mehrkinder-Familien mitbedingt 6).

V. Fiir eine kinder- und frauenfreundliche Gesellschaft

1. Keine moralische Verurteilung von Frauen, die
abgetrieben haben

Man darf Frauen, die abgetrieben haben oder ab-
treibungswillig sind, moralisch nicht verurteilen.
Das gilt nicht nur, weil sie ihr Verhalten subjektiv
nicht als grundlegend falsch empfinden und nicht
selten sogar als zwangsliufig erforderlich betrach-
ten, sondern vor allem, weil man iiber niemanden
moralisch richten darf. Dies entspricht nicht nur der
christlichen Grundiiberzeugung, sondern eine sol-
che Haltung ist auch fiir ein friedliches Zusammen-
leben in einer pluralistischen Gesellschaft unab-
dingbar.

Aus rechtlichen und moralischen Griinden muB
man den Abtreibungswillen von Frauen, die sich
aufgrund eines schweren Notstandes zu einer Ab-
treibung entschlieBen, tolerieren. Aus dieser Uber-
legung heraus hat sich z. B. die Deutsche Bischofs-
konferenz in Absprache mit dem Vatikan dazu ent-
schlossen. Beratungsstellen fiir Schwangere in Not-
und Konfliktsituationen nur dann kirchlich anzuer-
kennen, wenn die Mitarbeiter dieser Beratungsstel-
len dazu bereit sind. gesetzlich vorgeschriebene Be-
scheinigungen iiber bei ihnen erfolgte Beratungen
auszustellen. Diese Bescheinigungen braucht man
als eine von mehreren Voraussetzungen (nur) dazu,
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um eine Abtreibung aus sozialer Indikation zu er-
reichen. Die Bischofe nehmen also eine unter Um-
standen entfernte materielle Mitwirkung an einer
sittlich unerlaubten Abtreibung als vermeintliches
. Ubel in Kauf, weil sie der Ansicht sind, da8 durch
die Tatigkeit der kirchlichen Beratungsstellen die
Zahl der Abtreibungen eher gesenkt als vermehrt
wird.
Tatséchlich stellt sich die Abtreibungsproblematik
bei den verschiedenen betroffenen Frauen sehr un-
terschiedlich dar. Die einen empfinden diese sehr
stark, andere weniger und wieder andere kaum
oder gar nicht. In einer pluralen Gesellschaft mit
unterschiedlichen Subkulturen existieren selbstver-

%) Nach dem Statistischen Jahrbuch 1989 fiir dic Bundesre-
publik teilen sich die 1m Jahr 1988 insgesamt vorgenomme:
nen 83 784 Schwangerschaftsabbriiche nach dem Familien-
stand der Schwangeren wic folgt auf: Ledige 37 674, Verhel-
ratete 39 899, Verwitwete 377, Geschiedene 4 569, Unbe-
kannt 1265, in: Statistisches Bundesamt (Hrsg.). Statisti-
sches Jahrbuch 1989 fiir die Bundesrepublik Deutschland,
Stuttgart 1989, S. 384,

18) Schwangerschaftsabbriiche nach vorangegangenen Le-
bendgeburten zeigten sich 1988 wie folgt: Keine vorangegan®
gene Lebendgeburt (v. L.) 39 752, eine v. L. 17 005, 2w¢l
v. L. 17 533, dreiv. L. 6 263, vier v. L.2 019, fiinfv. L. 737,
sechs v. L. 287, sicben v. L. 109, acht und mehr v. L. 79,10
Statistisches Jahrbuch ebd.. S, 384.
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stindlich verschiedene Einstellungen mit sehr un-
terschiedlichen Wertauffassungen zu vielfiltigen
Sachverhalten und Problemen nebeneinander, Dies
muB auch bei der Abtreibungsproblematik beriick-
sichtigt werden.

Das bedeutet jedoch nicht, daB man den eigenen
sittlichen Standpunkt zur Abtreibung preisgeben
oder in Frage stellen muB, soweit man ihn guten
Gewissens als gerechtfertigt ansieht. Die Toleganz-
forderung gegeniiber den Andersdenkenden und
-entscheidenden ist gerade auch bei der Abtrei-
bungsproblematik von zentraler Bedeutung. Nur
wenn gleichzeitig selbstsichere und selbstkritische
Toleranz vorhanden ist, besteht nimlich Aussicht,
daB die Polarisierung zwischen Abtreibungsgeg-
nern und -befiirwortern zunehmend einer Bereit-
schaft zu einem konstruktiven Dialog dariiber
weicht, wie Abtreibungen moglichst weitgehend
vermieden werden kdnnen.

2, Einsatz fiir eine kinder- und frauenfreundliche
Gesellschaft

Man sollte sich klar sein, daB die Abtreibungszah-
len bei uns auch deshalb so hoch sind, weil unsere
Gesellschaft gegeniiber Kindern kiihl und distan-
ziert und oft sogar feindlich ist. Auch um zu errei-
chen, daB die Zahl der Abtreibungen spiirbar ge-
senkt wird, ist es deshalb dringend nétig, sehr ge-
zielt auf einen Abbau des bei uns weithin vorherr-
schenden kinderfeindlichen Klimas hinzuwirken.

Eine kinderfreundliche Gesellschaft muB unbe-
dingt auch frauenfreundlich sein, weil das Leben,
Uberleben und Wohlbefinden der Kinder entschei-
dend von der Lebensqualitit der Miitter abhiingt.
Viele Frauen werden sich heute ihrer Rechte viel
deutlicher bewuBt, und sie fordern sie auch ent-
schiedener ein. Als Grund fiir Abtreibungen geben
Frauen héufig ungiinstige Lebensbedingungen an.
Sie empfinden es oft als unzumutbar, Kinder zu
haben. Sie meinen, sie diirften abtreiben, weil ih-
nen durch ihre Schwangerschaft die elementaren
Voraussetzungen fiir ihre Selbstverwirklichung ent-
zogen wiirden.

Vor diesem Hintergrund mul man noch entschie-
dener alle MaBnahmen fordern, die alleinstehen-
den Frauen das Aufziehen und die Erziehung ihrer
Kinder erleichtern und es ihnen erméglichen, ihren -
beruflichen, individuellen und gesellschaftlichen
Interessen ebenso nachgehen zu kdnnen wie die
Mitmenschen, die weniger oder gar nicht durch die
Verantwortung fiir Kinder beansprucht sind. Auch
im Interesse der Senkung der Abtreibungszahlen
schlieBt dies unter anderem Bemiihungen um ver-
besserten Mutterschutz, mehr Teilzeitarbeitsplitze.
mehr Kinderkrippen, bessere Kindergirten und
mehr Ganztagsschulen ein. So wird auch in diesem
Zusammenhang deutlich: Hohe Abtreibungszahlen
sind in groBem Ausmal ein Symptom fiir die Kin-
der-, Frauen- und Familienfeindlichkeit unserer
Gesellschaft, die abgebaut werden miissen.

VI. Vorbeugung von Abtreibungen
durch Verhinderung unerwiinschter Schwangerschaften

Wenn es gelingt, daB unerwiinschte Schwanger-
schaften soweit wie nur irgend moglich iiberhaupt
nicht zustande kommen, wird dadurch potentiellen
Abtreibungen wirksam vorgebeugt. Uberdies wiir-
den viele unnétige Probleme verhindert, die fiir die
betroffenen Frauen. Kinder und Minner aufgrund
¢iner unerwiinschten Schwangerschaft oft auch
dann entstehen, wenn auf eine Abtreibung verzich-
letund das zunéchst unerwiinschte Kind angenom-
men und ausgetragen wird. Viele Griinde, die ge-
gen eine Schwangerschaft sprechen, bleiben nim-
lich auch im Falle einer verantwortungsvollen Beja-

hiing eines zunichst unerwiinschten Kindes beste-
en,

L Verantwortliche Empfingnisregelung als Mittel
mur Vorbeugung von Abtreibungen

Offensichtlich wird beim Geschlechtsverkehr oft-
mals die Moglichkeit einer Schwangerschaft zu we-
nig bedacht. Wenn es dann doch zu einer unerwar-
 Ieten und oft auch objektiv unerwiinschten Schwan-
ferschaft kommt, wird diese nicht selten durch Ab-
treibung beendet. Abtreibung wird damit nachtrég-
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lich zu einer alternativen Methode der Geburtenre-
gelung '7).

Grundvoraussetzung fiir Erfolge bei der Vermei-
dung unerwiinschter Schwangerschaften ist des-
halb, daB das BewuBtsein dafiir geschirft wird,
wann man die Moglichkeit einer Zeugung bzw.
Empfingnis eingehen darf oder gar soll, und unter
welchen Umstinden man das Risiko hierzu unbe-
dingt vermeiden muB. Deshalb muB die praktische
Fihigkeit zur Familienplanung wesentlich vertieft
werden; dies ist die Fahigkeit, selbstindig und ver-
antwortlich zu bestimmen, wann eine Schwanger-
schaft erwiinscht ist und wie groB eine Familie unter
bestimmten Umstinden werden sollte. Dies erfor-
dert auf der anderen Seite auch die sichere Kenntnis
und ggf. Anwendung empfingnisverhiitender MaB-
nahmen.

1Ty Vgl. Karl Octer/Michael Wilken, Psychosoziale Ent-

stchungsbedingungen unerwiinschter Schwangerschaften,
Stuttgart u. a. 1981 (Schriftenreihe des Bundesministeriums
fir Jugend, Familic und Gesundheit, Bd. 75), S. 325; siche
auch Informationen des Ludwig Boltzmann Instituts fiir
Schwangerenbetreuung, in: Concepte. 6 (1989). S. 21—
22f.
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Tatséichlich muB man immer wieder feststellen, daB
die Fahigkeit dazu bei vielen Menschen stark unter-
entwickelt ist. Deshalb sind hier entscheidende und
wirksame Hilfen unterschiedlicher gesellschaftli-
cher Kreise, besonders auch der Kirchen und des
Staates, notwendig.

2. Unerwiinschten Schwangerschaften vorbeugen

Wenn vor allem dafiir Sorge getragen werden muB,
daB keine Kinder mehr unverantwortlich gezeugt
bzw. empfangen werden, besteht die grundlegende
moralpédagogische Herausforderung darin, jeder-
mann moglichst weitgehend dazu zu befihigen und
zu motivieren. nicht das Risiko einer unverantwort-
lichen Schwangerschaft herbeizufiihren. Dies ist
das entscheidende Ziel. Die damit verbundene Auf-
gabe wurde von der Moralpidagogik bislang zu
wenig wahrgenommen und muB kiinftig erheblich
intensiviert werden.

Insbesondere Jugendliche unterschiitzen das Risiko
einer Schwangerschaft. Von daher kommt es bei
ihnen in zunehmendem AusmaB zu Frithschwan-
gerschaften. Da diese sehr hiufig eine Abtreibung
zur Folge haben, ist es nitig, daB der Zusammen-
hang zwischen Geschlechtsverkehr und Fortpflan-
zung in zeitgemidBer Weise stirker thematisiert
wird. Es scheint ndmlich gerade bei Jugendlichen
das BewuBtsein unterentwickelt zu sein, wie leicht
Geschlechtsbeziehungen zu einer Schwangerschaft
fithren kénnen. Hieraus folgt, daB besonders im
Interesse der Vorbeugung von Abtreibungen insbe-
sondere Jugendliche dazu motiviert werden miis-
sen, die moglichen Konsequenzen realistischer zu
erkennen.

Bekanntlich sind viele Erzieher zuriickhaltend, die
notige Aufklirung und Motivation zu vermitteln.
Dazu kommt, daB nicht eindeutig geklirt ist, wer
fiir diese Aufgaben zustiindig ist und wie diese ange-
packt werden sollen. Bezeichnend dafiir ist der
lange Streit iiber die Notwendigkeit sowie die Art
und Weise schulischer Sexualaufklirung und -erzie-
hung.

AuBer bei Jugendlichen stoBt die Vorbeugung un-
erwiinschter Schwangerschaften offenkundig auch
bei einer groBen Anzahl verheirateter Paare auf
erhebliche Probleme. In unserer Gesellschaft wer-
den nidmlich fast die Hilfte aller Abtreibungen bei
verheirateten Frauen und insgesamt mehr als die
Hiilfte aller Abtreibungen bei Frauen mit einem
oder mehreren Kindern vorgenommen. Das 4Bt
darauf schlieBen, dal diese Frauen bzw. Paare ent-
weder zu einer sicheren Vorbeugung unerwiinsch-
ter Schwangerschaften nicht in der Lage waren oder
die Abtreibung als eine alternative Methode der
Geburtenregelung bewuBt einsetzen. Dies bedeu-
tet. daB hinsichtlich einer angemessenen Vorbeu-
gung unerwiinschter Schwangerschaften noch viel-
faltige Informations- und Motivationsarbeit gelei-
stet werden muB.
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3. Mitverantwortung der Miinner fiir die
Empfingnisregelung

DaB viele Frauen unverhofft und unerwiinscht
schwanger werden, hat wesentlich auch damit zy
tun, daB zahlreiche Miinner ihre Verantwortung fiir
eine sinnvolle Schwangerschaftsverhiitung bzw. Fa-
milienplanung véllig unzureichend wahrnehmen
und hiufig ganz verdringen. Kommt es zu einer
unerwiinschten Schwangerschaft, dringen sie oft-
mals zu einer Abtreibung.

Im Interesse einer moglichst wirksamen und ange-
messenen Schwangerschaftsverhiitung bzw. Famili-
enplanung ist es deshalb auBerordentlich wichtig,
daB die Mitverantwortung des Mannes in dieser
Hinsicht wesentlich nachdriicklicher zur Geltung
kommt. Denn Mann und Frau sind sowohl fiir Zeu-
gung und Empfiingnis einerseits als auch fiir die
Empfingnisverhiitung andererseits gleichermaBen
verantwortlich. Eine wirksame Schwangerschafts-
verhiitung ist von daher um so eher gegeben, wie
beide Partner diese Frage nicht verdriingen, son-
dern vielmehr miteinander dariiber sprechen und
sich in der Wahl der Methode einig sind. Das ent-
spricht auch einem angemessenen Bild von Partner-
schaft und Gleichberechtigung zwischen Frau und
Mann.

4. Streit um Empfingnisverhiitung

Die Vorbeugung von unerwiinschten Schwanger-
schaften ist zwar ein geeignetes Mittel zur Vorbeu-
gung von Abtreibungen. Dies ist jedoch auslegungs-
bediirftig. Denn die Meinungen iiber die zweckmi-
Bigen und angemessenen Mittel zur Empfingnis-
verhiitung bzw. Familienplanung gehen weit aus-
einander. So besteht in weiten Teilen unserer Be-
volkerung Ubereinstimmung darin, zum Zweck der
Empféngnisverhiitung alle kiinstlichen Methoden
anwenden zu diirfen, sofern beide Partner dies
wiinschen bzw. damit einverstanden sind. Im Ge-
gensatz zu dieser Position gibt es in anderen Kreisen
der Bevolkerung zum Teil erhebliche Vorbehalte
dagegen, ja sogar grundsitzliche Ablehnung. Diese
wird vor allem innerhalb der katholischen Kirche
stark vertreten. Der Streit um die angemessencn
Methoden zur Empfiingnisverhiitung fiihrt bei vie-
len Menschen zu erheblichen Unsicherheiten bei
der Verhinderung unerwiinschter Schwangerschaf-
ten.

Diese sind vor allem damit zu erkliren, daB vicle.
vor allem kirchlich gebundene Menschen, meinen.
die kiinstliche Empfiingnisverhiitung sei zwar vic
leicht ein kurzfristig und im Einzelfall scheinbar
angemessenes, nicht aber ein auf Dauer angebr
tes und mit dem Gemeinwohl iibereinstimmendes
Mittel zur Vorbeugung unerwiinschter Schwanger
schaften. Man diirfe deshalb das Ziel der Yorbeu-
gung unerwiinschter Schwangerschaften nicht um
den Preis anstreben, daB man dafiir unter l}msﬁp-
den die sogenannte kiinstliche Empﬂingmsverhd-
tung anwendet.
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Im Interesse einer moglichst wirksamen und an-
gemessenen Vorbeugung von unerwiinschten
Schwangerschaften muB noch griindlicher iiber die
Frage nachgedacht werden, welcher Stellenwert der
Vorbeugung unerwiinschter Schwangerschaften im
Kontext von moglichen Abtreibungen und unter-
schiedlichen Methoden der Empfingnisverhiitung
zukommt. Nur so kommt der Streit um die Metho-
den, die bei der Vorbeugung unerwiinschter
Schwangerschaften und der aus ihnen sich ergeben-
den Abtreibungen anzuwenden sind, in die richtige
Perspektive.

Man darf deshalb die Diskussion iiber das Fiir und
Wider der sittlichen Erlaubtheit der Empfingnis-
verhiitung nicht abbrechen, bloB weil inzwischen
eine gewisse Verhirtung der gegensitzlichen Stand-
punkte erfolgt ist.

Vielmehr muB danach gefragt werden, warum es
dazu kommen konnte, obwohl die Probleme, die zu

den verschiedenen Auffassungen fiihren, offenkun-
dig und die konkreten Moglichkeiten zu ihrer Lo-
sung keineswegs offenkundig sind. Man wird dann
zu dem Ergebnis kommen, daB sowohl Befiirworter
als auch Gegner der Empfiingnisverhiitung ein ge-
meinsames Interesse an einer sinnvollen Familien-
planung haben und gleichermaBen interessiert sind,
Wege zu ihrer zweckmiiBigen und angemessenen
Verwirklichung zu finden.

Die Vorbeugung unerwiinschter Schwangerschaf-
ten ist auch ein ganz wichtiges Mittel zur Senkung
der Abtreibungszahlen. Deshalb muB man um
mehr Gemeinsamkeit und Miteinander auf dem
Gebiet der Vorbeugung unerwiinschter Schwanger-
schaften bemiiht sein. Unsere Gesellschaft — ins-
besondere die Kirche — wiirde sich sonst zu Recht
dem Vorwurf aussetzen, aufgrund theoretischer
Uberlegungen und ideologischer Verkrustungen
den praktischen und sittlich engagierten Schutz des
ungeborenen Lebens zu vernachlissigen.

VII. Forderung der Fihigkeit
zu verantwortungsvoller Gewissensentscheidung

L DnSerslbestimﬁunprechl und die Gewissens-
freiheit bei Empfiingnisverhiitung und Abtrei-

bung

Méglichst alle Betroffenen sollten in die Lage ver-
setzt werden, nach ihrem Gewissen selbst entschei-
den zu kinnen, welche Methode der Empfangnis-
verhiitung fiir sie selbst in ihrer Situation sicher und
angemessen ist. Die Entscheidungen dariiber, ob
¢m Kind erwiinscht ist und wie ungewollten
Schwangerschaften vorzubeugen ist, haben auf-
grund ihres Selbstbestimmungsrechts und ihres
Rechts auf Gewissensfreiheit letztlich die betroffe-
nen Paare selbst zu treffen. Dabei miissen sie die
sittlichen und rechtlichen Prinzipien und Normen
beachten; sie miissen diese im Rahmen ihrer Kom-
petenz und Verantwortung selbstiindig interpretie-
ren und anwenden. Beide Partner miissen die Ver-
antwortung iibernehmen, wenn sie eine Schwanger-
schaft herbeifiihren 18).

Ebenso sollten sie dazu befihigt werden, selbst dar-
liber entscheiden zu konnen, wic eine Abtreibung
in ihrer Situation sittlich zu bewerten ist und ent-
sprechend zu handeln. Sie miissen auch in dem

men, in dem eine Abtreibung legitim bzw. legal
durchgefiihrt werden soll, die Verantwortung fiir
die Folgen der Entscheidung zur Abtreibung iiber-
nchmen. Aber die Entscheidung zur Abtreibung
kann letztlich nur die Mutter selbst fallen. Nur sie
alle|r! kann entscheiden, ob eine Abtreibung fiir sie
der einzig gangbare Weg aus einer Schwangerschaft
----_—_—-

i | V&'»‘Kar] Rahner, Vom Gewissen, in: Schriften zur
Theologic XV1. Humane Gesellschaft und Kirche von mor-
gen, Ziirich u, a, 1984, S. 11—25; Franz Bockle. Humanae

Vitae als Priifstein wahren Glaubens, in: Stimmen der Zeit, .

208 (1990), S. 3—16.
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ist. Dabei ist zu bedenken: An der Zeugung wirken
Mann und Frau gleichermaBen mit. Eine Schwan-
gerschaft aber muB eine Frau allein austragen. Des-
halb hat ein Vater nicht das Recht, iiber eine Ab-
treibung gleichermaBen mitzubestimmen wie iiber
das Eingehen eines Zeugungsrisikos.

2. Erziehung zur Selbstbestimmung

Die Heranbildung der Fihigkeit zu verantwortli-
cher Selbstbestimmung ist um so vordringlicher, je
notwendiger eine eigenverantwortliche Entschei-
dung wird. Tatsichlich wird diese Notwendigkeit
aus drei Griinden immer groBer:

1. Angesichts der Polarisierung der Meinungen dar-
iiber, ob und unter welchen Umstéinden eine Ab-
treibung sittlich zu rechtfertigen oder zu entschuldi-
gen ist, wird der Druck groBer, sich ein eigenes
Urteil iiber die sittliche Bedeutung der Abtreibung
im allgemeinen und im besonderen zu bilden.

2. Angesichts der technologischen und pharmako-
logischen Entwicklung wird die Friiherkennung ei-
ner Schwangerschaft und die Durchfiihrung einer
Abtreibung nicht nur immer leichter und ungefihr-
licher, sondern auch ohne besonderes Risiko indi-
viduell verwirklichbar. Den vorliufig letzten Hohe-
punkt in dieser Entwicklung stellt das franzosische
Abtreibungsmittel RU 486 dar, das eine billige Ab-
treibung vollig oder weitgehend ohne drztliche
Uberwachung mdéglich macht. Dadurch wird der
Ermessensspielraum der einzelnen dafiir, ob sie
eine Abtreibung vornehmen sollen oder nicht, er-
heblich vergriBert.

3. Die Gesetzgebung und Rechtsprechung eréffnen
- nach Lindern und Regionen etwas verschieden -
schon gegenwiirtig einen groBen Spielraum fiir in-
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dividualisierte Abtreibungsentscheidungen. Der
Druck zu einer noch gréBeren Erweiterung dieses
Spielraums liBt keineswegs nach, trotz des zuneh-
menden Gegendrucks von Abtreibungsgegnern,
die eine Einengung des Ermessenspielraums fiir die
nicht strafbare bzw. legale Durchfiihrung von Ab-
treibungen fordern.

Damit unter diesen Umstinden Menschen mit
Schwangerschaftskonflikten in ihrer Fihigkeit ge-
fordert werden, ihren Konflikt nach bestem Wissen
und Gewissen zu losen, ist es ndtig. daB die ver-
schiedenen Standpunkte, wie diese Konflikte sitt-
lich zu lésen sind, deutlich und argumentativ zur
Geltung gebracht werden. Im Rahmen des Mdogli-
chen miissen sie zu anderen und gegensiitzlichen
sittlichen Beurteilungen in Beziehung gesetzt wer-
den. Ferner miissen Ubereinstimmungen und Un-
terschiede der verschiedenen Standpunkte heraus-
gestellt und in ihren Begriindungen dargestellt wer-
den. Nur der informierte Biirger kann sich nimlich
ein moglichst weitgehend sachlich richtiges person-
liches Gewissensurteil bilden. Deshalb muB die 6f-
fentliche Diskussion iiber das Fiir und Wider von
Abtreibungen sowohl in formaler als auch in inhalt-
licher Hinsicht in angemessenem Rahmen weiterge-
fiihrt und vertieft werden. Man iiberwindet die Po-
larisierung zwischen den verschiedenen Standpunk-
ten nur dadurch, daB man sie geduldig und fiirein-
ander aufgeschlossen ins Gesprich miteinander
bringt.

Dariiber hinaus ist es notig, die Fihigkeit zu gewis-
senhafter Selbstbestimmung zu fordern, d. h. die
Fihigkeit zum gewissenhaften Umgang mit der
Fiille der teils gegensitzlichen Informationen im
Kontext der Notwendigkeit, sich unter Zeitdruck
nach bestem Wissen und Gewissen entscheiden zu
miissen. Menschen mit Schwangerschaftskonflikten
miissen noch mehr geschult werden, persdnliche
Verantwortung fiir ihr Tun zu iibernehmen, indem
sie iberkommene und sich widersprechende Infor-
mationen in ihrer Bedeutung fiir das eigene mog-
lichst verniinftige und somit sittlich verantwortliche
Tun iiberpriifen.

Das Angebot von Beratungsstellen, die in der Lage-

sind, die Gewissensentscheidungen von Menschen
mit Schwangerschaftskonflikten mittels ihrer Bera-
tung leichter zu ermoglichen und nicht zu manipu-
lieren, kann die Konfliktlosungsfahigkeit férdern.
Eine Verbesserung der Gesetzgebung iber die
Schwangerschaftsberatung, die eine Beratung mit
dieser Zielsetzung sichert, ist deshalb wiinschens-
wert und erscheint vom hier vertretenen Stand-
punkt aus auch erforderlich.

3. Argumente gegen eine zu grofie Ausweitung des
Selbstbestimmungsrechts

Die fiir das Gemeinwohl verantwortlicheni Repri-
sentanten des Staates und gesellschaftlichen Institu-
tionen haben verstindlicherweise Hemmungen,
den Ermessensspielraum fiir individuelle Abtrei-
bungsentscheidungen zu weit auszudehnen. Der
Grund dafiir ist die Furcht vor subjektiv zwar viel-
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leicht gerechtfertigten, aber objektiv falschen Ab.
treibungsentscheidungen, durch die eine sinnvolle
Ausiibung des Selbstbestimmungsrechts der Men-
schen mit Schwangerschaftskonflikten vereitelt und
das Lebensrecht des ungeborenen Lebens ausge-
hohlt wiirde. Man fiirchtet somit eine einseitige
Betonung des Menschenrechts auf Gewissensfrei-
heit zu Lasten des Menschenrechts auf Leben der
ungeborenen Kinder.

Aber diese Autorititen und Institutionen miissen
bei ihrem Widerstand gegen eine Ausweitung des
individuellen Entscheidungsrechts im wohlverstan-
denen Interesse des Gemeinwohls bedenken: Sie
haben nur geringe Macht, den MiBbrauch dieses
Rechts mit ihren Moglichkeiten zu begrenzen. Sie
haben aber eine Moglichkeit, den guten Gebrauch
dieses individuellen Entscheidungsrechts zu for-
dern und dadurch zur Senkung der Abtreibungszah-
len beizutragen. Das ergibt sich aus folgenden drei
Uberlegungen:

1. Die sittliche Autoritéit dieser Autorititen und
Institutionen ist angesichts der Pluralitiit der Auf-
fassungen iiber die moralische Bedeutung von Ab-
treibungen begrenzt. Eine Ausweitung ihrer Auto-
ritiit ist unter diesen Umstéinden primér nicht durch
eine verstirkte Betonung ihres formalen Autori-
titsanspruchs moglich, sondern durch eine bessere
Begriindung ihres inhaltlichen Autorititsan-
spruchs. Nicht Forderung von mehr Gehorsam,
sondern mehr Aufklirung und Gewissensbildung
ist deshalb in der Hinsicht das Zeichen der Zeit.

2. Diese Autorititen und Institutionen tiberlassen
es im hohen MaB den einzelnen, fiir die unmittel-
baren Folgen ihrer Entscheidung allein einzuste-
hen, und sind nur begrenzt in der Lage, die Solidar-
gemeinschaft dazu zu bewegen, fiir die mittelbaren
Folgen einzustehen, fiir die die Menschen mit
Schwangerschaftskonflikten mit einer Losung ihres
Abtreibungsproblems im Interesse des Gemein-
wohls einstehen sollten. Nicht primir Einschrén-
kung des Selbstbestimmungsrechts, sondern Er-
leichterung einer verantwortlichen Selbstbestim-
mung durch mehr Solidaritit bei der Bewiiltigung
der Probleme, die die Menschen mit Schwanger-
schaftskonflikten zu losen haben, ist deshalb in die-
ser Hinsicht das Gebot der Stunde. Die Verantwor-
tung fiir das Gemeinwohl darf nicht einseitig den
Menschen mit Schwangerschaftskonflikten iiberlas-
sen werden, sondern die Verantwortung der Soli-
dargemeinschaft fiir Menschen mit Schwanger
schaftskonflikten muB entschieden geférdert wer
den. Sonst werden die Autorititen und Institutio-
nen, die fiir das Gemeinwohl verantwortlich sind.
zu einseitigen Interessenvertretern von Mehrheiten
oder Michtigen zu Lasten von Minderheiten oder
Schwachen.

3. Die rechtliche Macht dieser Autorititen und In-
stitutionen st6Bt immer stirker an ihre Grenzen, J¢
weniger ihre rechtlichen Anspriiche sittlich bejaht
werden und je weniger sie Macht haben, ihre recht-
lichen Anspriiche mit — angemessenen und voR
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der Rechtsgemeinschaft bejahten — rechtlichen
Zwangsmitteln durchzusetzen. Tatsichlich ist, wie
aus der Erfahrung feststeht und aus dem Ausge-
fiihrten hervorgeht,-das rechtliche Abtreibungsver-
bot sittlich umstritten. Und die Macht, ein strenges
rechtliches Abtreibungsverbot durchzusetzen, wird
um so geringer, je leichter man sich ihm entziehen
kann. Das aber ist moglich wegen der groBen Inter-
pretationsbreite und der sich daraus ergebenden
Manipulierbarkeit des Rechts, wegen der beachtli-
chen Méglichkeit, sich strengen Rechtsanspriichen
aufgrund der regional unterschiedlichen Rechtsla-
gen und Rechtsanwendungen zu entziehen und we-
gen der zunehmend schwierigeren Uberpriifbarkeit
von Rechtsverletzungen aufgrund der besseren

Moglichkeit zur Durchfiihrung von kaum iiberpriif-
baren Abtreibungen.

All das macht deutlich, daB sowohl im Interesse
einer angemessenen Ausiibung des Selbstbestim-
mungsrechts der Menschen, denen sich das Pro-
blem der Abtreibung stellt, als auch des Schutzes
des ungeborenen Lebens, das von Abtreibung be-
droht ist, es notig ist, die Fihigkeit zu selbstindigen
Entscheidungen zu fordern. Im Interesse der Sen-
kung der Abtreibungszahlen sind deshalb gemein-
same Bemiihungen der unbedingten Abtreibungs-
gegner und der bedingten Abtreibungsbefiirworter
moglich und notig, die die Férderung einer verant-
wortlichen Selbstbestimmung der Menschen mit
Schwangerschaftskonflikten bezwecken.

VIII. Fazit: Kooperation statt Konfrontation

Aus den Ausfiihrungen ergibt sich, daB nicht nur
trotz unterschiedlicher sittlicher Beurteilung der
Abtreibung, sondern bis zu einem gewissen Grad
sogar ihretwegen gemeinsame Bemiihungen um die
Senkung der Abtreibungszahlen méglich sind und
erfolgreich sein konnen, weil Abtreibungsgegner
und -befiirworter ein gemeinsames Interesse daran
haben sollten, die Ehrfurcht vor dem Leben zu ver-
tiefen, den Wert des ungeborenen Lebens und der
Mutterschaft differenzierter zu erfassen, die solida-
rische Hilfe fiir schwangere Frauen und ihre unge-
borenen Kinder zu intensivieren, unsere Gesell-
schaft kinder- und frauenfreundlicher zu gestalten,
mehr unerwiinschte Schwangerschaften zu verhin-
dern und die verantwortliche Selbstbestimmung
von Menschen mit Schwangerschaftskonflikten zu
fordern. Das sind nicht alle MaBnahmen zur Sen-
kung der Abtreibungszahlen, die diejenigen beja-
hen konnten, die an einer Verringerung der Abtrei-
bungszahlen interessiert sind.

Aber bereits diese Analyse und Vorschlige machen
deutlich, daB eine Senkung der Abtreibungszahlen
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nicht durch einen intoleranten Umgang mit den Geg-
nern des eigenen Standpunktes erreicht werden
kann. Vielmehr wird ein von den verschiedenen
Standpunkten ausgehendes und die anderen Stand-
punkte soweit wie moglich respektierendes gemein-
sames Bemiihen einen viel besseren Schutz des wer-
denden Lebens ermoglichen als er gegenwiirtig ge-
wihrleistet ist. Ahnlich wie Wehrdienstleistende und
Wehrdienstverweigerer einander erginzende Bemii-
hungen um die Sicherung des Friedens erfolgreich
unternehmen kénnen, kénnen auch Abtreibungsgeg-
ner und -befiirworter einander erginzende MaBnah-
men zuim besseren Schutz sowohl des verantwortli-
chen Selbstbestimmungsrechts der Schwangeren als
auch des ungeborenen Lebens treffen 19).

19) Vgl. Waldemar Molinski. Kirche und Pazifismus. in: Ar-
mand Clesse/Waldemar Molinski (Hrsg.). Proteste fiir den
Frieden — Sorgen um die Sicherheit, Miinchen 1984, S. 27—
53.

B 14



Bernward Biichner: Abtreibung: Das Versagen des Rechtsstaats
Aus Politik und Zeitgeschichte, B 14/90, S. 3—11

Der Schutz ungeborenen menschlichen Lebens ist primir Aufgabe des Rechtsstaats. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat fiir alle staatlichen Gewalten verbindlich entschieden, daB das Grundrecht auf Leben auch
jedem Ungeborenen garantiert ist. Versuche, dies in Frage zu stellen. sind deshalb fruchtlos. Geborene und
Ungeborene sind gleichwertig. Deshalb sind Abtreibungen auch in den Indikationsfillen Unrecht. Weder
Unzumutbarkeit noch eine Gewissensentscheidung konnen die T6tung menschlichen Lebens rechtferti-
gen.

Das anléBlich der ,,Reform des § 218 erklirte Ziel, auf Dauer die Zahl der Abtreibungen zu senken und
durch Beratung und Hilfe unter Riicknahme der Strafdrohung einen besseren Lebensschutz sicherzustel-
len, wurde verfehlt. Wesentlicher Grund hierfiir ist, daB die geltenden Gesetze und ihre Praxis der ver-
fassungsrechtlichen Schutzpflicht des Staates nicht geniigen. Gegen verschiedene Regelungen bestchen
gravierende verfassungsrechtliche Bedenken.

Die verfassungsrechtlichen Miingel sind durch den Gesetzgeber, im Wege der Normenkontrolle bzw. in der
Praxis der Behorden und Aufsichtsorgane zu beseitigen. Unzureichende Gesetze sind nachzubessern.
Dabei ist dem Gebot des Grundrechtsschutzes durch geeignete Verfahren zu entsprechen. Die faktische
Sicherung des Rechts auf Leben — die Rechtssicherheit auch fiir das ungeborene Kind — darf einer
Abtreibungschancengleichheit nicht geopfert werden.

Monika Frommel: ,,Lebensschiitzer* auf dem Rechtsweg
Aus Politik und Zeitgeschichte, B 14/90, S. 12—20

Die Abtreibungsfrage ist in den achtziger Jahren in einer Weise politisiert worden, daB Politiker zum
Handeln aufgerufen sind. Vordringlich ist die Beseitigung der Rechtsungleichheit, die dadurch entstanden
ist, daB in cinzelnen Bundeslindern wie Bayern und Baden-Wiirttemberg die gesetzlichen Spiclriume
ungleich genutzt und ein Landesrecht geschaffen wurde, das den Sinn der Reform von 1976 in ihr Gegenteil
verkehrt. Nur ein Riickzug des Strafrechts kann dicse Situation verbessern.

Daher wird empfohlen, in der niichsten Legislaturperiode erneut eine Fristenldsung einzubringen. Das
BVerfG kann heute — nach den Erfahrungen der letzten 14 Jahren — nicht mehr darauf vertrauen, daB ein
FormelkompromiB wie die Notlagenindikation Rechtsfrieden schaffen kann. In der Zwischenzeit kénnte
ein Bundesgesetz zur Zulassung ambulanter Einrichtungen und eine Verbesserung des Datenschutzes in
Strafverfahren die schlimmsten MiBstinde mildern.

Giinther Kaiser: Was wissen wir iiber den Schwangerschaftsabbruch? Ergebnisse eines
empirischen Forschungsprojekts
Aus Politik und Zeitgeschichte, B 14/90, S. 21—31

Der Schwangerschaftsabbruch ist seit langem Gegenstand rechtspolitischen Streits. Ziel des Reformge-
sctzgebers war es, mehr Gerechtigkeit durch mehr Gleichheit im Rahmen strafrechtlichen Schutzes filr das
beginnende Leben zu schaffen. Es galt, den Verdacht eines ,Zufallsstrafrechts* auszuriumen. Im Rahmen
eines rechtsvergleichenden und empirischen Forschungsprojekts ist das Freiburger Max-Planck-Institut
Fragen nachgegangen, die sich auf die gesetzlichen Problemlosungen, die Verbreitung des Schwanger-
schaftsabbruchs, die Entscheidungsmuster betroffener Frauen, die Einstellung und Verhaltensweisen der
Arzte sowie auf die Strafverfolgungspraxis bezichen.

Aufgrund der Analyse vom psychosozialen Einfluf und von Konfliktfaktoren ergab sich, daB fir die
emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft durch die Frau den Einstellungen des Partners maBgeblicher
EinfluB zukommt. Die Sozialberatung wird im ganzen als sinnvoll angesehen. Die Indikationsfeststellung
hingegen wird nur im Hinblick auf medizinische Aspekte als positiv erachtet, im {ibrigen jedoch wird ihr
keine Entscheidungsrelevanz beigemessen. Fiir dic immer wieder beklagten MiBbriiuche in der Handha-
bung der sogenannten allgemeinen Notlagenindikation ergaben sich keine Hinweise, wohl aber wurde der
weite Norminterpretationsspielraum durch die Befragung der Fachleute verdeutlicht. Ferner fanden sich
erhebliche regionale Unterschiede hinsichtlich des Angebots der einen Abbruch durchfithrenden Stellen
sowie der Strafverfolgungsaktivititen. Entsprechend finden sich Hinweise auf einen innerdeutschen ,, Ab-
treibungstourismus*. Obwohl im ganzen die Strafverfolgung des kriminellen Schwangerschaftsabbruchs
_ duBerst gering und selektiv ist, so daB man von einer ,faktischen* Entkriminalisierung sprechen kann,
erfreut sich dic gesetzliche Indikationslosung breiter Zustimmung, offenbar nicht zuletzt wegen der Ein-
sicht in die Schwierigkeit, liberhaupt eine Problemlésung zu schaffen, die allgemein akzeptiert wird.

Zwar liefert die eher | liberale* oder ,konservative* Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch nicht das
erwartete Gewicht fiir die der Schwangeren konkret abverlangte Entscheidung. Der den Partnerschafts-
bezichungen eingeriiumte Rang zeigt aber, daB Grundeinstellungen zur Ehe und Familie das Entstechen von
konkreten Konfliktsituationen beeinflussen konnen. Obwohl die befragten Arzte den Schwangerschafts-
abbruch iiberwiegend als Totung betrachten, billigen sie doch das geltende Indikationsmodell und halten es
mit Ausnahme der Notlagenindikation allgemein fiir einen richtigen Ansatzpunkt. Freilich konnen auch
hier Grundeinstellung und tatséichliches Verhalten auseinanderfallen. So ist denn auch in Konfliktnithe die
Akzeptanz der gesetzlichen Regelung zum Schwangerschaftsabbruch nicht sehr hoch und fallen die staat-
lichen Interventionen weithin ins Leere. Angesichts der begrenzten EinfluBmoglichkeiten des Strafrechts
auf die konkrete Entscheidung zum Austragen der Schwangerschaft richtet sich das Augenmerk vor allem
auf auBerstrafrechtliche MaBnahmen zum Schutz des ungeborenen Lebens.



Renate Kocher: Schwangerschaftsabbruch — Betroffene Frauen berichten
Aus Politik und Zeitgeschichte, B 14/90, S. 32—42

Die Einstellung der Bevblkerung zu Schwangerschaftsabbriichen hat sich in den achtziger Jahren veriin-
dert. Insbesondere die junge Generation und Frauen bewerten Schwangerschaftsabbriiche heute kritischer.
Die Indikationenlésung wird von der breiten Mehrheit der Bevolkerung nicht in Frage gestellt, jedoch
heute enger ausgelegt als noch in den frithen achtziger Jahren.

Eine Untersuchung unter Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch hinter sich haben, dokumentiert die
Ausléser und auch die Probleme von Schwangerschaftsabbriichen. Schwangerschaftsabbriiche sind hiufig
das Ergebnis einer labilen, ungeklirten Lebenssituation. Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen lieBen, leben iiberdurchschnittlich hiiufig in einer finanziell ungesicherten Situation und in
einer labilen Partnerbeziehung. Dies gilt besonders fiir sehr junge Frauen, die einen groBen Anteil bei den
Schwangerschaftsabbriichen stellen. Bei ihnen kumulieren die Probleme: eine finanziell ungesicherte
Situation, Konflikte mit der Ausbildung, Angste, sich die Zukunft zu verbauen, Partnerprobleme und
negative Reaktionen der Umwelt.

Junge Frauen werden weit liberdurchschnittlich durch negative Reaktionen des Partners unter Druck
gesetzt, die Schwangerschaft abzubrechen. Generell werden Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch in
Erwiigung zichen, von ihrem privaten Umfeld, insbesondere von ihrem Partner meist nicht ermutigt, sich
filr das Kind zu entscheiden.

Die Berichte der Frauen (ber ihre Erfahrungen mit Beratungsstellen und beratenden Arzten lassen den
SchiuB zu, daB sich die Beratung in hohem MaBe an der Haltung der betroffenen Frauen selbst orientiert
und tendenziell zu einer Verfestigung dieser Haltung filhrt. Generell muB davon ausgegangen werden, daB
Viele Frauen haben mit der Verarbeitung ihres Schwangerschaftsabbruchs Schwierigkeiten. Knapp jede
zweite Frau hat der Schwangerschafisabbruch spiiter noch belastet, knapp jede vierte belastet er heute
noch. Dieser Aspekt wird in der bisherigen Diskussion (iber Schwangerschaftsabbriiche und die Beratung
bei Konfliktschwangerschaften wenig beachtet.

Waldemar Molinski: Weniger Abtreibungen — aber wie? Ein Beitrag zur Uberwindung
der Polarisierung
Aus Politik und Zeitgeschichte, B 14/90, S. 43—53

Die gegenwiirtige Diskussion um die Abtreibung dreht sich vornehmlich um die Fragen, ob die Abtreibung
immer sittlich unerlaubt oder unter bestimmten Umstinden sittlich doch erlaubt sei und wie weit deshalb
unter Zuhilfenahme rechtlichen Zwangs die Abtreibungszahlen gesenkt werden kénnen. Im Unterschied
dazu wird in der vorliegenden Arbeit davon ausgegangen, daB das Ziel der Verringerung von Abtreibungen
auf diese Art nur in sehr unzulinglicher Weise angegangen wird.

Weil die Autonomie bei der Entscheidung iber Abtreibungen zumindest unter unseren freiheitlichen
gesellschaftlichen Verhiltnissen von auBen nur in recht begrenziem Umfang einzuengen ist, muB vielmehr
s hedmgte- mm;sget“m'hu bedmgwmAkbuﬁbunpbemm : ':n:humu M'gdnvg:ﬂ.ob
sie unbedi Abtrei er oder bedi rter sind — Zu egen, sie
ihr Selbstbestimmungsrecht uﬂ ihre Gewissensfreiheit bei Entscheidungen iiber Abtreibungen moglichst
sinnvoll nutzen. -

Zur Verwirklichung dieses Ziels wird vorgeschlagen, einerseits Schritte zur Vertiefung der Ehrfurcht vor
dem Leben und speziell dem ungeborenen Leben und andererseits zur Erlangung eines besseren Ver-
stéindnisses der Moglichkeiten weiblicher Selbstverwirklichung durch Mutterschaft zu unternchmen, um so
zu verhindern, daB Abtreibungen vorschnell als eine gangbare Losung von Schwangerschaftskonflikten
angesehen werden.

Zur Reduzierung von Schwangerschaftskonflikten sollten gleichzeitig Bemithungen unternommen werden,
die Mitmenschen der schwangeren Frauen und ihrer ungeborenen Kinder zu mehr Solidaritéit mit ihnen zu
bewegen. Zur Vermeidung von Schwangerschaftskonflikten miissen dariiber hinaus intensive Anstrengun-
gen unternommen werden, um die Entstehung unerwiinschter Schwangerschaften soweit wie miglich zu
verhindern.

Je mehr Abtreibungsgegner wie -befiirworter fiir die Verwirklichung dieser Ziele gewonnen werden kon-
nen, je mehr miiBte es gelingen, die gegenwirtige Konfrontation zwischen Abtreibungsgegnern und -befiir-
wortern durch eine Kooperation bei der Verringerung von Abtreibungen zu ersetzen.



mit komplettem
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