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Die Kommission hat in zwei Arbeitsgruppen geprift, ob und gegebenenfalls wie die
Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs aul3erhalb des Strafgesetzbuches getroffen
werden kann (Arbeitsgruppe 1) sowie ob und gegebenenfalls wie die Legalisierung der
Eizellspende und der altruistischen Leihmutterschaft moglich ist (Arbeitsgruppe 2).

Die Arbeitsgruppen haben ihre jeweiligen Prifauftrdge unabhangig voneinander erledigt. Ihre
Ergebnisse und jeweils einstimmig beschlossenen Empfehlungen werden hier in den zwei
Teilen eines gemeinsamen Abschlussberichts der Kommission vorgestellt.

1 spD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP (2021): Koalitionsvertrag 2021-2025 - Mehr Fortschritt wagen.
Biindnis fur Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit,
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Kurzbericht

KURZBERICHT

1. Einfuhrung

Die Arbeitsgruppe 1 hatte ausgehend von den beiden Entscheidungen des Bundesverfas-
sungsgerichts zum Schwangerschaftsabbruch (BVerfGE 39, 1 und BVerfGE 88, 203) und un-
ter Berlcksichtigung gewandelter rechtlicher und tatsachlicher Verhaltnisse sowie gesell-
schaftlicher Diskurse die Frage zu beantworten, ob und gegebenenfalls wie eine Regulierung
des Schwangerschaftsabbruchs au3erhalb des Strafgesetzbuchs erfolgen kann.

Seit jeher ist die ethische sowie rechtliche Vertretbarkeit eines Schwangerschaftsabbruchs
umstritten, und die damit verbundenen gesellschaftlichen Kontroversen werden teilweise er-
bittert und unversohnlich gefuhrt. Dies hangt nicht zuletzt mit unterschiedlichen Auffassungen
tber den moralischen und rechtlichen Status des Embryos/Fetus und divergierenden Vorstel-
lungen zur Rolle der Frau in der Gesellschaft, aber auch mit Blick auf Schwangerschaft und
Mutterschaft zusammen. Unterschiedliche Wertvorstellungen ergeben sich in einer freien Ge-
sellschaft aus einer Vielzahl divergierender und teils widerstreitender weltanschaulicher und
religioser Uberzeugungen. Neben gesamtgesellschaftlichen Dissensen bestehen auch inner-
halb unterschiedlicher wissenschatftlicher Disziplinen vielféltige Positionen. Eine rechtlich ver-
bindliche Regelung aber findet ihren Mal3stab allein in der deutschen Verfassung, die mit der
europa- und volkerrechtlichen Rechtsordnung verschrankt ist. Dieser verfassungsrechtliche
Rahmen er¢ffnet dem Gesetzgeber bei gleichzeitiger Verpflichtung zu religios-weltanschauli-
cher Neutralitat stellenweise Spielraume, innerhalb derer tber die spezifische Ausgestaltung
der Regelung des Schwangerschaftsabbruchs im demokratischen Prozess entschieden wer-
den kann.

Die Arbeitsgruppe 1 ist ihrem Untersuchungsauftrag nachgekommen, indem sie sich mit me-
dizinischen Aspekten von Schwangerschaftsabbriichen (Kapitel 2), der aktuell geltenden Ge-
setzeslage (Kapitel 3), gesellschaftlichen und psychosozialen Aspekten von Schwanger-
schaftsabbriichen (Kapitel 4), verfassungsrechtlichen (Kapitel 5) sowie vélker- und europa-
rechtlichen Vorgaben hinsichtlich der Regelung von Schwangerschaftsabbriichen (Kapitel 6),
Regelungslagen in anderen Rechtsordnungen (Kapitel 7) und schlieRlich strafrechtsdogmati-
schen Erwéagungen (Kapitel 8) befasst hat. Ethische Aspekte (Prof. Dr. Christiane Woopen)
fanden als Querschnittsperspektive bei den jeweils relevanten Analysen und Diskussionen in
den einzelnen Kapiteln Berucksichtigung. Auf dieser interdisziplin&r erarbeiteten Basis ful3en
die Empfehlungen der Arbeitsgruppe 1 fir den Gesetzgeber.

2. Medizinische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Stephanie Wallwiener
2.1. Einfuhrung

Ein Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon ist, sowohl medikamentés als auch chirur-
gisch durchgefihrt, eine komplikationsarme medizinische Behandlung. Risiken fur die weitere
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Fertilitat und fur darauffolgende Schwangerschaften sind wahrscheinlich nicht erhoht. Vor je-
dem Schwangerschaftsabbruch muss im Hinblick auf das Risikomanagement und die weitere
Behandlung die Schwangerschaft arztlich festgestellt werden (2.3.1. und 2.3.4.).

2.2. Generelle MalBnahmen vor einem Schwangerschaftsabbruch

Die Komplikationsrate bei Schwangerschaftsabbriichen > 14+0 SSW post menstruationem
(dies entspricht abgeschlossenen zwolf Wochen post conceptionem) steigt deutlich an auf je
nach Literaturangabe bis zu 20 %, davon stellen bis zu 4 % ernsthafte Komplikationen dar.
Aus medizinischer Sicht sind Schwangerschaftsabbriche im 2. und 3. Trimenon daher mog-
lichst zu vermeiden und sollten nur bestimmten Indikationen unterliegen (2.3.3. und 2.3.4.).

Ein Abbruch der Schwangerschaft nach Erreichen der fetalen Lebensfahigkeit stellt eine Aus-
nahme dar (0,6-0,7 % aller jahrlichen Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland) und erfolgt
oftmals aus psycho-sozialer Indikation bei pranataldiagnostischer Auffalligkeit des Fetus. Hier
wird oftmals ein sogenannter Fetozid notwendig, um der Situation vorzubeugen, ein lebend
geborenes Kind medizinisch versorgen zu missen. Es existieren variierende Protokolle mit
dem Ziel, in weniger Kklar als bei einem Abbruch vor abgeschlossenen zwdlf Wochen p.c. ge-
regelten Situationen die groRtmogliche Rechtssicherheit fir die behandelnden Arzt_innen und
Schwangeren herzustellen. Doch selbst die Einhaltung eines solchen Protokolls kann keine
vollstdndige Absicherung im Einzelfall gewahrleisten. Die endgultige juristische Bewertung ist
der Strafjustiz vorbehalten. Hier waren klare Regelungen wiinschenswert, um héchstmaogliche
Transparenz und Nachpriifbarkeit zu gewahrleisten, und um auch die durchfiihrenden Arzt_in-
nen juristisch abzusichern.

2.3. Uberblick tiber die Methoden

Empfehlenswert ware ebenso, analog zur medizinischen Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch
im ersten Trimenon®, die Erstellung einer medizinischen Leitlinie fur spate Schwangerschafts-
abbriiche, wie sie bereits in einigen Nachbarlandern existiert.

2.4. Die arztliche Rolle bei der Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruchs

Die arztliche Weiterbildung ist in der (Muster-) Weiterbildungsordnung (MWBO) der Bundes-
arztekammer (BAK) geregelt. Ziel der Weiterbildung ist der geregelte Erwerb festgelegter
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, um nach Abschluss der &rztlichen Ausbildung be-
sondere &rztliche Kompetenzen zu erlangen. Die Thematik des Schwangerschaftsabbruchs
ist in der MWBO ausdrticklich als Inhalt der Weiterbildung zu Fachéarzt_innen fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe benannt. Wahrend der arztlichen Weiterbildung werden die erforderli-
chen Handlungskompetenzen zur Beratung bei Schwangerschaftskonflikten sowie zur Indika-
tionsstellung zum Schwangerschaftsabbruch unter Berlicksichtigung gesundheitlicher psychi-
scher Risiken sowie von operativen Eingriffen erworben (Konzept zur Fortentwicklung der
Qualifizierung von Arzt_innen, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, Bundesgesund-
heitsministerium und BAK). Ein Schwangerschaftsabbruch ist medizinisch eine Entleerung des
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schwangeren Uterus. Der dafir erforderliche medizinische Eingriff ist derselbe wie bei einer
Fehlgeburt. Da die medikamentdse und operative Behandlung gestorter Schwangerschaften
zu den haufigsten Mal3nahmen gehort, ist nach Abschluss der Weiterbildung umfassendes
Wissen uber die medikamentdsen und operativen Mafihahmen vorhanden, die bei Schwan-
gerschaftsabbriichen angewendet werden. Im Rahmen der arztlichen Weiterbildung auf dem
Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe gilt jedoch selbstverstandlich § 12 Abs. 1 SchKG:
Arzt_innen kénnen nicht gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen.

3. Einfachgesetzliche Regelung zum Schwangerschaftsabbruch in Deutschland
3.1. Rechtslage im Strafrecht
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Liane Wérner, LL.M. (UW-Madison)

Der Abbruch einer Schwangerschaft ist im geltenden Recht als Straftat gegen das Leben in
§ 218 StGB unter Strafe gestellt. Die Strafnorm dient dem Schutz des ungeborenen mensch-
lichen Lebens. Dem Staat obliegt eine Schutzverpflichtung zugunsten des ungeborenen Le-
bens, die er letztlich aber nur mit Hilfe der Schwangeren erfillen kann. Die in § 218a StGB
derzeit normierten Ausnahmen vom prinzipiellen strafrechtlichen Verbot des Schwanger-
schaftsabbruchs sind das Ergebnis einer gesetzgeberischen Abwagung zwischen einerseits
dem verfassungsrechtlichen Gebot zum Schutz ungeborenen Lebens durch den Staat und
andererseits den Grundrechtspositionen der schwangeren Frau.

Dem grundsatzlich nach § 218 Abs. 1 S. 1 StGB strafbaren Schwangerschaftsabbruch stehen
tatbestandliche Ausnahmen, Erlaubnistatbestande (Rechtfertigungsgriinde) und personliche
StrafausschlieBungsgriinde gegentber. Im Ergebnis sind die meisten Schwangerschaftsab-
briche straffrei.

Handlungen, deren Wirkung vor Abschluss der Einnistung (Nidation) des befruchteten Eies in
der Gebarmutter eintritt, gelten nicht als Schwangerschaftsabbruch, § 218 Abs. 1 S. 2 StGB.

In der Frihphase der Schwangerschaft innerhalb der ersten zwdlf Schwangerschaftswochen
p.c. klammert der Gesetzgeber den Straftatbestand des § 218 Abs. 1 S. 1 StGB ausdrticklich
aus, wenn ein Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen der Schwangeren durch einen Arzt
oder eine Arztin gem. § 218a Abs. 1 Nr. 1 StGB nach Vorlage einer Bescheinigung tber eine
Pflichtberatung nach § 219 StGB und Ablauf einer dreitdgigen Wartefrist vorgenommen wird.
Der Abbruch ist in diesem Fall straflos, bleibt aber rechtswidrig. Es bleibt der einzige Ausnah-
mefall, in dem der Gesetzgeber eine Straflosigkeit bei Rechtswidrigkeit ausdriicklich gesetzlich
im Strafgesetzbuch regelt. Die Konstruktion ist auch deshalb im Schrifttum umstritten.

Daneben erlaubt § 218a Abs. 3 StGB in dieser Frihphase den Schwangerschaftsabbruch
(Rechtmaligkeit und Straffreiheit) bei einer kriminologischen Indikation. Der Rechtfertigungs-
grund ist auf abgeschlossene zwo6lf Schwangerschaftswochen p.c. begrenzt.

Wahrend der gesamten Schwangerschaft ist dariiber hinaus der Schwangerschaftsabbruch
aufgrund medizinisch-sozialer Indikation gem. 8 218a Abs. 2 StGB erlaubt (Rechtmafigkeit
und Straffreiheit). Rechtmalig ist ein Abbruch, der ,unter Berticksichtigung der gegenwartigen
und zukunftigen Lebensverhaltnisse der Schwangeren nach arztlicher Erkenntnis angezeigt
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ist, um eine Gefahr fir das Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung
des kdrperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und
die Gefahr nicht auf eine andere fir sie zumutbare Weise abgewendet werden kann.“ Dieser
Rechtfertigungsgrund greift bis zum Ende der Schwangerschaft mit dem Eintritt der Eroff-
nungswehen und damit dem Beginn der Geburt.

Das gilt auch fur die als Unterfall der medizinisch-sozialen Indikation erfassten embryo- bzw.
fetopathischen Befunde. In solchen Féllen ist eine medizinisch-soziale Indikation gegeben,
wenn eine Schadigung des Fetus eine Behinderung und/oder Beeintrachtigung der Lebensfa-
higkeit des geborenen Kindes befiirchten lasst und dadurch fur die Schwangere unter Bertick-
sichtigung ihrer gegenwartigen und zukinftigen Lebensverhéltnisse eine Gefahr flir ihr Leben
oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung ihrer physischen oder mentalen Ge-
sundheit besteht, die nicht anders als durch den Abbruch der Schwangerschaft abgewendet
werden kann. Die Beantwortung der Frage, unter welchen Voraussetzungen und mit welcher
Methode der Abbruch einer Schwangerschaft auch nach Eintritt der potenziellen extrauterinen
Lebensfahigkeit des Fetus mdglich sein sollte, ist nach gegenwartiger Regelungslage mit einer
Vielzahl von Unsicherheiten verbunden. Sie betreffen nicht nur rechtliche, sondern auch psy-
chosoziale und ethische Aspekte und sind derzeit fir die medizinische Praxis und die Frauen
nicht ausreichend klar geregelt.

Wird ein mit Strafe bedrohter Schwangerschaftsabbruch verwirklicht, so unterliegt die Schwan-
gere selbst einem gemilderten Strafrahmen von Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geld-
strafe, § 218 Abs. 3 StGB. Andere an dem strafbaren Abbruch beteiligte Personen trifft eine
Strafdrohung bis zu drei Jahren oder Geldstrafe, § 218 Abs. 1 StGB. Ein Versuch des Schwan-
gerschaftsabbruchs ist fur die Schwangere straffrei, § 218 Abs. 4 S. 2 StGB.

Der Schutz des Embryos bzw. Fetus durch strafrechtliche Vorschriften bleibt insgesamt frag-
mentarisch. Vorsatzliche und fahrlassige, nicht tddlich wirkende Eingriffe Dritter auf den Emb-
ryo bzw. Fetus mit schadigenden Auswirkungen nach der Geburt sind derzeit nicht mit Strafe
bedroht. Fahrlassige Einwirkungen gegen den Willen der Schwangeren mit der Wirkung eines
Schwangerschaftsabbruchs bleiben hinsichtlich der Abtétung des Embryos/Fetus mangels
Regelung straffrei. Sie unterliegen nur als vorsétzliche und fahrlassige Verletzungen der kor-
perlichen Integritat der Frau der Strafbarkeit nach 8§ 223 ff. StGB. Die Bedrangnis zum Ab-
bruch ist als besonders schwerer Fall der Notigung gegeniber der Schwangeren in § 240
Abs. 4 S. 2 Nr. 1 StGB unter Strafe gestellt.

3.2. Rechtslage aulRerhalb des Strafrechts
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Maria Wersig

Das Schwangerschaftskonflikigesetz enthélt detaillierte Regelungen zur Ausgestaltung des
Beratungsverfahrens gem. 8 5 SchKG i.V.m. 8§ 219 StGB fur Schwangerschaftsabbrtiche in
der Friihphase der Schwangerschaft. Hier ist die Beratung verpflichtend. Arzt_innen beraten
ferner, wenn Ergebnisse pranataldiagnostischer MalRnahmen dringende Grinde fur die An-
nahme nahelegen, dass die korperliche oder geistige Gesundheit des Kindes geschadigt ist,
§ 2a SchKG. Dariber hinaus besteht nicht verpflichtend ein umfassender Anspruch auf wei-
tere und vertiefende psychosoziale Beratung nach 8 2 SchKG. Ein ausreichendes, wohnort-
nahes Angebot an Beratungsstellen ist nach 8§ 3 SchKG sicherzustellen.
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Die Kosten fur den Abbruch einer Schwangerschaft tragen die gesetzlichen Krankenversiche-
rungen nur bei Abbrtichen nach Indikation, 8§ 24b Abs. 1 SGB V. Kosten fur Abbriiche auf der
Grundlage der Beratungslésung nach § 218a Abs. 1 StGB kdnnen nur bei Vorliegen der Vo-
raussetzungen der 88 19 ff. SchKG abgerechnet werden.

Ein einheitlicher Rechtsanspruch auf die Versorgung mit und Ubernahme der Kosten von Ver-
hitungsmitteln besteht in Deutschland nicht. Gem. § 24a SGB V werden nur Kosten fur be-
stimmte arztlich verordnete Verhitungsmittel fiir gesetzliche Versicherte bis zum vollendeten
22. Lebensjahr getragen.

4. Gesellschaftliche und psychosoziale Aspekte beim Schwangerschaftsabbruch
4.1. Ungewollte Schwangerschaften
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Ungewollte Schwangerschaften sind kein seltenes Ereignis in den reproduktiven Biografien
von Frauen. Die Entscheidung, eine Schwangerschaft als ungewollt zu betrachten, wird durch
verschiedene Faktoren beeinflusst. Dazu gehdren das Fehlen eines Kinderwunsches, die Ein-
schatzung, dass die gegebenen Rahmenbedingungen nicht adaquat sind oder dass die per-
sonliche Lebensplanung aktuell oder in absehbarer Zukunft keinen Raum fir ein (weiteres)
Kind vorsieht.

In Deutschland zeigen Studien, dass ungewollte Schwangerschaften haufiger bei belastenden
Lebensumstanden wie finanziellen Problemen, fehlender oder abgebrochener Ausbildung,
problematischen oder fehlenden Partnerschaften sowie gesundheitlichen Problemen auftre-
ten. Besonders vulnerable Gruppen wie Frauen mit Gewalterfahrung, psychischer Erkrankung
oder Traumata erleben haufig ungewollte Schwangerschaften.

Die Griunde fur einen Schwangerschaftsabbruch sind international &hnlich und betreffen vor
allem finanzielle Schwierigkeiten, eine fehlende oder problematische Partnerschaft, das Ab-
solvieren einer Ausbildung oder das Gefuhl, zu jung oder zu alt zu sein.

4.2. Familienplanung und Verhitung
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Gesellschaftliche Normen beeinflussen, wann und unter welchen Umstéanden eine Familie ge-
grindet werden sollte. Die Bedingungen fur Familienaufbau und -leben sind zunehmend
schwieriger geworden. Um die Entscheidung fur Kinder positiv zu beeinflussen und Entlastung
in schwierigen Lebensphasen zu bieten, sollte insbesondere die soziale und finanzielle Unter-
stutzung von Alleinerziehenden und Personen in vulnerablen Lebenslagen gestarkt werden.

Zur Verhutung von Schwangerschaften ist nicht nur die Wirksamkeit der Verhitungsmethode
selbst von Bedeutung, sondern auch der Verhitungsprozess, der von Faktoren wie Zugang-
lichkeit, Kosten und korrekter Anwendung beeinflusst wird. In den letzten Jahren ist das Ein-
trittsalter des ersten Geschlechtsverkehrs gestiegen, wobei die meisten jungen Erwachsenen
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ab 22 Jahren regelmafiig sexuell aktiv sind — ein Alter, in dem der kostenfreie Zugang zu Ver-
hiatungsmitteln derzeit endet. Der kostenfreie Zugang zu verschreibungspflichtigen Verha-
tungsmethoden sollte daher auch nach dem 22. Lebensjahr mdéglich sein.

Hinzu kommt, dass sich die Kostenibernahme flr Verhltung bei unter 22-Jahrigen aktuell
ausschlieBBlich auf verschreibungspflichtige Verhitungsmittel beschrankt und Jungen bzw.
Méanner keinen Zugang dazu haben. Der breite Zugang und die Nutzung von Verhitungsmit-
teln, gekoppelt mit einem hohen Niveau sexueller Bildung, sind entscheidend, um ungewollte
Schwangerschaften zu verhindern.

4.3. Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland und im internationalen Vergleich
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Die Entwicklung der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland zeigt seit dem Jahr 2001 ei-
nen Rickgang und verzeichnet seit 2012 eine relativ stabile Abbruchrate zwischen 5,6 und 5,9
Abbriichen je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren. Die Schwangerschaftsabbruchrate
fir 2022, das Jahr mit einem im Vergleich zum Vorjahr hohen Anstieg an absoluten Schwan-
gerschaftsabbruchzahlen, lag allerdings niedriger als im Vorjahr und betrug 5,6 Abbriche je
1.000 Frauen zwischen 15 und 49 Jahren. Im Vergleich zu anderen Landern befindet sich
Deutschland damit auf einem niedrigen Niveau.

In den letzten Jahren hat auch eine Verschiebung des Alters, in dem Schwangerschaftsabbri-
che vorgenommen werden, stattgefunden. Wahrend die Abbruchrate bei Frauen im Alter von
20 bis 25 Jahren sank, stieg sie bei Frauen Uber 25 Jahren. Bundeslander mit einer niedrigen
Armutsgefahrdungsquote weisen niedrigere, Bundeslander mit hoher Gefahrdungsquote ho-
here Abbruchraten auf. Zu beobachten ist auch ein Ruickgang der Abbruchzahlen bei Minder-
jahrigen. Gleichwohl besteht weiterhin Bedarf an verbesserter Pravention, Informationen und
Zugang zu Verhitungsmitteln, um die Zahl der ungewollten Schwangerschaften und Schwan-
gerschaftsabbriiche weiter zu reduzieren.

4.4. Versorgungslage
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Die Gewabhrleistung einer umfassenden und qualitativ ausgezeichneten medizinischen Betreu-
ung im Rahmen eines Schwangerschaftsabbruchs ist laut WHO-Leitlinie zur Versorgung beim
Schwangerschaftsabbruch essenziell fir das Wohl von Frauen (WHO 2022). Dazu gehort die
medizinische Beratung, der Zugang zu relevanten Informationen, die Durchfiihrung des Ein-
griffs und die u. U. nachfolgende Behandlung und Betreuung. Hindernisse fur Frauen auf dem
Weg zu einem Schwangerschaftsabbruch kdnnen mangelnde flachendeckende Versorgungs-
angebote sein. Besonders betroffen sind dabei Minderjahrige, junge Frauen, Migrant_innen,
sowie Frauen mit Gewalterfahrung. Diese Gruppen haben signifikante Schwierigkeiten beim
Zugang zur notwendigen medizinischen Versorgung. Auch der Zugang zu korrekten und voll-
standigen Informationen ist Teil der Versorgung und entscheidend fir Frauen, die einen
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Schwangerschaftsabbruch erwégen, da er eine informierte und individuell passende Entschei-
dung ermdglicht. Aktuelle Daten aus der vom BMG geftérderten ELSA-Studie weisen auf
Schwierigkeiten im Zugang zu sachlichen und versténdlichen Informationen fir unterschiedli-
che Zielgruppen hin. Zudem kann die mit einem Schwangerschaftsabbruch verbundene Stig-
matisierung erhebliche Auswirkungen auf die Frauen, aber auch auf Arzt_innen, die Schwan-
gerschaftsabbriiche durchfiihren, haben.

Die ELSA-Studie weist auf eine bessere Verfiigbarkeit von medizinischen Versorgungsange-
boten in den nordlichen und dstlichen Bundeslandern im Vergleich zu den sudlichen und west-
lichen Bundeslandern hin. Die Studie zeigt auch, dass die Kosten fir einen Schwangerschafts-
abbruch flr einige Frauen eine erhebliche Hirde darstellen.

Um vorhandene Hindernisse und Zugangsbarrieren zu Schwangerschaftsabbriichen abzu-
bauen, sollten bundesweit und regional MaRnahmen ergriffen werden, um eine niedrigschwel-
lig zugangliche und qualitativ hochwertige medizinische Versorgung fir alle Frauen sicherzu-
stellen.

In einer abweichenden Einschatzung kommen einige Mitglieder der Arbeitsgruppe 1 zu dem
Ergebnis, dass die fur Deutschland vorhandenen Daten keine fundierten Ruckschlisse auf die
tatsachliche Versorgungssituation zulassen. Es bedarf vielmehr einer deutlich detaillierteren
versorgungsbezogenen Erhebung verlasslicher Daten, um auf ihrer Grundlage MalRnahmen
fur eine gute medizinische Versorgung von Frauen, die einen Abbruch in der frihen Phase der
Schwangerschaft verlangen, weiterentwickeln zu kénnen.

4.5. Psychosoziale Beratung
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Maika B6hm

Psychosoziale Beratung und Versorgung durch Schwangerschaftsberatungsstellen konnen im
Kontext eines erwogenen Schwangerschaftsabbruchs in den unterschiedlichen Stadien einer
Schwangerschatft und in unterschiedlichen persénlichen Konstellationen von Bedeutung sein.
Die rechtlichen Vorgaben zu den jeweiligen Beratungsinhalten und -ausrichtungen im SchKG
basieren auf § 218a und § 219 StGB (4.5.1.) und werden von etwa 1375 staatlich anerkannten
Schwangerschaftsberatungsstellen umgesetzt (4.5.2.). Sie beinhalten aus beraterisch-fachli-
cher Sicht unterschiedliche Herausforderungen und Widerspriche, die von der Setzung einer
Pflicht zur Beratung Uber die Erwartung zur Mitwirkung der Klientin bis hin zu der gleichzeitigen
Ausrichtung der Beratung als zielorientiert und ergebnisoffen reicht (4.5.3., 4.5.4.). Zu den
Auswirkungen der gesetzlich verankerten Pflichtberatung und der Wartefrist liegen fir
Deutschland bislang nur in begrenztem Umfang Forschungsergebnisse vor (4.5.5., 4.5.6.). Die
Beratungsstellen tragen jedoch auch Uber die Pflichtberatung hinaus zentral zur Vermeidung
und Bewaéltigung von Schwangerschaftskonflikten bei, unter anderem durch Beratung im Kon-
text auffalliger pranataldiagnostischer Befunde (4.5.7.), durch Paarberatung oder sexuelle Bil-
dung.

Bei einer moglichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs au3erhalb des Strafrechts stel-
len sich Folgefragen fur die derzeit in 8§ 218a, 219 StGB und § 5 f. SchKG geregelte Beratung
und festgelegte Wartezeit vor einem Abbruch. Folgende Regelungsoptionen kommen in Be-
tracht:
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Der Gesetzgeber kann sich im Rahmen einer Neuregelung aul3erhalb des Strafgesetzbuchs
daflr entscheiden, eine Pflichtberatung zur Unterstlitzung von Schwangeren weiterhin vorzu-
sehen, ausgestaltet als Erfordernis vor einer &rztlichen Durchfiihrung eines rechtmafigen Ab-
bruchs ohne oder mit Wartefrist (Kapitel 5/Gesamtbericht). Eine solche Beratung sollte ergeb-
nisoffen sein, eine informierte und verantwortliche Entscheidung unterstiitzen sowie umfas-
sende soziale, juristische und psychosoziale Informationsangebote beinhalten. Sie darf nicht
an vorab festgelegten Zielsetzungen wie der Ermutigung zur Fortsetzung der Schwangerschaft
orientiert sein.

Fur eine Pflichtberatung spricht, dass alle betroffenen Schwangeren eine Beratungsstelle auf-
suchen wirden, dort relevante Informationen rund um einen Schwangerschaftsabbruch oder
das Austragen der Schwangerschaft erhielten und die Moglichkeit hatten, im Rahmen des Be-
ratungsgesprachs ihre Situation und Entscheidungsfindung zu reflektieren. Diejenigen Frauen,
die aus Kontexten von Gewalt oder erheblichem Druck kommen, wiirden durch eine Beratung
Zugang zu Hilfe erhalten, die ihnen sonst moglicherweise verschlossen bliebe. Sollte die Be-
ratungspflicht beibehalten werden, misste die Beratung vertraulich, ergebnisoffen, nicht-wer-
tend und fur die ungewollt Schwangere untersttitzend und verstandlich sein, die entsprechen-
den gesetzlichen Bestimmungen waren anzupassen.

Gegen eine Pflichtberatung spricht, dass sie dem fachlichen Beratungsstandard der Freiwillig-
keit widerspricht. Zudem schreitet die Schwangerschaft wahrend der notwendigen Terminver-
einbarung und -wahrnehmung (auch verbunden mit der Wartezeit) weiter fort und der mogliche
Zeitpunkt eines Schwangerschaftsabbruchs verschiebt sich. Die Abschaffung einer verpflich-
tend wahrzunehmenden Beratung kdnnte ungewollte Verzégerungen im Zugang zum Abbruch
verhindern. Es lassen sich entlang der vorhandenen Studien keine validen Aussagen dariber
treffen, inwieweit die verpflichtende Beratung auf der individuellen Ebene eine Wirkung ,zum
Leben hin“ entfalten kann — flir die Entscheidungsfindung fir oder gegen einen Abbruch
scheint sie jedoch eine nachrangige Rolle zu spielen. Zugleich wird in Studien berichtet, dass
die Pflicht zur Inanspruchnahme einer Beratung im Vorfeld als Hirde, Belastung und Eingriff
in die reproduktive Selbstbestimmung erlebt wird.

Hinsichtlich einer moglichen Beibehaltung oder Abschaffung der Wartezeit vor einem Schwan-
gerschaftsabbruch ware gesetzgeberisch abzuwagen, inwieweit die bisher festgesetzte Frist
von drei Tagen zu Verzdgerungen fuhren kann, die die Schwangere unverhaltnismaiig belas-
ten (Kapitel 5 und Kapitel 6/Gesamtbericht), und wie dies festzustellen ist. Zu erwagen ware
eine verkirzte Wartezeit, etwa auf 24 Stunden zwischen arztlich festgestellter Schwanger-
schaft und Schwangerschaftsabbruch, wie es auch bei anderen medizinischen Eingriffen tb-
lich ist, oder eine Abschaffung der Wartezeit.

Alternativ kann sich der Gesetzgeber entscheiden, auf die Beratungspflicht zu verzichten.
Dann sollte er aber ein breites, niedrigschwelliges, barrierearmes und vielsprachiges Bera-
tungsangebot vorhalten, ausgestaltet als Teil eines umfassenden und finanziell abgesicherten
Rechtsanspruchs auf Schwangeren-, Familienplanungs- und Sexualberatung. Einen Abbau
des bestehenden Beratungsangebots als Teil eines Reformvorhabens bei einer moglichen
Streichung der Beratungspflicht lehnt die Kommission ab. Interdisziplindre Vernetzung, Ko-
operationen und Kommunikation, insbesondere zwischen medizinischen und psychosozialen
Fachstellen, sind in der Versorgung von Schwangerschaftsabbrtichen in der friihen, mittleren
und spaten Schwangerschaft ebenso unerlasslich wie Angebote zur Vermeidung ungewollter
Schwangerschaften, sexuelle Bildungsangebote und Verhitungsberatung.
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Zur gesetzlichen Absicherung eines Beratungsangebots wére ferner die Verankerung eines
Rechtsanspruchs auf Beratung bei (ungewollter) Schwangerschaft denkbar, vgl. 8§ 2 SchKG.
Hier mussten die Rahmenbedingungen fur zeit- und wohnortnahe Beratung, ggf. erganzt durch
einen Anspruch auf Sprachmittlung, konkretisiert bzw. beibehalten werden. Beratungsstellen
misste es durch entsprechende finanzielle Forderung ermdglicht werden, Informations- und
Beratungsangebote barrierearm zu etablieren, um auch Personen aus vulnerablen Gruppen
und schwierigen Lebenslagen zu erreichen, deren Zugang zu Hilfesystemen haufig erschwert
ist.

Zur weiteren Absicherung eines Beratungsangebots sollte der Gesetzgeber eine Verpflichtung
von Arzten und Arztinnen in Betracht ziehen, die Schwangere vor einem Schwangerschafts-
abbruch uber die Moglichkeit einer zeitnahen und ergebnisoffenen psychosozialen Beratung
zu informieren, ihr Kontaktdaten zu regionalen Beratungsstellen und Informationsmaterial zu
Ubergeben und im Einvernehmen mit der Schwangeren Kontakte zu Schwangerschaftsbera-
tungsstellen herzustellen. Der Gesetzgeber ware gut beraten, hierzu begleitende Evaluationen
und eine gesicherte statistische Erfassung zu installieren, um zu gewahrleisten, dass ein sol-
ches psychosoziales Beratungsangebot tatsachlich allen Personen, die ungewollt schwanger
sind und/oder einen Schwangerschaftsabbruch (bspw. aufgrund gesundheitlicher Komplikati-
onen) erwagen, bekannt und niedrigschwellig zuganglich ist.

Grundsatzlich missen beratungsbezogene Begleitregelungen aktuelle Entwicklungen berick-
sichtigen, wie etwa die zunehmende Bedeutung des digitalen Raums fir die Informationssu-
che sowie Beratung und die Diversifizierung der Zielgruppen.

5. Verfassungsrechtlicher Rahmen fir eine Neuregelung des Schwangerschaftsab-
bruchs

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Frauke Brosius-Gersdorf, LL.M. (Edinburgh)
5.1. Urteile des Bundesverfassungsgerichts und Bindungswirkung

8§ 218 ff. StGB sind gepragt durch zwei Urteile des Bundesverfassungsgerichts zum Schwan-
gerschaftsabbruch. Gegentiber dem Gesetzgeber kommt den Urteilen keine formale Bin-
dungswirkung zu (1. Senat des BVerfG). Das Bundesverfassungsgericht nimmt im Rahmen
einer etwaigen Normenkontrolle eine eigenstandige materielle Prifung einer gesetzlichen
Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs jedenfalls dann vor, wenn der Gesetzgeber hin-
reichend veranderte tatsachliche oder rechtliche Verhéaltnisse darlegen kann.

5.2. Verfassungsrahmen fir eine Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs

Ob und inwieweit der Gesetzgeber den Schwangerschaftsabbruch auf3erhalb des Strafgesetz-
buchs regeln darf, bemisst sich nach dem durch die Verfassung eroffneten Gestaltungsspiel-
raum.

5.2.1. Grundrechte des Embryos/Fetus: Bei einer Neuregelung des Schwangerschaftsab-
bruchs hat der Gesetzgeber Schutzpflichten fur das Grundrecht auf Leben (Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG) des Embryos/Fetus (jedenfalls) ab Nidation. Wegen der existenziellen Abh&ngigkeit des

23



24

Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Kurzbericht

Ungeborenen vom Koérper der Schwangeren spricht viel dafiir, dass das Lebensrecht pranatal
mit geringerem Schutz zum Tragen kommt als fir den geborenen Menschen. Im Zeitraum
zwischen Nidation und extrauteriner Lebensfahigkeit des Fetus gilt entweder ein gleichblei-
bend geringes Schutzniveau oder ein Konzept des pranatal gestuften oder kontinuierlich an-
wachsenden Lebensrechts, dessen Schutz sich am jeweiligen Entwicklungsstadium des Emb-
ryos/Fetus orientiert. Ab extrauteriner Lebensfahigkeit des Fetus hat sein Lebensrecht starkes
Gewicht. Ab Geburt gilt das Lebensrecht des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG mit vollwertigem Schutz
(5.2.1.2)).

Ein geringerer Lebensschutz des Embryos/Fetus ist widerspruchsfrei zum Lebensrecht des
geborenen Menschen, bei dem sich jede Schutzabstufung verbietet. Beim geborenen Men-
schen besteht keine vergleichbare existenzielle Angewiesenheit auf eine leibliche Einheit mit
anderen Grundrechtstragern wie beim Ungeborenen. Ein Konzept des pranatal geringeren Le-
bensschutzes ist deshalb kein Einfallstor fiur postnatale Lebensrechtsdifferenzierungen
(5.2.1.2)).

5.2.2. Menschenwirdegarantie des Embryo/Fetus: Ob dem Embryo/Fetus der Schutz der
Menschenwirdegarantie (Art. 1 Abs. 1 GG) zugutekommt, ist fraglich. Es gibt gute Grinde
daflr, dass die Menschenwirdegarantie erst ab Geburt gilt. Doch selbst sofern man von einer
vorgeburtlichen Geltung der Menschenwirdegarantie ausginge und sie in diesem Fall mit dem
gleichen, vollwertigen Schutz wie fir den geborenen Menschen Anwendung fande, besttinde
wohl nicht per se ein generelles Abwagungsverbot mit den Grundrechten der Schwangeren.
Und selbst bei — unterstellter — Annahme von vollwertigem Menschenwirdeschutz fir den
Embryo/Fetus, gibt es Argumente dafiir, dass die Menschenwirdegarantie durch einen
Schwangerschaftsabbruch im Regelfall nicht verletzt ware (5.2.1.1.).

5.2.3. Grundrechte der Schwangeren und Dritter: Als gegenlaufige Positionen zu den
Grundrechtspositionen des Embryos/Fetus sind die Grundrechte der Schwangeren zu beach-
ten, die bei einer Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs als Abwehrrechte Anwendung
finden. Das Verlangen der Schwangeren nach einem Schwangerschaftsabbruch ist durch das
Allgemeine Persdnlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) und die Grundrechte
auf Leben und korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) geschitzt. Daneben sind
Grundrechte Dritter wie die des mannlichen Erzeugers und der Arztinnen und Arzte zu wahren
(5.2.2.und 5.2.3.).

5.2.4. Auflésung des Guterkonflikts: Fur die Auflosung des grundrechtlichen Giterkonflikts
zwischen dem Lebensrecht des Ungeborenen und den Grundrechten der Schwangeren ist
Folgendes maf3geblich: Dem Lebensrecht des Embryos/Fetus kommt geringeres Gewicht zu
als dem Lebensrecht des Menschen nach Geburt. Bei einem gleichbleibend geringeren Ge-
wicht zwischen Nidation und extrauteriner Lebensfahigkeit ist das Lebensrecht in dieser Phase
im Rahmen der Abwagung durchgehend mit demselben (geringen) Gewicht zu bertcksichti-
gen. Bei einem Konzept des pranatal gestuften oder kontinuierlich anwachsenden Lebens-
schutzes nimmt die Schutzintensitat des Lebensrechts mit fortschreitender embryonaler/feta-
ler Entwicklung zwischen Nidation und Geburt zu. In beiden Féllen gilt das Lebensrecht des
Fetus ab extrauteriner Lebensfahigkeit mit starkem Schutz und ab Geburt mit vollem Schutz
(5.2.4)).

Den Grundrechten der Schwangeren kommt im Rahmen der Abwagung mit dem Lebensrecht
des Embryos/Fetus zu Beginn der Schwangerschaft starkes Gewicht und mit Fortschreiten



Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Kurzbericht

des Gestationsalters geringeres Gewicht zu. Denn mit zunehmender Dauer der Schwanger-
schaft und entsprechender Verantwortungstibernahme fir das Ungeborene steigt die Zumut-
barkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft (5.2.4.).

5.3. Unterschiedlicher Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers in verschiedenen Pha-
sen der Schwangerschaft

Unter Bertcksichtigung dieser Abwagungsgesichtspunkte ist zwischen verschiedenen Phasen
der Schwangerschaft zu differenzieren (5.2.4. und 5.3.):

Frihphase der Schwangerschaft: In den ersten Schwangerschaftswochen nach der
Nidation treten die Belange des Embryos/Fetus hinter den Grundrechten der Schwan-
geren zurlick. In der Frihphase der Schwangerschaft hat das Lebensrecht des Unge-
borenen eher geringes Gewicht; gleichzeitig genief3t das Verlangen der Frau nach ei-
ner Beendigung der Schwangerschaft starken grundrechtlichen Schutz. Der Frau steht
in dieser Schwangerschaftsphase ein Recht auf Schwangerschaftsabbruch zu. Der
Schwangerschaftsabbruch ist daher in der Frihphase der Schwangerschaft — anders
als bislang — rechtmafiig zu stellen.

Spatphase der Schwangerschaft: Ab extrauteriner Lebensfahigkeit des Fetus ist es
umgekehrt, dann kommt dem Lebensrecht des Fetus grundsatzlich Vorrang vor den
Grundrechten der Schwangeren zu. Denn in dieser Spatphase der Schwangerschaft
gilt Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG mit starkem Schutz, wahrend die grundrechtlichen Belange
der Schwangeren wegen der kirzer verbleibenden Dauer der Schwangerschaft ver-
gleichsweise geringes Gewicht haben. Der Fetus ist in dieser spaten Schwanger-
schaftsphase grundsatzlich weiter bis zur Geburt auszutragen. Der Gesetzgeber muss
den Schwangerschaftsabbruch in dieser Spatphase daher grundsatzlich als rechtswid-
rig erachten.

Ausnahmen gelten bei Unzumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft fur die
Frau. Dann kehrt sich das Ergebnis der grundrechtlichen Glterabwagung um und der
Schwangerschaftsabbruch ist rechtmanig.

Eine solche Unzumutbarkeit ist insbesondere in Fallen der medizinischen Indikation
gegeben, wenn die Schwangerschaft eine Lebensgefahr oder schwerwiegende Ge-
sundheitsgefahr fur die Schwangere begriindet, die sich nicht auf andere zumutbare
Weise abwenden lasst. Bei der medizinischen Indikation besteht allerdings Neurege-
lungsbedarf. Sie erscheint problematisch in Konstellationen, in denen die Gefahr fr
die Frau nicht in einem akut lebens- oder gesundheitsbedrohenden Befund besteht,
der durch die Schwangerschaft selbst bewirkt wird, sondern aus den Belastungen
durch die Verantwortung fur das Kind nach der Geburt resultiert. Solche Belastungen
kénnen insbesondere bei einem pranataldiagnostisch auffalligen embryo- bzw. fetopa-
thischen Befund entstehen, der gegenwartig einen ,Unterfall“ der medizinischen Indi-
kation darstellt (§ 218a Abs. 2 StGB). Es fehlen gesetzliche Kriterien zur Beurteilung
der Frage, unter welchen Voraussetzungen bei einem pranataldiagnostisch auffalligen
Befund ein Schwangerschaftsabbruch durch Fetozid bei extrauteriner Lebensfahigkeit
des Fetus zulassig ist oder sich Belastungen durch die Verantwortung fir das Kind
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nach der Geburt zumutbar dadurch abwenden lassen, dass die Frau das Kind zur Welt
bringt und ggf. zur Adoption freigibt.

Eine hiervon zu unterscheidende, ebenfalls nicht geklarte Frage ist, ob und unter wel-
chen Voraussetzungen ein Schwangerschaftsabbruch bei einem schwerwiegenden
pranataldiagnostischen Befund, etwa bei einer diagnostizierten schwerwiegenden und
nicht heilbaren Krankheit des Fetus (vgl. 8 3a Abs. 2 ESchG), zumal wenn sie mit hoher
Wabhrscheinlichkeit zum frihen Tod nach der Geburt fihrt oder mit der Aussicht auf ein
durch Leid und Schmerz geprégtes Leben einhergeht, unabhangig von einer eigenen
Gefahrdung der Frau auf ihr Verlangen zulassig ist.

Der Gesetzgeber sollte diese Problemlagen Uberdenken und die medizinische Indika-
tion einschliel3lich der Falle embryo- bzw. fetopathischer Befunde neu regeln. Dabei
wird er auch zu erwagen haben, ob er den Schwangerschaftsabbruch bei einem emb-
ryo- bzw. fetopathischen Befund wieder als eigenstandigen (Erlaubnis-)Tatbestand re-
gelt. Dies wirft unter anderem die Frage auf, ob ein solchermalRen begriindeter
Schwangerschaftsabbruch mit dem Verbot der Diskriminierung wegen einer Behinde-
rung aus Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG vereinbar ist.

Mittlere Phase der Schwangerschaft: Zwischen dem Ende der frihen Schwanger-
schaftswochen und der Lebensfahigkeit des Fetus ex utero steht dem Gesetzgeber ein
weiter Spielraum zu, wie er den grundrechtlichen Guterkonflikt auflést und bis zu wel-
chem Zeitpunkt er den Schwangerschaftsabbruch als rechtméRig ansieht.

Ebenso wie in der Spatphase der Schwangerschaft muss der Gesetzgeber in der mitt-
leren Phase der Schwangerschaft den Abbruch in jedem Fall erlauben, wenn der Frau
eine Fortsetzung der Schwangerschaft unzumutbar ist. Dies ist neben der medizini-
schen Indikation auch bei einer kriminologischen Indikation der Fall. Die gegenwartige
Frist von nicht mehr als zwdlf Wochen seit der Empfangnis (s. § 218a Abs. 3 StGB) ist
zu eng bemessen, weil Frauen wegen des mit einer Vergewaltigung verbundenen
Traumas die Schwangerschaft mitunter erst spat bemerken oder realisieren.

Beratungspflicht: Soweit der Gesetzgeber den Schwangerschaftsabbruch in der
Frihphase oder danach rechtmaRig stellt, darf er eine Beratungspflicht fur die Frau mit
oder ohne eine Wartezeit vorsehen, muss es aber nicht (Gestaltungsspielraum) (5.3.).

Strafbarkeit: Soweit der Schwangerschaftsabbruch rechtmafRiig ist, scheidet eine
Strafbewehrung aus. Soweit der Schwangerschaftsabbruch dagegen rechtswidrig ist,
liegt es grundsatzlich in der Einschatzungsprérogative des Gesetzgebers, dies krimi-
nalstrafrechtlich abzusichern (5.3.).

Konsequenzen fur die weitere Rechtsordnung: Die Regelung des Schwanger-
schaftsabbruchs als rechtmafig oder rechtswidrig hat Konsequenzen auch fur die wei-
tere Rechtsordnung. Wegen des verfassungsrechtlichen Konsistenzgebots sollte der
Gesetzgeber die RechtméRigkeit bzw. Rechtswidrigkeit folgerichtig auch in anderen
Rechtsbereichen wie insbesondere der Gesetzlichen Krankenversicherung umsetzen
(5.3)).
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6. Volker- und europarechtlicher Rahmen und seine verfassungsrechtlichen Implikati-
onen

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Paulina Starski

Das BVerfG ist ,Huter der Verfassung®. Es entscheidet nach grundgesetzlichen Mafistaben.
Ein Element des Grundgesetzes ist jedoch die Einbindung Deutschlands in die Vélker- und
Europarechtsordnung (globales Vdlkerrecht, regionales Volkerrecht im europaischen Rechts-
raum und das Recht der Europaischen Union). Dem Grundgesetz ist sowohl das Prinzip der
Volkerrechtsfreundlichkeit als auch der Europarechtsfreundlichkeit immanent. Insofern gilt es,
die grofitmogliche Kompatibilitat zwischen grundgesetzlichen und voélker- sowie europarecht-
lichen Vorgaben zu etablieren. Recht der Europaischen Union, das unmittelbar anwendbar ist,
geniel3t Vorrang vor nationalem Recht im Fall einer unauflésbaren Normkollision. Ein Gebot
der Europarechtsfreundlichkeit ist es, im Wege der Auslegung das Aufkommen von Normkol-
lisionen zu verhindern. Das BVerfG wird sich, wenn es Uber eine mdgliche Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs zu befinden hat, angesichts neuer Rechtserkenntnisse auf global-
volkerrechtlicher Ebene und zunehmenden grund- und menschenrechtlich basierten Forde-
rungen nach einer Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs zur grundrechtlichen
Erfassung des Schwangerschaftsabbruchs neu auf3ern mussen. Der Gesetzgeber sollte vor
diesem Hintergrund nicht mit Verweis auf die Entscheidungen des BVerfG zum Schwanger-
schaftsabbruch (Schwangerschaftsabbruch | und Il) die vilkerrechtliche Entkriminalisierungs-
forderung (6.1.) als gesetzgeberisch irrelevant einordnen. Vielmehr ist der Gesetzgeber ver-
pflichtet, die Spielrdume, die ihm das Grundgesetz erdffnet, im Lichte der verfassungsrechtlich
vorgegebenen grolitmoglichen Vereinbarkeit von innerstaatlichem Recht mit vélkerrechtlichen
Verpflichtungen Deutschlands auszuftillen.

6.1. Volker- und europarechtliche Erfassung des Schwangerschaftsabbruchs

Die volker- und europarechtliche Erfassung des Schwangerschaftsabbruchs divergiert teil-
weise von der grundgesetzlichen Erfassung:

- Weder die Europaische Menschenrechtskonvention (EMRK) noch die UN-Menschen-
rechtsibereinkommen verhalten sich eindeutig zum Status des Embryos/Fetus. Dieser
Bereich wird insbesondere in der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs fiir
Menschenrechte (EGMR) dem Beurteilungsspielraum der Konventionsstaaten (margin
of appreciation) mit Verweis auf einen diesbezuglich fehlenden europaischen Konsens
zugeordnet. Der Schutz des Embryos/Fetus stellt jedoch nach der Rechtsprechung des
EGMR und nach den Verlautbarungen und der Kasuistik der Vertragsausschiisse, die
mit der Uberwachung von UN-Menschenrechtsiibereinkommen betraut sind, ein legiti-
mes Ziel dar, das Staaten verfolgen diirfen, so denn die Menschenrechte der Schwan-
geren hinreichend geachtet werden. Die Bewertung nach der Charta der Grundrechte
der Européischen Union (GrCh) verlauft, so denn diese anwendbar ist, im Wesentlichen
entsprechend der EMRK in der Auslegung durch den EGMR (6.1.1.; 6.1.2.; 6.1.3.).

- Der Auslegung der UN-Menschenrechtsiibereinkommen durch die Vertragsausschisse
ist hohes Gewicht bei der Bestimmung der menschenrechtlichen Pflichten der Vertrags-
parteien dieser Ubereinkommen beizumessen. Da die Vertragsausschiisse der Abortion
Care Guideline der WHO aus dem Jahre 2022 und dem sie erganzenden Material zur
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Evidenz grof3e Relevanz zusprechen, ist auch diese Guideline samt ihren Empfehlungen
trotz ihres Soft Law-Charakters bei der voélkerrechtlichen Bewertung von Regelungen
des Schwangerschaftsabbruchs zu bertcksichtigen (6.1.1.1.3.).

Aus dem Volker- und Europarecht ergibt sich ein menschenrechtlicher Rahmen, der wesentli-
che Eckpunkte einer Regelung des Schwangerschaftsabbruchs markiert.

- Aus der Perspektive einiger Vertragsausschusse (CCPR, CEDAW, CERD) und der
WHO als internationaler Organisation sowie des Kommissars flir Menschenrechte des
Europarates besteht ein menschenrechtliches Gebot einer vollstandigen Entkriminalisie-
rung des Schwangerschaftsabbruchs. Aus der EMRK ergibt sich nach der Rechtspre-
chung des EGMR kein generelles Gebot einer umfassenden Entkriminalisierung, sie
stiinde jedoch mit konventionsrechtlichen Verbirgungen im Einklang. Gleiches folgt aus
der GrCh.

- Es besteht eine voélker- und europarechtliche Pflicht Deutschlands, einen effektiven und
legalen Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch vorzusehen, wenn die Fortsetzung
der Schwangerschaft das Leben oder die Gesundheit der Schwangeren gefahrdet oder
mit substanziellem Leid oder Schmerz fur die Schwangere einhergeht. Abgesehen da-
von muss der Gesetzgeber den Schwangerschaftsabbruch dergestalt regeln, dass
Schwangere nicht auf die Durchfiihrung unsicherer Schwangerschaftsabbriiche zurtick-
greifen missen.

- Eroffnet ein Vertragsstaat die rechtliche Mdglichkeit, unter bestimmten Voraussetzungen
legal einen Schwangerschaftsabbruch durchzufihren, so muss auch der faktische Zu-
gang hierzu gewabhrleistet sein. Zudem muss die Regelung des Zugangs koharent erfol-
gen.

- Beratungspflichten, Wartefristen, eine indikationsbasierte Zulassung von Schwanger-
schaftsabbriichen und eine Beschrankung von Schwangerschaftsabbriichen abhéngig
vom Gestationsalter werden von Vertragsausschissen und der WHO als menschen-
rechtlich problematisch betrachtet.

- Einer Stigmatisierung von Schwangeren, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren,
ist entgegenzuwirken.

- Es ist volker- und europarechtlich geboten, einen Schwangerschaftsabbruch gegen den
Willen der Schwangeren zu verbieten und zu kriminalisieren.

- Die Auswirkungen einer Regelung des Schwangerschaftsabbruchs auf die Position von
Menschen mit Behinderung sind genau in den Blick zu nehmen.

- Grundfreiheiten des Unionsprimarrechts setzen der Regelung des Schwangerschafts-
abbruchs und seiner Kriminalisierung (Erstreckung der strafrechtlichen Regelungsho-
heit) bei grenziiberschreitenden Sachverhalten Grenzen.



Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Kurzbericht

6.2. Verschrankung des Volker- und Europarechts mit dem Grundgesetz

Das BVerfG hat volker- und europarechtliche Vorgaben des Menschenrechtsschutzes inner-
halb der Auslegung der Grundrechte des Grundgesetzes mal3geblich zu berticksichtigen (Kon-
formauslegungsgebot) und den Vorrang des Unionsrechts in den Grenzen des Verfassungs-
rechts zu achten.

— Im Hinblick auf die EMRK ist auf die Auslegung durch den EGMR, im Hinblick auf die
GrCh auf die Auslegung durch den EuGH und im Hinblick auf die UN-Menschenrechts-
ubereinkommen auf die Auslegung durch die mit inrer Uberwachung betrauten Vertrags-
ausschisse zu rekurrieren (6.2.5; 6.2.6.). Verlautbarungen der Vertragsausschisse
sollte der Gesetzgeber als autoritative Auslegungen der UN-Menschenrechtsiiberein-
kommen betrachten. Jedenfalls ist der Interpretation der UN-Menschenrechtsiberein-
kommen durch die Vertragsausschiisse hohes Gewicht bei der Bestimmung der Sub-
stanz der Pflichten der Vertragsparteien dieser Ubereinkommen beizumessen (6.2.2.;
6.2.2.2.).

- Um von der Rechtsprechung des EGMR und von den Verlautbarungen der Vertragsaus-
schisse im Ergebnis abzuweichen oder deren Nichtbericksichtigung zu rechtfertigen,
stehen dem BVerfG unterschiedliche Argumentationslinien zur Verfligung. Auch bei der
Prifung, ob derartige Abweichungsgrinde existieren, hat sich das BVerfG um Konver-
genz zu bemiihen und die Feststellungen der Vertragsausschiisse schonend in das
grundrechtliche Verfassungsgeflige einzufiigen (6.2.2.3.).

- Entscheidend fur die schonende Einfiigung der fur die Frage der Entkriminalisierung re-
levanten volker- und europarechtlichen Vorgaben (EMRK und UN-Menschenrechtstiber-
einkommen) in das grundgesetzliche Gefiige ist, dass bei der Regelung von Schwan-
gerschaftsabbriichen die grundrechtliche Rechtsposition der Schwangeren (5.2.2) mit
der grundrechtlichen Rechtsposition des Embryos/Fetus (5.2.3) abzuwagen ist (5.2.4.).
Erheblich ist ferner, dass aus der Perspektive des Verfassungsrechts der Moment der
extrauterinen Lebensfahigkeit des Fetus eine entscheidende Z&asur darstellt (5.2.4.2.).
Nur innerhalb dieser Matrix kénnen relevante volker- und europarechtliche Vorgaben zur
Entfaltung gebracht werden. Sie sind dort zu bertcksichtigen, wo dem deutschen Ge-
setzgeber ausgehend vom Verfassungsrecht Einschatzungsprarogativen und Beurtei-
lungsspielraume zustehen (5.2. und 5.3.). Volker- und europarechtliche Vorgaben stér-
ken und prazisieren zudem die grundrechtliche Rechtsposition der Schwangeren im Fall
von Beschréankungen des Schwangerschaftsabbruchs.

7. Rechtsvergleichende Impulse — Schwangerschaftsabbruch in anderen Landern
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Bettina Weil3er
7.1. Gemeinsame Grundlinien aktuell existierender Regelungslagen

Eine rechtsvergleichende Durchsicht der Vorschriften zum Schwangerschaftsabbruch in zahl-
reichen Rechtsordnungen liel3 folgende parallele Grundlinien aktuell existierender Regelungs-
lagen zutage treten: Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch orientieren sich durchweg
am Gestationsalter der Schwangerschaft (7.1.1.). Mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft
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erstarkt auch der Lebensschutz zugunsten des Embryos/Fetus (7.1.2.), und ab dem Eintritt
der Lebensfahigkeit des Fetus ex utero erfolgt typischerweise ein Regimewechsel: Ein Ab-
bruch der Schwangerschaft ist dann nur noch bei Vorliegen einer Indikation zum Abbruch
maglich.

Generell sind zwei Legitimationswege fur den Abbruch einer Schwangerschaft (7.1.3.) zu be-
obachten: Erstens werden Abbriiche legitimiert durch ein entsprechendes Verlangen der Frau.
Ein solches Alleinentscheidungsrecht der Schwangeren ist typischerweise zeitlich begrenzt, in
der Regel auf das erste Trimenon (z. B. in Belgien, Finnland, Italien, Norwegen). Manche
Rechtsordnungen (z. B. Island, Kolumbien, Neuseeland, Niederlande sowie manche Bundes-
staaten der USA und alle australischen Bundesstaaten) raumen der Schwangeren das allei-
nige Entscheidungsrecht bis zum Eintritt der Lebensféahigkeit des Fetus ex utero ein.

Der zweite Legitimationsweg wird bei Vorliegen einer Indikation zum Abbruch eréffnet. Die
Entscheidung der Schwangeren fir einen Abbruch reicht dann zu dessen Legitimation nicht
aus, sondern es muss eine im Einzelnen geregelte Indikationslage vorliegen. Anerkannt in
(fast) allen Rechtsordnungen sind die medizinische Indikation (Lebens- oder Gesundheitsge-
fahr fur die Schwangere), die kriminologische Indikation (die Schwangerschaft beruht auf ei-
nem Sexualdelikt) und die embryo- oder fetopathische Indikation (der Embryo/Fetus weist
Schadigungen auf, die auf Beeintrachtigungen der Gesundheit oder Lebensfahigkeit des ge-
borenen Kindes schliel3en lassen). Hinzu tritt in manchen Rechtsordnungen die Moglichkeit
einer sozialen Indikation, die insb. die Lebensumstande der Frau in den Blick nimmt. Verschie-
dene Rechtsordnungen (z. B. ltalien, Niederlande, Schweiz, Ungarn) kombinieren den Ab-
bruch auf Verlangen mit einer sozialen Indikation: Das Verlangen der Frau kann dort — auch
in der Friihphase der Schwangerschaft — einen Abbruch nur legitimieren, wenn sie sich hierflr
auf eine bestehende Notlage beruft.

7.2. Entwicklungen in juangerer Zeit

In jingerer Zeit sind nationale Regelungslagen vielfach reformiert worden. Von den durchge-
sehenen Rechtsordnungen ist auf bundesstaatlicher Ebene der USA (nicht aber in allen Bun-
desstaaten) und in Polen eine Ricknahme zuvor gewéhrter reproduktiver Freiheiten zu ver-
zeichnen (7.2.1.). Abgesehen von diesen Ausnahmen zeigt sich ein deutlicher Trend zur
Liberalisierung des Rechts zum Schwangerschaftsabbruch (7.2.2.). Zahlreiche Rechtsord-
nungen haben rechtliche oder faktische Hindernisse fir den Zugang zu einem Abbruch zu-
rickgenommen. Liberalisierungen erfolgten — je nach Ausgangsrechtslage — in unterschiedli-
cher Form: Teilweise wurden zuvor aufgestellte Beratungs- oder Wartepflichten verkirzt oder
zurickgenommen (z. B. in Frankreich, Spanien). Teilweise wurden Fristen fir einen Abbruch
auf Verlangen der Frau verlangert oder (zusatzliche) Indikationslagen anerkannt oder beste-
hende Indikationslagen inhaltlich erweitert (z. B. in Finnland, Irland, Island, Indien, Thailand,
Vereinigtes Konigreich). Andere Rechtsordnungen haben selbstbestimmte Abbriiche vollstan-
dig entkriminalisiert (z. B. alle australischen Bundesstaaten und Neuseeland).
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7.3. Begrindungen fur die (Teil-) Entkriminalisierung

Im Wesentlichen lassen sich vier Begriindungslinien fur die Vornahme von (Teil-) Entkrimina-
lisierungen des Rechts zum Schwangerschaftsabbruch ausmachen: Auch unter Verweis auf
die Fortentwicklung des vdlkerrechtlichen Menschrechtsdiskurses erfolgt eine zunehmende
Anerkennung des Rechts auf reproduktive Selbstbestimmung in den nationalen Rechtsord-
nungen (7.3.1.). Sie beruht auf der Erkenntnis, dass Schwangerschaft, Geburt und Mutter-
schaft tiefgreifende und unumkehrbare Veranderungen der psychischen und physischen Ver-
fasstheit einer Frau bewirken und ihre Lebensplanung und persdnliche Identitat massiv beein-
flussen. Die Entscheidung Uber das Austragen einer Schwangerschaft betrifft deshalb die
Wirde, die Freiheit und Selbstbestimmung, die Personlichkeitsentfaltung sowie die Gewis-
sensfreiheit einer Frau. Daraus wird abgeleitet, dass diese Entscheidung héchstpersonlicher
Art ist und deshalb — mindestens in der Frihphase der Schwangerschaft — frei von staatlichem
Zwang allein der Schwangeren vorbehalten sein sollte. Die Schwangere dirfe nicht zum Mittel
zum Zweck (eines durch den Staat zu gewahrleistenden Schutzes ungeborenen Lebens) ge-
macht werden.

Das zweite Argument fur eine (Teil-) Entkriminalisierung verweist auf den Schutz von Leben,
Gesundheit und Sicherheit schwangerer Frauen (7.3.2.). Dem liegt die Annahme zugrunde,
dass ein kriminalstrafrechtlich abgesichertes Verbot von Schwangerschaftsabbriichen nicht
etwa zu deren Ausbleiben fuhrt, sondern betroffene Frauen zu illegalen Angeboten greifen
lasst. Solche in der lllegalitdt und abseits des staatlichen Gesundheitssystems erfolgenden
Eingriffe begrinden erstens Gesundheitsgefahren fur betroffene Frauen und sind zweitens
tendenziell kostspielig.

Mit letzterem Punkt ist auch die dritte Begriindungslinie (7.3.3.) verknlpft: Ist der Abbruch einer
Schwangerschaft mit hohen Kosten verbunden, so fuhrt dies zu massiven Zugangshindernis-
sen fur Frauen aus benachteiligten sozio6konomischen Gruppen und insoweit zu sozialen Un-
gleichheiten. Ein weiterer Aspekt der Gleichstellung liegt darin, dass ein strafbewehrtes Verbot
des Schwangerschaftsabbruchs zu einer Benachteiligung von Frauen gegenuber Mannern
fihrt — denn es sind reproduktive Entscheidungen von Frauen, die durch ein strafbewehrtes
Verbot des Schwangerschaftsabbruchs kriminalisiert werden.

Das vierte Argument fiir die (Teil-) Entkriminalisierung von Schwangerschaftsabbriichen ver-
weist auf die systematische Uberzeugungskraft und Widerspruchsfreiheit des Rechts (7.3.4.).
Es wird als inkonsistent angesehen, wenn Schwangerschaftsabbriiche einerseits im Rahmen
staatlicher Gesundheitssysteme erfolgen, andererseits aber angesichts grundsatzlicher Krimi-
nalisierung stets im Zwielicht einer potentiellen Strafbarkeit stehen. Weiterhin wird auf den
ultima ratio-Charakter des Strafrechts verwiesen. Teilweise wird eine Strafdrohung — jedenfalls
in der Frihphase der Schwangerschatt (z. B. in Stidkorea), teilweise auch bis zum Eintritt der
Lebensfahigkeit des Ungeborenen ex utero (z. B. in Kolumbien) — als (unter general- und spe-
zialpraventiven Aspekten) nicht geeignet zum Schutz ungeborenen Lebens eingeordnet. Wei-
terhin wird darauf verwiesen, es seien andere Mittel zum Schutz ungeborenen Lebens vorran-
gig (Erforderlichkeit). Jedenfalls aber kann als konsentiert angesehen werden (und hier scheint
die oben identifizierte erste parallele Grundlinie existierender Regelungslagen durch), dass
das ungeborene Leben nicht in jeder Entwicklungsphase mit derselben Intensitat geschitzt
werden muss. Der Einsatz des Strafrechts wird deshalb vielfach allenfalls in fortgeschrittene-
ren Schwangerschaftsstadien als verhaltnismaRig erachtet.
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7.4. Modelle der Teilentkriminalisierung

Teilentkriminalisierungen des Rechts zum Schwangerschaftsabbruch zeigen sich entweder im
Rahmen bestehender strafrechtlicher Regelungen (z. B. in Norwegen oder Schweden) oder
sie erfolgen durch Auslagerung des Rechtsbereichs in ein Spezialgesetz (z. B. in Belgien oder
Spanien). Manche Rechtsordnungen haben zuséatzlich eine Verfassungsgarantie hinsichtlich
des Zugangs zu legalen Schwangerschaftsabbriichen geschaffen (z. B. Frankreich, Stidafrika,
verschiedene US-amerikanische Bundesstaaten).

7.5. Modelle vollstandiger Entkriminalisierung

Mit Blick auf das Erkenntnisziel dieses Berichts richtet sich besonderes Augenmerk auf
Rechtsordnungen, die selbstbestimmte Schwangerschaftsabbriiche vollstandig entkriminali-
siert haben. Drei gemeinsame Grundlinien der Regelungslagen in den durchgesehenen
Rechtsordnungen (australische Bundesstaaten, Kalifornien, Kanada, Neuseeland) lassen sich
beobachten:

Der selbstbestimmte Abbruch einer Schwangerschaft wird aus dem strafrechtlichen Rege-
lungskontext entfernt und in das Recht zur medizinischen Versorgung tberfihrt, also als Ge-
sundheitsleistung eingeordnet. Bis zum (i. E. unterschiedlich verorteten) Zeitpunkt des Eintritts
der extrauterinen Lebensfahigkeit des Ungeborenen wird die hdchstpersodnliche Entscheidung
uber die Fortsetzung der Schwangerschaft ausschlie3lich der Disposition der schwangeren
Frau Uberantwortet. Nach diesem Zeitpunkt ist ein Abbruch nur noch bei Vorliegen einer Indi-
kation hierzu moglich.

Existiert in einer Rechtsordnung flir den Zeitraum nach Eintritt der Lebensfahigkeit des Fetus
ex utero keine ausdruckliche Normierung (Kalifornien, Kanada), so kann die Zulassigkeit eines
Abbruchs in dieser Phase der Schwangerschaft nur nach allgemeinen Regeln begriindet wer-
den. Voraussetzung fur einen Abbruch ist dann das Vorliegen einer akuten Notstandslage, die
zum Schutz der Gesundheit/des Lebens der Schwangeren den Eingriff legitimiert.

In den australischen Bundesstaaten ebenso wie in Neuseeland sind die Voraussetzungen ei-
nes Abbruchs in der Spatphase der Schwangerschaft jeweils detailliert gesetzlich geregelt. Die
— gesundheitsrechtlichen — Vorschriften beinhalten neben den Indikationslagen auch Verfah-
rensregelungen zu ihrer Feststellung sowie Begleitregelungen (z. B. zu Methoden, Nachsorge,
Ausbildung medizinischen Personals, Kostentragung etc.).

Bei vollstéandiger Entkriminalisierung selbstbestimmter Abbriiche verbleiben dennoch Strafvor-
schriften mit Blick auf nicht selbstbestimmte Abbriiche: Zum Schutz der reproduktiven Selbst-
bestimmung schwangerer Frauen werden die Vornahme eines Abbruchs gegen den Willen
der Schwangeren (vis absoluta) und teilweise auch die N6tigung einer Schwangeren zur Vor-
nahme oder Unterlassung eines Abbruchs (vis compulsiva) kriminalisiert. Zum Schutz der Ge-
sundheit und des Lebens der Schwangeren wird weiterhin die Vornahme eines Abbruchs
durch hierzu nicht qualifiziertes Personal unter Strafe gestellt. Und schlief3lich werden zum
Schutz der Gesundheit und des Lebens des Ungeborenen vorsatzliche oder fahrlassige Ver-
letzungen des Fetus durch Dritte (unabhangig von seiner Lebensféahigkeit ex utero) gesondert
mit Strafe bedroht.
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7.6. Faktische Zugangshindernisse

Faktische Zugangshindernisse lassen sich in unterschiedlichem Umfang und unabhangig von
der rechtlichen Ausgestaltung des Zugangs zu legalen Abbriichen tber die Rechtsordnungen
hinweg beobachten (etwa in Australien, Italien, Indien, Kanada, Sitidafrika oder Neuseeland).

7.7. Conclusio

Die rechtsvergleichende Durchsicht zeigt: Ein Verzicht auf den Einsatz des Strafrechts fur
selbstbestimmte Abbriiche bedeutet nicht, den Schwangerschaftsabbruch voraussetzungslos
und ohne Bindung an eine Frist zu erlauben. Er bedeutet auch nicht, das Ungeborene gegen
Angriffe auf sein Leben und/oder seine Gesundheit vollstandig schutzlos zu stellen. Der (weit-
gehende) Verzicht auf den Einsatz des Strafrechts fir selbstbestimmte Abbriiche bedeutet
zweierlei: Zum einen ist er Ausdruck einer zunehmenden Anerkennung reproduktiver Ent-
scheidungen als hdchstpersodnlich. Zum anderen handelt es sich um eine konsequente Orien-
tierung am Charakter des Strafrechts als ultima ratio.

8. Schlussfolgerungen fiur strafrechtliche Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Liane Wérner, LL.M. (UW-Madison)

Dem Gesetzgeber steht bei der Frage des Einsatzes von (Kriminal-) Strafrecht innerhalb des
verfassungsrechtlichen Rahmens grundsatzlich ein weiter Gestaltungsspielraum zu. Dieser
Gestaltungsspielraum findet im Fall des Schwangerschaftsabbruchs allerdings dort seine
Grenze, wo die Schwangere als Grundrechtssubjekt durch Strafrecht ibermafdig in Anspruch
genommen wurde: Beim strafrechtlichen Lebensschutz ist das der Fall, wenn der Schwange-
ren die Ubernahme der Schutzpflicht fir das ungeborene menschliche Leben nicht (mehr) zu-
mutbar ist und damit der Schwangerschaftsabbruch rechtméaRig ist.

Daraus folgt fur das Strafrecht zweierlei: Grundséatzlich steigen die Anforderungen an das von
der Schwangeren zumutbar zur Fortsetzung der Schwangerschaft Erwartbare mit dem Gesta-
tionsalter. Der Schwangerschaftsabbruch in der Frihphase ist rechtmaRig und straflos. Glei-
ches darf der Gesetzgeber fir die mittlere Phase der Schwangerschaft vorsehen.

Daruber hinaus ist der Schwangerschaftsabbruch rechtm&Rig zu erlauben, wenn die Fortset-
zung der Schwangerschaft von der Schwangeren wegen einer Indikation nicht verlangt werden
darf. Mit Unzumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft entfallt fir die Frau materiell-
strafrechtlich die Pflicht zur Austragung. Bei der konkreten Ausgestaltung der Indikationen hat
der Gesetzgeber einen Gestaltungsspielraum.

Der Einsatz der Kriminalstrafe bei grundsatzlich unzulassigen (rechtswidrigen) Schwanger-
schaftsabbrichen in der Spatphase und ggf. auch in der mittleren Phase der Schwangerschaft
liegt in der Einschatzungsprérogative des Gesetzgebers.

Der Gesetzgeber kénnte danach kinftig eine grundsatzliche Strafbarkeit (so heute gem. § 218
Abs. 1 S. 1 StGB) zwar noch vorsehen, musste diese aber weitergehender als bislang ein-
schranken und dann entsprechende Ausnahmen bei Rechtmé&Rigkeit regeln. Der Gesetzgeber
sollte insbesondere den Schwangerschaftsabbruch in der Frihphase der Schwangerschaft
rechtmafig und straflos stellen. Er kann sich hierfir im Rahmen der sorgfaltigen Prifung unter
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Hinzuziehung samtlicher Abwagungsaspekte auch in der mittleren Phase der Schwanger-
schaft entscheiden (Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers).

Ebenso denkbar ware es, § 218 Abs. 1 S. 1 StGB zu streichen und nur dort eine Strafbarkeit
vorzusehen, wo sie erforderlich ist (fur nicht selbstbestimmte und unsichere Abbrtiche und
Eingriffe gegentber dem Embryo bzw. Fetus). Die strafrechtliche Verantwortung der Schwan-
geren lieRe sich daneben in einer einzigen Norm (partiell) begrenzen bzw. ausschliel3en, statt
sie wie bisher durch verschiedene Regelungen zu privilegieren.

Es bedarf einer Regelung, die die RechtmaRigkeit und Straflosigkeit von Schwangerschafts-
abbrichen in der Frihphase sicherstellt. FUr ein damit zu verbindendes Beratungsverfahren,
sei es verpflichtend oder wahlweise, mit oder ohne gesonderter Wartefrist, sind dem Gestal-
tungsspielraum des Gesetzgebers aus Sicht des Strafrechts keine weitergehenden Beschran-
kungen aufzuerlegen.

Hinsichtlich der gesetzlichen Regelung von Indikationen fur die Falle, in denen der Gesetz-
geber den Abbruch der Schwangerschaft fir grundsatzlich rechtswidrig erklart (Spatphase
sowie abhéngig von der gesetzgeberischen Entscheidung ggf. auch in der mittleren Phase
der Schwangerschaft), steht dem Gesetzgeber ebenfalls ein Gestaltungsspielraum zu; die
Frage der (Un-)Zumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft bildet insoweit ein Abwa-
gungskriterium bei der Entscheidung Uber die Anerkennung einer Indikationslage (Nicht-
andersabwendbarkeitsklausel). Das aktuelle Recht bleibt insbesondere liickenhaft hinsichtlich
der embryo- bzw. fetopathischen Indikation zum Schwangerschaftsabbruch vor allem in der
Spéatphase. Transparenter Regelungen und weiterer Detailklarung bedarf, wann die Fortset-
zung der Schwangerschaft hier weiterhin zumutbar ist. Der Gesetzgeber tate gut daran, diese
Problemlage in den Blick zu nehmen und einer Regelung zuzufihren.

Der Anerkennung einer eigenstandigen kriminologischen Indikation Uber die Frihphase
hinaus bedarf es insbesondere dann, wenn die Frist flr rechtmafiige Schwangerschaftsabbrii-
che auf die Frihphase begrenzt werden sollte.

Im Wege der Kriminalisierung ist die Schwangere darliber hinaus vor nicht selbstbestimmten
und vor unsicheren Abbrichen zu schiitzen. Schwangerschaftsabbriiche gegen den Willen
der Frau, die Notigung zum Abbruch der Schwangerschaft sowie die Notigung, einen Abbruch
der Schwangerschaft zu unterlassen, sind kriminalstrafrechtlich zu erfassen bzw. missen er-
fasst bleiben. Daneben bedarf es eigens kriminalstrafrechtlicher Regelungen zum Schutz des
Embryos bzw. Fetus vor vorsatzlicher oder fahrlassiger Schadigung durch Dritte gegen den
Willen der Schwangeren.

9. Empfehlungen

Die in der Arbeitsgruppe 1 der Kommission zur Reproduktiven Selbstbestimmung und Fort-
pflanzungsmedizin einstimmig beschlossenen Empfehlungen zur mdglichen Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs auf3erhalb des Strafgesetzbuches finden sich in Kapitel 9 am
Ende des Berichtsteils.
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1. EINFUHRUNG

Auftrag der Arbeitsgruppe 1 ist die Prifung, ob und gegebenenfalls wie eine Regulierung des
Schwangerschaftsabbruchs aulRerhalb des Strafgesetzbuchs erfolgen kann. Auszuloten war
der Spielraum des Gesetzgebers.

Mit der rechtlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs sind Fragen verbunden, zu de-
ren Beantwortung nicht nur Kenntnisse aus dem Bereich der Rechtswissenschaft, sondern
ebenso aus den Bereichen der Biologie und Medizin, der Sozialwissenschaften und der Sozi-
alen Arbeit, der Geschichte, der Philosophie und der Ethik erforderlich sind. Zudem sind kon-
krete Erfahrungen und Einschatzungen von Vertreter_innen einschlagiger Berufsgruppen und
Verbande von groRer Bedeutung.

Die mit dem Thema Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch verbundenen Lebens-
konstellationen sind sehr vielfaltig. So kann es um Schwangerschaften gehen, die von vorn-
herein ungewollt sind, und um solche, die gewollt sind, in deren Verlauf aber z. B. durch einen
auffalligen pranataldiagnostischen Befund ein Konflikt entsteht und die Frau sich nicht in der
Lage sieht, die Schwangerschaft auszutragen. Zudem gibt es in der Gesellschaft unterschied-
liche Sichtweisen auf ,das Phanomen Schwangerschaft®. Verstehen die einen eine Schwan-
gerschaft vor allem als hochstpersonlichen kérperlichen Zustand der Frau, sehen andere in ihr
primar das Entstehen eines neuen menschlichen Lebens. Wieder andere betonen die ,Zwei-
heit in Einheit* von Schwangerer und Embryo/Fetus. Dabei wird zuweilen auch hervorgeho-
ben, dass es sich um eine einmalige und unvergleichliche Lebenskonstellation handelt, die
nicht in Ubliche Beziehungskategorien eingeordnet werden kann und deswegen auch beson-
derer ethischer und rechtlicher Uberlegungen bedarf. Immer jedenfalls ist zu beriicksichtigen,
dass eine Schwangerschaft nicht nur ein vortibergehender kdrperlicher Zustand oder Prozess
ist, sondern Auswirkungen auf das zukunftige Leben der Frau und gegebenenfalls ihre Familie
und ihr soziales Umfeld hat.

Seit jeher ist die ethische sowie rechtliche Vertretbarkeit eines Schwangerschaftsabbruchs
umstritten und die damit verbundenen gesellschaftlichen Kontroversen werden teilweise erbit-
tert und unversohnlich gefiihrt. Dies hangt nicht zuletzt mit unterschiedlichen Auffassungen
Uber den moralischen und rechtlichen Status des Embryos/Fetus, mit divergierenden Auffas-
sungen zur Rolle der Frau sowie mit der Vielfalt der dargestellten Auffassungen von Schwan-
gerschaft zusammen — sowohl in der Zivilgesellschaft als auch innerhalb unterschiedlicher
wissenschaftlicher Disziplinen. Diesbezigliche Wertvorstellungen kdnnen in einer freien Ge-
sellschaft auf einer Vielzahl von unterschiedlichen und teils widerstreitenden weltanschauli-
chen und religivsen Uberzeugungen beruhen, gleichwohl findet eine rechtlich verbindliche Re-
gelung ihren Mal3stab allein in der deutschen Verfassung, die mit der europa- und vélkerrecht-
lichen Rechtsordnung verschrénkt ist. Nur das, was aus verfassungsrechtlichen Griinden als
verboten gelten muss, oder das, was der Gesetzgeber in einem ebenfalls verfassungsrechtlich
abgesteckten Rahmen aus rechtlich validen Griinden verbieten will, darf gesetzlich verboten
werden. Auch kann es verfassungsrechtliche Schutzpflichten des Staates geben, die Verbote
rechtfertigen. Ansonsten gilt in einer freiheitlich demokratischen Grundordnung der Vorrang
der Freiheit.

Grundsatzlich sind Recht (positivistisch betrachtet) und Ethik unterschiedliche Bewertungs-
malfstabe. Das positive Recht nimmt aber auf ethische Wertungen Bezug und eroffnet Spiel-
raume, in denen — auch divergierende — ethische Wertungen bertcksichtigt werden kénnen.
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Positives Recht sollte im Einklang mit ethischen Wertungen stehen, ansonsten bifit es an
Legitimitat ein. Aus ethischen Wertungen erwachsen jedoch nicht automatisch positivrechtli-
che Normen. Das Recht darf allerdings letztlich nicht gegen verbindlich angenommene ethi-
sche Grundsatze verstof3en und hat grundlegende ethisch begriindete Menschenrechte in
Form von Grundrechten in der Verfassung geschutzt. Hier geht es um universell geltende ethi-
sche Menschenrechte sowie allgemein anerkannte ethische Grundsatze auf einem hohen
Abstraktionsniveau. In der konkreten Auslegung und Anwendung kann es zu Dissens kom-
men. So gibt es neben dem ethischen Konsens der Menschenrechte die ethische Vielfalt kon-
kreter Weltanschauungen und Lebensentwurfe, bei denen sich nicht alles, was aufgrund un-
terschiedlicher Vorannahmen fir ethisch geboten oder wiinschenswert gehalten wird (wie
etwa ein Gebot barmherziger Hilfe), auch in einem Gesetz wiederfinden muss. Rechtliche Re-
gulierung darf sich in einer freiheitlich demokratischen Grundordnung nicht einseitig weltan-
schaulich festlegen, sondern sie muss im Sinne der Pflicht des Staates zu weltanschaulicher
Neutralitat eine Vielfalt an ethischen Uberzeugungen ermdglichen und schiitzen — stets auf
der Grundlage und im Rahmen der Verfassung. Fir den gesellschaftlichen Diskurs bedeutet
dies, dass kontrovers Uber die vielen Fragen zum Schwangerschaftsabbruch gestritten werden
kann und soll. Dies sollte jedoch in einer respektvollen und angemessenen offentlichen De-
batte immer mit guten Griinden und nicht mit grundlosen Unterstellungen, pauschalen Verur-
teilungen oder gar Bedrohungen erfolgen. Man darf versuchen, andere zu Giberzeugen, aber
nicht, sie zu Uberwaltigen. Man kann eine personliche Auffassung haben und danach leben,
aber man kann diese Auffassung und eine dementsprechende Lebensweise nicht der ganzen
Gesellschaft gesetzlich aufzwingen.

Vor diesem Hintergrund hat die Arbeitsgruppe 1 ausgehend von den beiden Entscheidungen
des Bundesverfassungsgerichts zum Schwangerschaftsabbruch und unter Berticksichtigung
der sich Uber die Zeit gewandelten rechtlichen und tatsachlichen Verhaltnisse sowie gesell-
schaftlichen Diskurse die ihr gestellte Frage bearbeitet, ob und gegebenenfalls wie eine Re-
gulierung des Schwangerschaftsabbruchs aufRerhalb des Strafgesetzbuchs erfolgen kann.

Fur die Beurteilung der Zulassigkeit eines Abbruchs stellen sich Fragen nach der Relevanz
des Schwangerschaftsalters und der Lebensfahigkeit des Ungeborenen nach der Geburt, also
ex utero. Im Hinblick auf die Ausgestaltung der Regelung ist die kontroverse Diskussion zur
verpflichtenden Beratung vor dem Abbruch einer Schwangerschaft und zum Erfordernis einer
Wartezeit zwischen der Beratung und der Durchfihrung des Abbruchs zu betrachten. Daruber
hinaus stellen sich Fragen bezlglich der angemessenen medizinischen und psychosozialen
Versorgung und Begleitung schwangerer Frauen in allen Phasen der Schwangerschatft.

Die Erforderlichkeit einer Kriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs hangt von der Vor-
frage der Zulassigkeit des Schwangerschaftsabbruchs ab. Hierfir maRRgeblich ist vor allem der
grundrechtliche Schutz des Embryos/Fetus und der Schwangeren. Anders als bei der Schwan-
geren stellen sich mit Bezug auf den Embryo/Fetus schwierige und hoch umstrittene Fragen
der vorgeburtlichen Geltung der Menschenwirdegarantie und des Lebensrechts, wobei neben
dem ,,Ob“ der Geltung auch die Reichweite des Schutzes kontrovers diskutiert wird. Bei allem
zu beriicksichtigen ist die besondere und einmalige Situation der Schwangerschaft. Schwie-
rige Problemlagen bestehen auch auf der Ebene der grundrechtlichen Guterabwagung.

Der nachfolgende Bericht der Arbeitsgruppe 1 stellt unter Berlcksichtigung des gesamten
Spektrums der Auffassungen zur Zulassigkeit und zur Kriminalisierung des Schwangerschafts-
abbruchs den Stand der Forschung und Wissenschaft dar und betrachtet sie auf Schlissigkeit
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und rechtliche Uberzeugungskraft. Eine allumfassende Einbeziehung von Politik und Gesell-
schaftin die Arbeit der Arbeitsgruppe 1 war schon aufgrund der kurzen Arbeitsphase der Kom-
mission von nur einem Jahr nicht moglich. Am 13. Juni 2023 hat die Arbeitsgruppe 1 sédmtliche
Fraktionen des Deutschen Bundestages zu einem parlamentarischen Gesprach eingeladen.?
AulRerdem hat die Arbeitsgruppe 1 mehr als 60 Fachverbanden, Fachgesellschaften, Berufs-
verbanden, Vereinen und Non-governmental Organisations (NGOs) die Gelegenheit zur Stel-
lungnahme gegeben. Die eingegangenen 38 Stellungnahmen wurden ausgewertet und auf
der Grundlage fand am 23. November 2023 zusétzlich ein mindlicher Austausch mit Fachver-
banden und weiteren Organisationen statt. Die vielfaltigen Analysen, Erfahrungen und Ein-
schatzungen sind in den Bericht eingeflossen. Sie waren fir die Arbeit au3erordentlich hilf-
reich, und die Arbeitsgruppe moéchte auch an dieser Stelle allen Beteiligten sehr fir die Bei-
trage danken.? Aus Grunden der Objektivitat und Neutralitat wird im Bericht gleichwohl nicht
auf einzelne Stellungnahmen eingegangen.

Terminologisch wird in diesem Bericht der Begriff Schwangerschaftsabbruch verwendet zur
Bezeichnung der vorzeitigen, nicht nattrlichen ,Einwirkung auf die Schwangere oder die
Frucht, die das Absterben der noch lebenden Frucht im Mutterleib oder den Abgang der Frucht
in nicht lebensfahigem Zustand herbeifiihrt“.> Vermieden wird der bis heute jedenfalls im
rechtswissenschaftlichen Diskurs durchaus ubliche Begriff der Abtreibung, weil er implizit eine
Bewertung enthalten kdnnte.

Wahrend eine Schwangerschaft biologisch mit der Befruchtung einer Eizelle beginnt und mit
der Geburt endet,* gilt im juristischen Kontext der Abschluss der Nidation als Beginn der
Schwangerschaft, so dass die Einwirkung auf die befruchtete, menschliche Eizelle bis zum
Abschluss der Nidation von vornherein nicht als Abbruch einer Schwangerschaft gilt (§ 218
Abs. 1 S. 2 StGB).®> Zum Schutz des Ungeborenen endet strafrechtlich die Schwangerschaft
bereits mit dem Beginn der Er6ffnungswehen.®

Das Alter einer Schwangerschaft wird in der Medizin Ublicherweise ab dem ersten Tag der
letzten Menstruationsblutung, also post menstruationem (im Folgenden p. m.), berechnet. Da-
von zu unterscheiden ist die im Gesetz Ubliche Angabe der Schwangerschaftswochen nach
Empféangnis, also post conceptionem (im Folgenden p. c.), die bei einem regelmafigen Zyklus
zwei Wochen spater ansetzt als die Angabe in Wochen p. m. Abgeschlossene zwolf Wochen
p. c. entsprechen demnach 14 Wochen p. m. In der Gynékologie und Geburtshilfe tblich ist
die Angabe des Schwangerschaftsalters durch die Anzahl der abgeschlossenen Wochen +
den Tagen der aktuell laufenden Woche: 14+3 bedeutet dementsprechend, dass 14 Wochen

Parlamentarische Gesprache gem. § 10 Abs. 3 der Geschéaftsordnung der Kommission.

Die Stellungnahmen sind 6ffentlich zugénglich unter https://event.ptj.de/kom-rsf-agl (Zugriff am 07.01.2024).

BGHSt 10, 5-6.

Kay Goerke, in: Pschyrembel online www.pschyrembel.de/Schwangerschaft/KOKKH, (letzte Aktualisierung

11/2022, Zugriff am 15.02.2024).

5 8218 Abs.1 Satz2 StGB beinhaltet einen sog. Tatbestandsausschluss, der Straftatbestand des
Schwangerschaftsabbruchs nach § 218 Abs. 1 Satz 1 StGB ist demnach von vornherein nicht erfillt bei
Handlungen, deren Wirkung vor Abschluss der Einnistung des befruchteten Eis in der Gebarmutter eintritt. Jene
Handlungen gelten mithin nicht als Abbruchshandlungen, konsequent die Phase vor Nidation juristisch nicht als
Schwangerschaft iSd § 218 StGB, vgl. Gropp/Wérner in MUKoStGB, 4. Aufl. 2020, Vor § 218 Rn. 21.

6 Vgl. statt Vieler nur Merkel in Kindhauser/Neumann/Paeffgen (Hrsg.), NK-StGB, 6. Aufl. 2023, § 218 Rn. 30 ff.

(31); insoweit standige Rspr., sieche nur BGHSt 32, 194 (195); bereits RGSt 9, 131; jliingst BGH StV 2021, 434 f
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abgeschlossen sind und der 3. Tag der 15. Woche begonnen hat. Grob wird der zeitliche Ab-
lauf der Schwangerschaft in Trimena (oder auch Schwangerschaftsstadien) eingeteilt. Die
Frihschwangerschaft, das erste Trimenon ist die Phase bis zum Abschluss von zwélf Schwan-
gerschaftswochen p. c. Das zweite Trimenon umfasst die Wochen 14-28. Es schliel3t sich das
dritte Trimenon bis zum Ende einer regularen Schwangerschaftsdauer von 38-42 Wochen an.
Im vorliegenden Abschlussbericht wird von der frihen, mittleren und spaten Phase der
Schwangerschaft gesprochen. Letztere beginnt mit dem Eintritt der extrauterinen Lebensfa-
higkeit, die von medizinischen Fachgesellschaften nach dem derzeitigen Stand der medizini-
schen Erkenntnis, bei gegebener Moglichkeit einer intensivmedizinischen Versorgung des Kin-
des unmittelbar nach Geburt und bei Fehlen lebensbeeintrachtigender Erkrankungen oder
Fehlbildungen bei 22 Wochen p. m. angesetzt wird.’

Der Begriff Embryo wird in der Medizin fur die Leibesfrucht bis zum Abschluss von zehn
Schwangerschaftswochen p. m. verwendet. Danach wird das Ungeborene als Fetus bezeich-
net.

Im Einzelnen kam die Arbeitsgruppe 1 ihrem Untersuchungsauftrag nach, indem sie sich mit
medizinischen Aspekten von Schwangerschaftsabbriichen (Kapitel 2), der aktuell geltenden
Gesetzeslage (Kapitel 3), gesellschaftlichen und psychosozialen Aspekten von Schwanger-
schaftsabbriichen (Kapitel 4), verfassungsrechtlichen (Kapitel 5) sowie vélker- und europa-
rechtlichen Vorgaben hinsichtlich der Regelung von Schwangerschaftsabbriichen (Kapitel 6),
Regelungslagen in anderen Rechtsordnungen (Kapitel 7) und strafrechtsdogmatischen Erwa-
gungen (Kapitel 8) auseinandersetzte. Ethische Erwéagungen (Prof. Dr. Christiane Woopen)
gingen im Sinne einer Querschnittsperspektive bei den jeweils relevanten Analysen und Dis-
kussionen in den einzelnen Kapiteln ein. Auf dieser interdisziplindr erarbeiteten Basis ful3en
die Empfehlungen (Kapitel 9) der Arbeitsgruppe 1 fir den Gesetzgeber.

7 Vgl. Pohlandt F. Frihgeburt an der Grenze der Lebensfahigkeit des Kindes. AMWF- Leitlinien-Register Nr 0.24-
019. Z Geburtsh Neonatol 2008; 212:109-13 (giiltig bis 30.4.2025), Hrsg.: Gesellschaft fiir Neonatologie und
padiatrische Intensivmedizin e.V. (GNPI), https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/024-019 (Zugriff am
10.02.2024).
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2. MEDIZINISCHE ASPEKTE DES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Stephanie Wallwiener

2.1. EINFUHRUNG

Ein Schwangerschaftsabbruch stellt einen der am haufigsten in der Frauenheilkunde durchge-
fuhrten Eingriffe in Deutschland dar. Aus medizinischer Sicht ist ein Schwangerschaftsabbruch
in der Regel ein elektiver Eingriff, der tberwiegend ohne medizinische Notwendigkeit, sondern
auf Verlangen der Patientin stattfindet. Auf die medizinische Indikation entfallen nur 3,78 %
aller Eingriffe.! Hierunter fallen Abbriiche, die durchgefiihrt werden, weil sich durch die
Schwangerschaft die gesundheitliche Situation der Patientin bereits verschlechtert hat oder
diese Verschlechterung mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, z. B. bei verschiedenen
Autoimmunerkrankungen mit Organbeteiligungen, wie z. B. einer unzureichenden Nierenfunk-
tion oder einer Infektion der Gebarmutter (septischer Abort).

Bei elektiven Eingriffen ist eine sorgfaltige Aufklarung und Dokumentation Voraussetzung so-
wie eine minimale Bedenkzeit von mindestens 24 Stunden, ebenso ist eine ausfuhrlichere Auf-
klarung erforderlich als bei einem Notfalleingriff unter Zeitdruck.? Ein elektiver Eingriff wird de-
finiert als nicht notfallmaRiger Eingriff, dessen Durchfiihrung indiziert ist, dessen Termin jedoch
im Voraus gewahlt werden kann, ohne die Gesundheit des Patienten oder das erwartete Er-
gebnis des Eingriffs zu beeintrachtigen.® Jeder arztliche Heileingriff erfullt nach der aktuellen
Rechtsprechung den Tatbestand der Korperverletzung.* Bei der Aufklarung sind die Wahrung
des Selbstbestimmungsrechtes, der Autonomie und der Entscheidungsfreiheit des Patienten
zu bericksichtigen. Die Aufklarung des Patienten muss immer durch einen Arzt erfolgen. Es
ist unzureichend, diese durch nichtarztliches Personal durchfiihren zu.®

Das Risikoprofil und die Komplikationsraten eines Schwangerschaftsabbruchs sind dabei sig-
nifikant abhangig von der Schwangerschaftswoche, mit der niedrigsten Komplikationsrate in
den ersten zwolf Wochen nach Konzeption und deutlich ansteigenden Komplikationsraten ab
dem 2. Trimenon.

Als Quelle fur rein medizinische Hinweise gilt die aktuelle AWMF Leitlinie ,Schwangerschafts-
abbruch im ersten Trimenon®, spezielle Literaturhinweise finden sich zusatzlich im Text.

Destatis 2022.
Parzeller et al. 2007.
Dox 2004.

Parzeller et al. 2007.
Parzeller et al. 2007.
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2.2. GENERELLE MABRNAHMEN VOR EINEM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

Generell gilt es, analog zu jedem anderen medizinischen Eingriff, eine sorgfaltige medizinische
Anamnese zu erheben, die u.a. die medizinische Vorgeschichte, Voroperationen, Besonder-
heiten der Gebarmutter wie Myome oder angeborene Fehlbildungen der Gebarmutter oder
Erkrankungen und Medikamenteneinahmen berticksichtigt.® AbschlieBend sollte nach beste-
henden Symptomen wie Blutungen, Schmerzen oder Beschwerden gefragt werden, um
Schwangere mit einer héheren Wahrscheinlichkeit fir eine Fehlgeburt oder Eileiterschwanger-
schaft identifizieren zu konnen. Anhand der Anamnese sollte eine Risikobestimmung erfolgen,
anhand derer Patientinnen mit schwerwiegenden Begleiterkrankungen an eine Klinik oder ein
Zentrum mit den jeweiligen beteiligten Fachdisziplinen tUberwiesen werden sollten.

Im Anschluss an die Anamnese muss das Schwangerschaftsalter und der Schwangerschafts-
sitz festgestellt werden. Dies erfolgt in der Regel Uiber eine vaginal-sonographische’ Untersu-
chung, in hoheren Schwangerschaftswochen kann dies auch mittels trans-abdominaler® Ultra-
schalluntersuchung erfolgen. Die Bestimmung des Schwangerschaftsalters und vor allem
auch der intrauterinen Lage der Schwangerschaft haben mehrere Funktionen. Das genaue
Schwangerschaftsalter zu kennen, ist unerléasslich, zum einen vor dem Hintergrund der Fris-
tenregelung, zum anderen bestimmt das Schwangerschaftsalter die Wahl der Methode. Wah-
rend bis 7+0 SSW sowohl ein medikamenttses als auch ein operatives Vorgehen maglich ist,
ist der Einsatz des Medikamentes Mifegyne® von 7+1 bis 9+0 ein sogenannter Off-Label-Use,
woriber die ungewollt Schwangere aufgeklart werden muss. Dabei bezeichnet ein Off-Label-
Use den zulassungsiberschreitenden Einsatz eines Arzneimittels, aul3erhalb der von den na-
tionalen oder européischen Zulassungsbehdrden genehmigten Anwendungsgebiete (GBA).

Zudem sollte der Schwangerschaftssitz genau definiert werden, da eine Eileiterschwanger-
schaft ein schwerwiegendes gesundheitliches Risiko fur die Schwangere darstellt. Sichere so-
nographische Schwangerschaftszeichen im 1. Trimenon sind der Nachweis einer Fruchthéhle,
eines Dottersackes oder eines Embryos durch eine Ultraschalluntersuchung.® Eine sich nor-
mal intrauterin entwickelnde Schwangerschaft kann mit hochauflésenden Vaginalsonden fri-
hestens ab dem 32. bis 36. Tag post menstruationem (p.m.), also kurz nach Ausbleiben der
Regelblutung, in Form einer wenige Millimeter grof3en, exzentrisch gelegenen Chorionhdhle
sonographisch dargestellt werden. Ab der 5+0 SSW p.m. kann der Dottersack von ca. 2 mm
GroRRe als erste embryonale Struktur sonographisch dargestellt werden. Ab 5+2 SSW p.m.
kann ein Embryo von 1-2 mm L&nge darstellbar sein. Embryonale Herzaktionen kdnnen ab
5+5 SSW p.m. nachweisbar sein. Die Farbdopplersonographie kann helfen, eine vitale Frih-
graviditat zu diagnostizieren.l° Ein aktives Vorgehen sowohl medikamentds als auch chirur-
gisch bei Verlangen nach einem Schwangerschaftsabbruch sollte vermieden werden, scheint
aber vor sicherer Diagnosestellung einer intrauterinen Schwangerschatft vertretbar, wenn die
Patientin beschwerdefrei ist.}*

AWMF Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon*.
Durch die Scheide (Vagina) hindurch.

Uber die Bauchdecke.

Papageorghiou et al. 2014.

10 AWMF Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon*.
11 Schmidt-Hansen et al. 2020.
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2.3. UBERBLICK UBER DIE METHODEN

2.3.1. Erstes Trimenon

Insgesamt kann ein Schwangerschaftsabbruch auf zwei unterschiedliche Arten durchgeftihrt
werden. Ziel istimmer die Entleerung des Uterus. Dies kann sowohl medikamentds durch die
Einnahme von Tabletten als auch durch einen operativen Eingriff, bei welchem der Embryo,
die Eihaute und die Plazentaanlage durch (Vakuum-)Aspiration aus dem Uterus entfernt wer-
den, durchgefihrt werden.

2.3.1.1. Operativer Schwangerschaftsabbruch
2.3.1.1.1. Vakuumaspiration

In Deutschland wurden im Jahr 2022 ca. 52 % aller Schwangerschaftsabbriiche im ersten
Trimenon mittels Vakuumaspiration durchgefiihrt.*> Um traumatische Schaden der Cervix zu
minimieren, sollte eine routinemaRige Anwendung von 400 pg Misoprostol drei Stunden
praoperativ vaginal oder zwei Stunden praoperativ sublingual zur Zervixreifung erfolgen. Al-
ternativ kann auch 200 mg Mifepriston oral verabreicht werden. Hier muss der Kostenfaktor
und das langere Zeitintervall von ca. 24 Stunden bis zur Wirkung beachtet werden. Die Zer-
vixreifung ist insbesondere bei Frauen, die noch keine Kinder geboren haben oder nach Zer-
vixoperationen empfehlenswert.’®* Ein friiher operativer Schwangerschaftsabbruch (<7/0
Schwangerschaftswochen) sollte mit einem routinemafigen, pra- und postoperativen Ultra-
schall und einer postoperativen Untersuchung des abgesaugten Gewebes verbunden werden.
Wenn kein Schwangerschaftsmaterial festgestellt werden kann, sollte eine Verlaufskontrolle
des Schwangerschaftshormons R-hCG erfolgen. Die GrofRe der Absaugkanile sollte der
Schwangerschaftswoche entsprechend angepasst werden. Bei Schwangerschaftsabbriichen
im spaten ersten Trimester (10/0 bis <12/0 SSW nach Nidation) kann die Saugkurettage nicht
mehr eingesetzt werden und zur Entfernung fetaler Teile und Plazentagewebe sollte eine spe-
ziell geformte, stumpfe Abortfasszange verwendet werden.

2.3.1.1.2. Kurettage

Die Abortkirettage machte im Jahr 2022 ca. 11 % der Schwangerschaftsabbriiche in Deutsch-
land aus. Dabei sollte ein Schwangerschaftsabbruch aus Rucksicht auf die Erhaltung der Fer-
tilitat der Patientin nicht mit einer Metallkirette durchgefuhrt werden. Eine sogenannte Nach-
kurettage nach der Vakuumaspiration, also die Komplettierung der Gewebsentfernung mit ei-
ner Metallkirette nach Absaugen des Uterusinhalts mit einer Saugkurette, hat keinen nachge-
wiesenen Nutzen, kann aber das Risiko fur Verletzungen der Gebarmutterschleimhaut und
damit negative Auswirkungen auf die zuklnftige Fruchtbarkeit erhéhen.#

12 Destatis 2022.
13 Kulier et al. 2001.
14 AWMF Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon; WHO 2012.

41



42

Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Medizinische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs

2.3.1.2. Medikamentdser Abbruch

Der medikamentdse Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon bis SSW 9+0 ist eine effi-
ziente und sichere Methode. Sie wurde im Jahr 2022 in ca. 32 % der Falle in Deutschland
angewandt. FUr einen medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch sollte die Kombination aus
200 mg Mifepriston und 24 bis 48 Stunden spater 800 g Misoprostol buccal, sublingual oder
vaginal bis zur 9+0 SSW nach Nidation verabreicht werden. Alternativ kdnnen 600 mg Mife-
priston und 24 bis 48 Std. spater 400 pug Misoprostol buccal, sublingual oder vaginal bis SSW
7+0 bzw. 800 pg Misoprostol in SSW 7+1 bis 9+0 vaginal gegeben werden. Ab 7+1 SSW sollte
eine Aufklarung uber die Anwendung von Misoprostol mit Mifepriston im ,Off-Label-Use* erfol-
gen. Ab drei Stunden nach Misoprostol-Einnahme kann bei ausbleibender Blutung eine zweite
Dosis 400 pg Misoprostol verabreicht werden.*® In Deutschland liegt eine Zulassung fir Mi-
fegyne® fur den frihen Schwangerschaftsabbruch bis zum 49. Tag nach der letzten Regel vor.
Da eine Vielzahl an internationalen Studien den komplikationsarmen Einsatz bis zum 63. Tag
belegt, kann hier von arztlicher Seite nach Aufklarung ein erweiterter Einsatz erfolgen.®

2.3.1.3. Wahl der Methode

Die Wahl der Methode unterliegt gro3tenteils der Praferenz der ungewollt Schwangeren, je
nach Schwangerschaftswoche. Im Entscheidungsprozess wird die Schwangere durch den
Arzt bzw. die Arztin darin unterstitzt, das Fir und Wider der Methoden abzuwagen und dann
eine Entscheidung zum einen entsprechend ihrer individuellen Préaferenzen, zum anderen je
nach medizinischer Empfehlung und Zulassung zu treffen. In dieser Kommunikation kommen
zwei Perspektiven und Erfahrungen zusammen: Die Erfahrung und Kompetenz der Arztinnen
und Arzte tiber Behandlungsmdoglichkeiten, Evidenzen, Risiken und Nutzen, mit den personli-
chen Praferenzen der Patientin, inren Lebensumstéanden, Zielen, Werten und Uberzeugungen.
Zwischen den empfohlenen Methoden der Saugkirettage und einem medikamentdsen
Schwangerschaftsabbruch besteht bei unterschiedlichem Nebenwirkungsprofil im 1. Trimenon
kein Unterschied bzgl. der Schwere der Risiken, allerdings bestehen unterschiedliche Vor- und
Nachteile. Arztinnen und Arzte sollten im Optimalfall der Frau den méglichen Nutzen, mégliche
Risiken und Konsequenzen jeder Methode (Risikokommunikation) des Schwangerschaftsab-
bruchs bezogen auf die personliche Lebenssituation der betroffenen Frau verstandlich und
evidenzbasiert darstellen. Nach Destatis bestanden im Jahr 2022 jedoch regionale Unter-
schiede in der Verflugbarkeit der Methoden.

2.3.1.4. Grundsétzlicher Ablauf
2.3.1.4.1. Vorgespréach

Im Vorgespréach sollte eine fokussierte Anamnese erhoben werden. Insbesondere sollte auf
gynako-geburtshilfliche Risikofaktoren eingegangen werden. Die folgenden Punkte sollten in
der Anamnese inkludiert sein: Alter, Gewicht, GroRRe, Blutgruppe, Gravitat, Paritat, Entbin-
dungsmodus und Komplikationen bei vorherigen Geburten, Aborte, Totgeburten, vorherige
medikamentdse oder chirurgische Schwangerschaftsbeendigungen, Zyklusanamnese, bishe-

15 AWMF Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon; WHO 2012.
16 Abubeker et al. 2020.
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rige Methoden der Kontrazeption oder stattgefundene Sterilitatsbehandlungen, Blutungskom-
plikationen, bekannte Uterusanomalien, Myome, Medikamentenanamnese mit Nebendiagno-
sen und Allergien, friihere gynakologische Erkrankungen oder Operationen, letzte Krebsfrih-
erkennungsuntersuchung. Zuletzt sollte auf aktuelle Beschwerden eingegangen werden.’

Im Anschluss sollten Informationen zu Methoden, Prozedere, Schmerzen und Blutungen, Ver-
halten nach Abbruch, Sexualitat und Verhitung, Verhalten bei Notfallen und Komplikationen
bereitgestellt werden.

2.3.1.4.2. Aufklarung

Zur Aufklarung der Risiken der Methoden gehdrt die Einbeziehung der individuellen psycho-
sozialen Rahmenbedingungen und Vorerkrankungen. Bei der Aufklarung werden Frauen Uber
die Art, Durchfuhrung, Umfang und Tragweite des Eingriffs informiert. Hierzu z&hlen vor allem
Schmerzen, Blutungen, vegetative Symptome, Ubelkeit, Erbrechen oder Nebenwirkungen der
Anéasthesie. Durch eine allgemeinverstandliche Risikokommunikation sollten grundlegende Ri-
siken vermittelt werden. Der Schwangerschaftsabbruch ist, so wie er in den letzten Jahren in
Deutschland durchgefiihrt wird, eine sichere medizinische Behandlung.'® Seltene, jedoch
ernsthafte Komplikationen kdnnen eine stationdare Aufnahme mit ggf. Bluttransfusionen oder
Re- bzw. Erweiterungsoperationen erforderlich machen.®

Es gibt bei beiden Methoden wahrscheinlich kein erhdhtes Risiko fUr Fertilitatsstérungen,
Abortneigung, Extrauteringraviditaten, Frihgeburtlichkeit sowie Plazentationsstérungen bei
dann gewollten Folgeschwangerschaften. Hier ist die Datenlage nicht eindeutig. Reviews wie
das von Lemmers? zeigen ein erhohtes Risiko fiir eine Friihgeburt in einer Folgeschwanger-
schaft oder auch Risiken fiir Plazentakomplikationen, andere groRe Kohortenstudien zeigen
keine eindeutige Risikoerhohung.?!

Operativer Abbruch: Uterusverletzung (ca. 1:1000); Verletzungen des Gebarmutterhalses (ca.
1-6:1000); starke Blutungen (ca. 2:1000); Komplikationen der Anasthesie (ca. 2:1000); Miss-
erfolg des Abbruchs (2:1000); Re-Eingriff notwendig (<30:1000); Infektion nach Antibiotikapro-
phylaxe <20:1000); geringes Risiko fur Plazentationsstérungen (nur bei Metallklretten).

Medikamentdser Abbruch: starke Blutungen (10:1000); Hb-relevante Blutung (1:1000); Miss-
erfolg des Abbruchs (10:1000); Re-Eingriff notwendig (bis 50:1000); Infektion (1-2:1000).

2.3.1.4.3. Voruntersuchung

Zumeist hat die ungewollt Schwangere zu Hause bereits einen qualitativen 3-hCG-Urintest
durchgefuhrt. Eine sonographische Bestéatigung der intrauterinen Schwangerschaft ist den-
noch obligatorisch vor der Durchfihrung eines Schwangerschaftsabbruches, wie oben bereits
erlautert. Ergibt sich eine Diskrepanz zwischen den Angaben der letzten Regel der Patientin

17 AWMF Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon; WHO.
18 Destatis 2022, White et al. 2015; Cleland et al. 2013

19 Destatis 2022, White et al. 2015; Cleland et al. 2013

20 Lemmers et al. 2016

2L Sjtu et al. 2017
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und dem sonographischen Schwangerschaftsalter von mehr als 7 Tagen, so sollte das Gesta-
tionsalter auf Basis der Sonographie zugrunde gelegt werden.?? Um das Risiko insbesondere
fur eine Uterusperforation, also eine Durchsto3ung der Gebarmutter mit der Saugkurette, wel-
che eine erweiterte Folgeoperation unmittelbar im Anschluf3 mit sich ziehen wirde, zu redu-
zZieren, sollte zuséatzlich in der vorherigen vaginalen Ultraschalluntersuchung die Feststellung
der Lage des Uterus, von Uterusfehlbildungen sowie moéglichen Plazentationsstérungen erfol-
gen.

Sollte die Blutgruppe der Schwangeren nicht bekannt sein, empfiehlt sich die Bestimmung vor
der Durchfiihrung des Abbruchs.

2.3.1.4.4. Nachbeobachtung

Ein adaquates Schmerzmanagement sollte wie bei jedem medizinischen Eingriff erfolgen. Ge-
eignet sind nicht-steroidale Antiphlogistika. Wenn wahrend eines medikamenttsen Abbruchs
starkere Blutungen auftreten, kann eine weitere Einnahme von Misoprostol erfolgen. Sistieren
die starken Blutungen nicht oder treten zusatzlich Kreislaufprobleme auf, die nicht auf die
Schmerzreaktion zuriickzufiihren sind, wird eine Vakuumaspiration als Notfallbehandlung
empfohlen. Liegt der Verdacht auf geringfligige Residuen (Reste in der Gebarmutter) vor, kann
die nachste Regelblutung abgewartet werden, wenn zwischenzeitlich keine verstarkten Blu-
tungen auftreten oder es Hinweise auf eine Infektion gibt. Die Gabe von Prostaglandinen (Mi-
soprostol) oder eine operative Vakuumaspiration sind weitere Behandlungsoptionen. Bei An-
zeichen einer Infektion muss eine antibiotische Behandlung unmittelbar in die Wege geleitet
werden.

2.3.1.4.5. Erreichbarkeit bei Komplikationen

Gerade bei medikamentdsen Schwangerschaftsabbriichen kénnen durch das Auftreten von
Blutungen und Schmerzen zu Hause Unsicherheiten entstehen. Daher soll eine Aufklarung
Uber den Ablauf, mdgliche Komplikationen und Griinde fiir eine erneute arztliche Vorstellung
erfolgen und dokumentiert werden. Die Patientin soll eine moglichst schriftliche Befund- und
Behandlungsdokumentation sowie eine Notfall-Telefonnummer erhalten, unter der sie sich bei
Problemen melden kann. Jede Einrichtung, in der operative Schwangerschaftsabbriiche
durchgefihrt werden, sollte tber schriftliche Notfallprotokolle (SOP) verflgen, die das Vorge-
hen bei den haufigsten perioperativen Komplikationen bei einem operativen Schwanger-
schaftsabbruch thematisieren.

2.3.1.4.6. Nachuntersuchung

Nachuntersuchungen kénnen ca. zwei Wochen nach erfolgtem Abbruch durchgefihrt werden.
Diese konnen eine sonographische Kontrolle und/oder laborchemische Kontrollen auf 3-hCG
beinhalten. Frauen sollen nach einem operativen Schwangerschaftsabbruch tber Anzeichen
fur Komplikationen (residuales Schwangerschaftsgewebe, Infektionen im kleinen Becken) auf-
geklart werden und wissen, wohin sie sich in diesem Fall wenden kénnen. Frauen sollen dar-
Uber aufgeklart werden, dass sie wenige Tage nach dem Eingriff wieder schwanger werden

22 Daya S. 1993
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konnen und, wenn eine Schwangerschaft nicht gewtnscht ist, Verhiutungsmittel anwenden
sollen.

2.3.1.5. Schwangerschaftsabbruch nach auffélliger Pranataldiagnostik

Durch die rasche Weiterentwicklung der Ultraschalldiagnostik in den letzten Jahren und neue
Entwicklungen in der humangenetischen Diagnostik werden mogliche morphologische oder
genetische Auffalligkeiten bei den Feten/dem Fetus zum Teil bereits frih in der Schwanger-
schaft erkennbarZusétzlich steigt die Inanspruchnahme von nicht-invasiven Pranatalen Tes-
tungen (NIPT), besonders seit der Einfiihrung als Kassenleistung im Juli 2022, welche Scree-
ninguntersuchungen auf fetale Erbgutveranderungen (Trisomien) aus dem Blut der Schwan-
geren sind. Dabei ist jedoch zu berlcksichtigen, dass die Aussagekraft von Screening-Unter-
suchungen wie die Pranatale Testung (NIPT) aus maternalem Blut oder das Ersttrimester-
Screening keine diagnostischen Verfahren sind, die eine fetale Erkrankung mit Sicherheit fest-
stellen kdnnen. Die genannten Screening-Methoden haben eine falsch-positiv Rate von bis zu
5 %.2 Deshalb sollte ein auffalliges Screening-Ergebnis stets durch eine diagnostische Punk-
tion wie eine Chorionzottenbiopsie oder eine Fruchtwasseruntersuchung und direkte zytoge-
netische bzw. molekulargenetische Analyse fetaler Zellen verifiziert werden.?

Bereits vor Durchfiihrung des Screenings muss die Schwangere dartiber durch Arzt_innen mit
fachgebundener humangenetischer Qualifikation differenziert aufgeklart werden. Wenn eine
durch einen auffalligen oder nicht auswertbaren Befund verunsicherte Schwangere einen
Schwangerschaftsabbruch nach Beratungsregelung wiinscht, ist die Beratung durch einen Hu-
mangenetiker/eine Humangenetikerin oder einen Facharzt/eine Facharztin mit fachgebunde-
ner humangenetischer Qualifikation dringend anzuraten. Hier erfolgt eine Information tber die
Maoglichkeit falsch-positiver Testergebnisse, um einen Schwangerschaftsabbruch eines mog-
licherweise gesunden Fetus zu verhindern. Wenn im ersten Ultraschallscreening zwischen der
9. und 12. SSW fetale Auffélligkeiten festgestellt werden, werden diese der Schwangeren mit-
geteilt und es wird eine erweiterte qualifizierte sonographische Pranataldiagnostik angeboten.
Diese erfolgt in der Regel von Arztinnen und Arzten mit DEGUM Il bzw. llI-Zertifikat. Ist eine
Schwangere wegen moglicher Auffalligkeiten im ersten Ultraschallscreening verunsichert und
wilinscht einen Schwangerschaftsabbruch, ist eine solche qualifizierte friihe Feindiagnostik er-
forderlich, um mogliche Fehldeutungen sonographischer Befunde zu verhindern. Im Falle so-
nographischer Auffalligkeiten und Aufféalligkeiten im Ergebnis des NIPTs wird die Schwange-
ren dartber informiert, dass nach entsprechenden weiteren Untersuchungen und erhartetem
Befund eine Indikationsstellung sowie ein Abbruch der Schwangerschaft, auch tber die 13+6
SSW p.m. hinaus, moglich ist.

Es ist aber nicht zu verhindern, dass Schwangere, die einen auffélligen Befund tber einen
NIPT vor SSW 12+0 p.c. erhalten, und trotz Aufklarung nicht auf ein Ergebnis einer invasiven
Diagnostik warten wollen, was je nach angeforderter Art der Untersuchung bis zu vier Wochen
dauern kann, die Schwangerschaft Uber die Beratungsregelung abbrechen. Zahlen hierzu
existieren nach Kenntnis der Autorin fir Deutschland aktuell nicht. Auch gibt es keine Erkennt-
nisse dazu, inwiefern die Ubernahme der Kosten fiir einen NIPT durch die GKV einen Einfluss
auf die Anzahl von Schwangerschaftsabbriichen hat. Internationale Reviews, die auch Daten

23 Kozlowski et al. 2019.
24 AWMF Leitlinie S2e-Leitlinie Ersttrimester Diagnostik und Therapie @ 11-13+6 Schwangerschaftswochen.
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aus Europa beinhalten, zeigen jedoch vor und nach Einfihrung des NIPT keine signifikanten
Anderungen in der Abbruchs- und Lebendgeburtenrate von Kindern mit Down-Syndrom.?®
Weitere Daten zeigen, dass die Information des NIPT bzgl. des Down-Syndroms bei positivem
Befund auch nur zur Information ohne weiterfihrende Konsequenz verwendet wird, so dass
keine signifikante Anderung der Lebendgeburtenrate von Kindern mit Down-Syndrom zu er-
warten ist.?6 Aktuelle Studien auRer die angegebenen existieren dabei momentan nicht.

2.3.2. Schwangerschaftsabbriiche nach SSW 12+0 nach Nidation

2.3.2.1. Haufigkeit

Schwangerschaftsabbriiche zu einem spateren Zeitpunkt nach 12+0 vollendeten Schwanger-
schaftswochen nach Nidation stellen in Deutschland eine sehr viel seltenere Situation dar.
Nach aktuellen Zahlen von 2022 wurden nur 2.273 aller Schwangerschaftsabbriiche zwischen
der 13. und 21. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt und nach der 22. SSW in absoluten
Zahlen nur 740.%7 Diese machten in 2022 einen Anteil von 2,28 % bzw. 0,71 % an der Ge-
samtanzahl aller Schwangerschaftsabbriiche aus.?® Aus medizinischer, rechtlicher und ethi-
scher Sicht stellen diese Abbriiche aber besonders nach Erreichen der kindlichen Lebensfa-
higkeit ein Problemgebiet dar. Diese Zahl blieb tGber die letzten Jahre mit 0,6 % — 0,7 % kon-
stant.?

2.3.2.2. Indikationen

Nach 8§ 218a Absatz 2 StGB ist vorgegeben, dass der mit Einwilligung der Schwangeren von
einem Arzt vorgenommene Schwangerschaftsabbruch rechtmafig ist, wenn der Abbruch der
Schwangerschaft unter Berlicksichtigung der gegenwartigen und zukinftigen Lebensverhalt-
nisse der Schwangeren nach arztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fir das Leben
oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des kdrperlichen oder seelischen
Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine andere
fur sie zumutbare Weise abgewendet werden kann.*°

Am haufigsten fuhren hier pranatalmedizinische Auffalligkeiten des Fetus dazu, dass solch
eine psychosoziale Notsituation fiir die Schwangere entstehen kann.3! Die am haufigsten in
der Literatur genannten Auffalligkeiten sind chromosomale Aberrationen, strukturelle Anoma-
lien des zentralen Nervensystems, des Gehirns und des Herzens sowie multiple, komplexe
Fehlbildungssyndrome,®? deren Prognosen als schwerwiegend einzuschéatzen sind.

Entscheidend fur die Indikationsstellung ist nicht die Diagnose, sondern die Unzumutbarkeit
der Aufrechterhaltung der Fortsetzung der Schwangerschatt fir die Frau. In der Regel sind

25 Hill et al. 2017.

26 Chitty et al. 2016.

27 Destatis 2022.

28 Destatis 2022.

29 Statistisches Bundesamt 2022.
30 §218a Absatz 2 StGB.

31 Dathan-Stumpf et al. 2021.

32 vaknin et al. 2009.
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dies keine ungewollten Schwangerschaften, sondern erwiinschte Schwangerschaften, bei de-
nen ein pranataldiagnostischer Befund sehr haufig mit starken psychosozialen Belastungen
und Ambivalenzen einhergeht. Selten kann auch eine mutterliche Begleit- oder Neuerkrankung
dazu fiihren, dass man einen Schwangerschaftsabbruch nach Uberschreiten der 12+0 SSW
p.c. in Erwadgung ziehen muss.

Ab der 22. SSW oder dem Erreichen der fetalen extrauterinen Lebensféhigkeit®* kann bei ei-
nem Schwangerschaftsabbruch nicht einfach nur die Geburt eingeleitet werden, da potentiell
der Fetus lebend geboren werden kann. Ab dem spaten zweiten Trimenon ist der Fetus zu-
mindest theoretisch lebensfahig. So gibt die Schweizer Guideline ,Empfehlungen zu spéaten
Schwangerschaftsabbrichen® aus dem Jahr 2022 vor, dass ab diesem Zeitpunkt bei nicht t6d-
licher Fehlbildung ein Fetozid erwogen werden muss, um zu verhindern, dass ein Kind als
extrem Frihgeborenes Uberlebt und damit durch den arztlichen Eingriff bedingt zusatzlich ge-
schadigt wird.3* Eine deutsche Leitlinie zu dieser Thematik liegt nicht vor. Ausnahmen davon
sind Situationen, in welchen schwere fetale Anomalien vorliegen, die nach der Geburt zum
Versterben des Kindes flihren. Dementsprechend ist in jedem Fall sorgfaltig zu Uberprtfen, ob
ein Fetozid notwendig ist oder der Schwangerschaftsabbruch im fortgeschrittenen Schwan-
gerschaftsalter auch mittels Einleitung der Geburt (ohne vorgangigen Fetozid) erfolgen kann.
Fur die Durchfihrung eines Fetozids muss ein schriftliches Einverstandnis der Frau vorliegen
und er sollte an einem Perinatalzentrum durch ein erfahrenes Team vorgenommen werden.
Daher wird konsekutiv bei einem Spatabbruch der sogenannte Fetozid als eine mdgliche Op-
tion und Methode der Wahl angeboten, um der Situation vorzubeugen, einen lebend gebore-
nen Fetus medizinisch versorgen zu missen.® Kaum ein pranatal-geburtshilfliches Thema
wird so kontrovers und emotional diskutiert wie dieses. Eine solche Entscheidung ist schwer-
wiegend und belastet die Schwangere bzw. das Paar, aber auch die betreuenden Arzt_innen,
Hebammen und das Pflegepersonal. Die Griinde hierfir liegen in medizinischen, juristischen
und ethischen Fragen, ob dies erlaubt ist oder nicht. Rein technisch besteht der Eingriff des
Fetozids aus einer von der Schwangerschaftswoche abhangigen Spritze von Kaliumchlorid in
das Herz des Fetus oder in ein NabelschnurgefaRR. Ublicherweise geht diesem Eingriff eine
fetale Anasthesie vorraus, entweder durch die Verabreichung von narkotisierenden Medika-
mente in die Nabelschnur oder in den Muskel des Fetus. Im Anschluss erfolgt die Geburtsein-
leitung in der Regel mit Misoprostol bei totem Fetus.*®

Es existieren verschiedene Modelle, wie Mediziner_innen bei einem Spatabbruch vorgehen
konnen, z. B. das Kieler Modell.*” Die meisten anderen publizierten Modelle basieren auf dem
GieRener Modell.® Dieses zeigt auf, wie man nach geltendem Recht juristisch zulassig han-
delt, und wird, innerhalb eines bestimmten Variationsspektrums, weiterhin in vielen durchfih-
renden Kliniken angewandt, um hochstmdgliche Transparenz und Nachprifbarkeit zu gewéhr-
leisten, um auch die Arzte juristisch abzusichern. Beide Protokolle beinhalten eine interdiszip-
lindre Beratungs- und Entscheidungsfindungskomponente mit je nach Auffélligkeit neben den

33 AWMF Leitlinie ,Friihgeborene an der Grenze der Lebensfahigkeit*.
34 SGGG Guideline 2022.

35 Schild, Morfeld 2020.

36 Dettmeyer et al 2017, AWMF Leitlinie Geburtseinleitung.

87 von Kaisenberg 2004.

38 Dettmeyer et al. 2017.
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Pranatalmedizinern Facharzte flir Neonatologie, Neuropadiatrie, Kinderkardiologie, Humange-
netik oder ahnlich. In den meisten Fallen wurde die Begutachtung durch einen Psyhiater ver-
anlasst. Mit der Diagnosemitteilung war stets das Angebot einer psycho-sozialen oder psycho-
logischen Betreuung oder Seelsorge verbunden. Die variierenden Protokolle haben somit zum
Ziel, in einer nicht so klar geregelten Situation wie dem Schwangerschaftsabbruch vor der 12.
SSW die groRtmogliche Rechtssicherheit fir die behandelnden Arzte und Miitter herzustel-
len,* doch selbst die Einhaltung eines solchen Protokolls kann keine vollstandige Absicherung
im Einzelfall gewéhrleisten. Da nach Geburt des toten Kindes auf dem Totenschein eine un-
natirliche Todesursache angegeben werden muss, ist die endgultige juristische Bewertung
derzeit der Strafjustiz vorbehalten.

2.3.3. Vergleich des Komplikationsprofils nach Schwangerschaftstrimenon
Bei Abbriichen im ersten Trimenon bis SSW 12+0 p.c. ist das Risikoprofil generell gering. Die

unten dargestellte Tabelle entstammt der AWMF Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch im ers-
ten Trimenon® und gibt sie detailliert wieder.

39 von Kaisenberg 2004.
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Tabelle 1: Vergleich der Komplikationsraten bei medikamenttsen und operativen Schwanger-
schaftsabbriichen im 1. Trimenon.*

Medikamentoser Operativer

Schwangerschaftsabbruch Schwangerschaftsabbruch

Starke Blutungen 10/1000 2/1000
weiterbestehende
10/1000 2/1000
Schwangerschaft
(erneute) Vakuum-
aspiration/ Absau-
30-50/1000 30/1000
gung wegen Gewe-
beresten
0-110/1000
Infektionen 1-2/1000 mit Antibiotikaprophylaxe <
20/1000
Uterusperforation entfallt 1/1000
1-6/1000
Zervixverletzung entfallt

mit Priming geringer

Komplikationen, An-

“ . 2/1000

asthesie

Fertilitatsstérung,

Aborte, Extrauterin- Risiko nicht erhéht Risiko nicht erhéht

graviditat

Risiko erh6ht bei Verwen-
Plazenta praevia Risiko nicht erhéht dung von Metallkiretten,
nicht bei Vakuumaspiration

widerspruchliche Daten, bei
Schwangerschaften nach
dem Jahr 2000 wahrschein-
lich nicht erhéht

Frihgeburten Risiko nicht erhéht

Als Fazit lasst sich hier festhalten, dass ein Schwangerschaftsabbruch bis SSW 12+0 p.c.
unter den aktuell in Deutschland geltenden medizinischen Vorgaben ein sicherer Eingriff mit
einem niedrigen Risikoprofil ist.

Dieses Risikoprofil &ndert sich allerdings mit zunehmender Schwangerschaftswoche. Da es
zu diesem Thema keine prospektiven Studien gibt, beziehen sich die meisten Daten auf retro-
spektive Auswertungen oder Registerstudien grof3er Zentren. Eine Auswertung von 465 Ab-
briichen zwischen der 14. und 24. SSW zeigte, dass bei 23 % aller Patientinnen mit irgendei-
ner Art von Komplikation zu rechnen ist, besonders bei der medikamentdsen Abortinduktion.**
Bedrohliche Komplikationen wie Gebarmutterrupturen oder Hb-relevante Blutungen traten in
3,3 % aller Falle auf. Eine neuere Auswertung der gleichen Studiengruppe konnte dies mit
einer Rate von 4,4 % an schwerwiegenden Komplikationen bestatigen.*> Aus Deutschland
kann hier die Analyse des Tubinger Universitatsklinikums herangezogen werden.*® Auch hier

40 AWMF Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon
41 Sonalkar et al. 2017.

42 Hoffmann et al. 2024.

43 Spingler et al. 2023.
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wird deutlich, dass Komplikationen zunehmen, signifikant abhangig von der Schwanger-
schaftswoche.

50
45 |-
40 |-
35 L
30 |- ]
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Frequency of complications (%)

First Second Third

Trimester

Abb. 1: Komplikationsrate von Schwangerschaftsabbriichen bei fetalen Auffalligkeiten in Ab-
hangigkeit vom Schwangerschaftstrimenon. 44

2.4. DIE ARZTLICHE ROLLE BEI DER DURCHFUHRUNG DES SCHWANGERSCHAFTS-
ABBRUCHS

Ein Schwangerschaftsabbruch ist sowohl fiir die betroffene Frau als auch fir die diesen durch-
fuhrenden (operativer Abbruch) bzw. begleitenden (medikamentdser Abbruch) Arztinnen und
Arzte eine besondere Situation. Im Spannungsfeld zwischen Schutz des ungeborenen Lebens
und Selbstbestimmungsrecht der Schwangeren ist ein Schwangerschaftsabbruch mit keiner
anderen arztlichen Handlung vergleichbar (siehe Kapitel Verfassungsrecht). Aus diesen Grin-
den regelt die arztliche Musterweiterbildungsordnung, dass Arztinnen und Arzte grundsatzlich
verpflichtet sind, das ungeborene Leben zu erhalten.*> Arztinnen und Arzte kénnen nicht ge-
zwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen.

Im Rahmen der &rztlichen Ausbildung werden Studierenden grundlegende Kenntnisse, Fahig-
keiten und Fertigkeiten in allen Fachern vermittelt, die fir eine umfassende Gesundheitsver-
sorgung der Bevolkerung erforderlich sind (vgl. 8 1 Absatz 1 Satz 2 Approbationsordnung fur
Arzte (AApprO). Dazu gehort auch die Versorgung von Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch durchfuhren lassen mochten. Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Me-
dizin (NKLM) beschreibt eine bundesweite, einheitliche Grundlage des verpflichtenden

44 Spingler et al. 2023.
45 MBO, Bundesarztekammer 2018.
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Kerncurriculums im Medizinstudium. Der NKLM 2.0 enthélt im Zusammenhang mit dem
Schwangerschaftsabbruch Lernziele, die Handlungs- und Begriindungswissen beschreiben.
So sind auch hier vor allem im Rahmen des Fachs ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe* medi-
zinische, ethische und rechtliche Gesichtspunkte zum Thema Schwangerschaftsabbruch in
Vorlesungen oder Seminaren zu behandeln.

Zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs ist grundsatzlich jede Arztin und jeder
Arzt berechtigt, der oder die die vorgesehenen Leistungen auf Grund ihrer Kenntnisse und
Erfahrungen erbringen kénnen, nach dem arztlichen Berufsrecht dazu befugt sind und tber
die erforderlichen Einrichtungen verfiigen. In Bayern und Niedersachsen durfen nur Arztinnen
und Arzte mit der Anerkennung auf dem Gebiet ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe* diese vor-
nehmen.

Die arztliche Weiterbildung wird durch die (Muster-) Weiterbildungsordnung (MWBO) der BAK
geregelt. Ziel der Weiterbildung ist der geregelte Erwerb festgelegter Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten, um nach Abschluss der arztlichen Ausbildung besondere arztliche Kompe-
tenzen zu erlangen. Die Thematik des Schwangerschaftsabbruchs ist in der MWBO ausdriick-
lich als Inhalt der Weiterbildung zum Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe benannt.
Wahrend der arztlichen Weiterbildung werden die erforderlichen Handlungskompetenzen zur
Beratung bei Schwangerschaftskonflikten sowie zur Indikationsstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch unter Berticksichtigung gesundheitlicher psychischer Risiken sowie zur Durch-
fihrung von operativen Eingriffen erworben (Konzept zur Fortentwicklung der Qualifizierung
von Arzt_innen, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, Bundesgesundheitsministerium
und Bundesarztekammer). Im Rahmen der arztlichen Weiterbildung auf dem Gebiet Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe gilt jedoch selbstverstandlich § 12 Absatz 1 SchKG: kein sich in
der Weiterbildung befindlicher Arzt und Arztin darf zur Mitwirkung an einem Schwangerschafts-
abbruch verpflichtet werden.

Viele Mediziner_innen erleben einen Schwangerschaftsabbruch jedoch kontrovers. Die Unter-
suchung von Hanschmidt et al.*¢, basierend auf bundesweit reprasentativen Daten der letzten
zwei Dekaden aus Deutschland kommt zu dem Ergebnis, dass eine negative Einstellung von
Mediziner_innen gegenlber Schwangerschaftsabbriichen seit der Wiedervereinigung an-
steigt.*” Ein VorstoR zur Verpflichtung von Arzt_innen an Universitatskliniken in Baden-Wiirt-
temberg wurde aufgrund offentlicher Proteste zuriickgenommen.*® Dies macht deutlich, dass
eine Verpflichtung oder ein Zwang zur Mitwirkung an Schwangerschaftsabbriichen fir Arzt_in-
nen nicht zielfuhrend ist und zudem (mit der in 8 12 SchKG genannten Ausnahme) gegen ihre
Gewissensfreiheit verstoRen wirde. Baas et al.*® untersuchten in einer reprasentativen Um-
frage arbeitsbezogene, emotionale Stressoren bei Frauenarzt_innen. Etwa ein Drittel (33,7 %
aller Frauenarzt_&rztinnen gaben an, schon einmal daran gedacht zu haben, den Beruf auf-
zugeben. Als Grinde wurden u. a. die hohe Arbeitsbelastung, hohe Verantwortlichkeit, ein
Ungleichgewicht zwischen Arbeits- und Privatleben angegeben sowie arbeitskulturbezogene
Probleme. Die hohe emotionale Belastung in dieser Untersuchung wurde verursacht durch

46 Hanschmidt et al 2020.

47 Hanschmidt et al. 2020.

48 Wissenschaftliche Dienste, Deutscher Bundestag WD-9-077-20, www.bundestag.de).
4 Baas et al. 2013.
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fehlende Diagnosen (64,3 %), Zweifel an der Entscheidung, Konflikten mit Kollegen und Pati-
entinnen. Ebenso zeigte die genannte Untersuchung sowohl hilfreiche als auch selbstschadi-
gende Bewaltigungsversuche auf.*® Dies macht deutlich, dass eine Verpflichtung oder ein
Zwang zur Mitwirkung an Schwangerschaftsabbriichen nicht zielfihrend ist (vgl. 6.1.1.4.;
6.1.2.1.5).

2.5. ZUSAMMENFASSUNG

Ein Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon ist, sowohl medikamentts als auch chirur-
gisch durchgefinhrt, eine komplikationsarme medizinische Behandlung. Risiken fiir die weitere
Fertilitdt und fur darauffolgende Schwangerschaften sind wahrscheinlich nicht erhdht. Vor je-
dem Schwangerschaftsabbruch muss im Hinblick auf das Risikomanagement und die weitere
Behandlung die Schwangerschaft arztlich festgestellt werden.

Die Komplikationsrate bei Schwangerschaftsabbriichen > 14+0 SSW post mestruationem
steigt deutlich an auf je nach Literaturangabe 20 %, davon stellen bis zu 4 % ernsthafte Kom-
plikationen dar. Aus medizinischer Sicht sind Schwangerschaftsabbriiche im 2. und 3. Tri-
menon daher moglichst zu vermeiden und sollten nur bestimmten Indikationen unterliegen.

Ein Abbruch der Schwangerschaft nach Erreichen der fetalen Lebensfahigkeit stellt eine Aus-
nahme dar (0,6-0,7 % aller jahrlichen Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland) und erfolgt
oftmals aus psychosozialer Indikation bei pranataldiagnostischer Auffalligkeit des Kindes. Hier
wird oftmals ein sogenannter Fetozid notwendig, um der Situation vorzubeugen, einen vital
geborenen Fetus medizinisch versorgen zu missen. Es existieren variierende Protokolle mit
dem Ziel, in einer nicht so klar geregelten Situation wie dem Schwangerschaftsabbruch nach
der 12. SSW die groRtmogliche Rechtssicherheit fur die behandelnden Arzt_innen und Miitter
herzustellen, doch selbst die Einhaltung eines solchen Protokolls kann keine vollstandige Ab-
sicherung im Einzelfall gewahrleisten. Die endglltige juristische Bewertung ist der Strafjustiz
vorbehalten. Hier waren klare Regelungen, um héchstmdgliche Transparenz und Nachprtif-
barkeit zu gewéhrleisten, und um auch die durchfiihrenden Arzte juristisch abzusichern, wiin-
schenswert.

Empfehlenswert ware ebenso analog zur medizinischen Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch
im ersten Trimenon®, welche durch das BMG finanziert wurde, die Erstellung einer medizini-
schen Leitlinie fur spate Schwangerschaftsabbriiche, wie sie bereits in einigen Nachbarlan-
dern existiert.

Die arztliche Weiterbildung wird durch die (Muster-) Weiterbildungsordnung (MWBO) der BAK
geregelt. Ziel der Weiterbildung ist der geregelte Erwerb festgelegter Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten, um nach Abschluss der arztlichen Ausbildung besondere arztliche Kompe-
tenzen zu erlangen. Die Thematik des Schwangerschaftsabbruchs ist in der MWBO ausdruck-
lich als Inhalt der Weiterbildung zum Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe benannt.
Wahrend der arztlichen Weiterbildung werden die erforderlichen Handlungskompetenzen zur

50 PBaas et al. 2013.
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Beratung bei Schwangerschaftskonflikten sowie zur Indikationsstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch unter Beriicksichtigung gesundheitlicher psychischer Risiken sowie von ope-
rativen Eingriffen erworben (Konzept zur Fortentwicklung der Qualifizierung von Arztinnen und
Arzten, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, Bundesgesundheitsministerium und Bun-
desarztekammer). Ein Schwangerschaftsabbruch ist technisch eine Entleerung des schwan-
geren Uterus. Dabei ist es technisch unerheblich, ob die Schwangerschaft intakt oder gestort
(Fehlgeburt/Abort) ist. Der Unterschied besteht insbesondere in der ethischen Dimension der
Handlungen. Die medikamentdse und operative Behandlung gestérter Schwangerschaften ge-
hort zu den haufigsten MaRnahmen wahrend der Weiterbildung zum Facharzt fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe. Daher ist nach Abschluss der Weiterbildung umfassendes Wissen
uber die medikamentdsen und operativen Malinahmen vorhanden, die bei Schwangerschafts-
abbriichen angewendet werden. Im Rahmen der arztlichen Weiterbildung auf dem Gebiet
Frauenheilkunde und Geburtshilfe gilt jedoch selbstverstandlich § 12 Absatz 1 SchKG: Arztin-
nen und Arzte konnen nicht gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzuneh-
men.
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3. EINFACHGESETZLICHE RECHTSLAGE ZUM SCHWANGERSCHAFTSAB-
BRUCH IN DEUTSCHLAND

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Liane Worner, LL.M. (UW-Madison)/Prof. Dr. Maria Wersig*

Die aktuell geltenden Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch im deutschen Recht sind
als Resultat zweier Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts — Schwangerschaftsab-
bruch | 19752, Schwangerschaftsabbruch 11 1993% — sowie zuvor divergierender Rechtslagen
in der Bundesrepublik Deutschland (BRD) und in den Beitrittsgebieten der ehemaligen Deut-
schen Demokratischen Republik (DDR) zu sehen.

In einer vom Max-Planck-Institut fur auslandisches und internationales Strafrecht durchgefiihr-
ten rechtsvergleichenden Untersuchung wurde die gesetzliche Losung auch als ,deutscher
Mittelweg“ bezeichnet.* Denn aus Sicht ihrer Vertreter wird der Schutz des ungeborenen
menschlichen Lebens auch gegentber der Schwangeren mit den Rechten der Frau, denen
danach ohne Ausnahme aber keine Vorrangstellung zukommen darf, vereinbart.®

Kritisiert wird, dass die Regelung weder zu einer merklichen Verbesserung der Konfliktldsung
fur die betroffenen Frauen geflihrt, noch einen wirksamen Schutz des ungeborenen mensch-
lichen Lebens bewirkt habe. Die Zahl gerade der Schwangerschaftsabbriiche im ersten
Schwangerschaftstrimenon sei nicht merklich gesunken,® die zum Schutz des ungeborenen
menschlichen Lebens mit § 219 StGB eingeflihrte Pflichtberatung widersprache gangigen Be-
ratungskonzepten,’ die gesondert angeordnete Wartezeit von drei Tagen im Anschluss an die
Pflichtberatung werde als Belastung erlebt.® Zuletzt ist mit der zunehmend ausdehnenden Aus-
legung des den Lebensschutz ehemals absichernden Werbeverbots in § 219a StGB a.F. als
umfassendes Informationsverbot® der Kompromiss insgesamt neu in Frage gestellt worden.
Nach Debatten auch in verschiedenen parlamentarischen Entwirfen hatte der Gesetzgeber

1 Kapitelverantwortlich fur 3.1., 3.2.4. und 3.3. ist Prof. Dr. Liane Worner. Kapitelverantwortlich fur 3.2. bis 3.2.3.
ist Prof. Dr. Maria Wersig.

2 BVerfGE 39, 1.

3 BVerfGE 88, 203.

4 Eser/Koch sprechen auch vom ,notlagenorientierten Diskursmodell“, in: Baumann/Gunther/Keller/Lenckner
(Hrsg.), 1992, S. 21, 29, 31 ff.; vgl. auch Eser, in: Langer/Laschet (Hrsg.), Festschrift Stissmuth 2002, S. 117-
139, 130 f.

5 Statt vieler Eser/Koch, in: Baumann/Guinther/Keller/Lenckner (Hrsg.), 1992, S. 21, 24; Eser, ZRP 1991, 291-

298, 293.

Kritisch seit jeher NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 1. Zur Versorgungslage vgl. Kapitel 4.4.

Dazu ausfuihrend Kapitel 4.5.3. sowie 4.5.5.

Kapitel 4.5.5., 4.5.6.

Entscheidenden Wendepunkt bildete die Entscheidung des AG Giel3en, Urt. v. 24.11.2017 - 507 Ds 501 Js

15031/15 = NStZ 2018, 416-419 m. krit. Anm. Wérner; Frommel, JR 2018, 239, 240; dies., NK 2018, 300, 302

(zur Neubestimmung des Abs. 1); Duttge, medstra 2018, 129 (gegen jede Abschaffung); Hoffler, RuP 54 (2018),

70 f. (fur die Streichung); diff. Bergh&user, KriPoZ 2018, 410, 412, und Lorenz/Turhan, JR 2020, 465 ff.; dies,

NK 2022, 129 ff.; vgl. auch Fischer/von Scheliha, MedR 37 (2019), 79; Sasse, NJ 2018, 433; Gropp, in:

Bartsch/Goergen/Hoffmann-Holland/Kemme/Stock (Hrsg.), Festschrift Kreuzer 2018, S. 197 ff.; Kraatz, NStZ-

RR 2019, 101.
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zunéachst im Jahr 2019 den Straftatbestand des § 219a StGB a.F. um einen eigens eingefihr-
ten Abs. 4'° erganzt, um Mdoglichkeiten zur Information zu lenken und zu erweitern.!! Die
schlieRlich im Jahr 2022 wirksam gewordene Streichung des Werbeverbots insgesamt*? hat
freilich im Ergebnis ,nur® zur straffreien Zulassung von Informationen Gber Schwangerschafts-
abbriiche, nicht zu einer Anderung der Rechtslage tiber die Zulassigkeit von Schwanger-
schaftsabbriichen selbst gefiihrt.*® Die straffreie Zulassung von Schwangerschaftsabbriichen
wird andererseits teilweise bestritten,** auch indem Zugangswege zu Beratungsinstitutionen
und Arztpraxen versperrt werden, um Berater_innen an der Beratung, Arzt_innen und medizi-
nisches Personal an der Durchfihrung und Schwangere am Zugang zu hindern. Vor dem Hin-
tergrund volkerrechtlicher Entwicklungen, aber auch im Hinblick auf Regelungsmodelle zum
Schwangerschaftsabbruch in anderen Staaten steht der sog. ,deutsche Mittelweg® somit ins-
gesamt neu zur Diskussion.

Das erfordert zunachst, die aktuelle einfachgesetzliche Rechtslage im Strafrecht (3.1.) und
aul3erhalb des Strafrechts (3.2.) zu verorten. Im Anschluss folgende Untersuchungen zu den
gesellschaftlichen und psychosozialen Aspekten (Kapitel 4), zu den verfassungsrechtlichen
(Kapitel 5), europa- und volkerrechtlichen Rahmenbedingungen (Kapitel 6) einerseits sowie
Regelungsmodellen in anderen Staaten (Kapitel 7) andererseits, setzen die einfachgesetzliche

10 §219a Abs.4 StGBa.F. eingefigt mit Gesetz zur Verbesserung der Information Uber einen
Schwangerschaftsabbruch vom 22.3.2019, BGBI. | 2019, 350. Kritisch zum Erfordernis Frommel, JM 2019, 165;
kritisch zur Ausnahme Duttge/Steuer, ZRP 2019, 119, 120. Fur 8§ 219a Abs. 4 StGB a.F. u.a. Kubiciel, ZRP
2018, 13,15.

11 BT-Drs. 19/7693 vom 12.2.2019. Die Bundesarztekammer halt iVm 8§ 13 Abs. 3 SchKG eine Liste von
Arzt_innen, Krankenhdusern und medizinischen Einrichtungen vor, die Schwangerschaftsabbriiche anbieten.
Die Aufnahme ist freiwillig: https://mwww.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/
Schwangerschaftsabbruch/20240205_Liste_ 13 Abs_3_SchKG.pdf (zuletzt abgerufen am 12.3.2024).
Letztlich wurde damit aber nur die weite Auslegung des §219a Abs.1 StGB der Werbung fiir
Schwangerschaftsabbriche schon im Fall der Information Uber Schwangerschaftsabbriiche gesetzlich
bestatigt, Worner, in: Sinn/Hauck/Nagel/Worner (Hrsg.), Populismus und alternative Fakten, 2020, S. 353 ff.

12 Art. 1 des Gesetzes zur Anderung des Strafgesetzbuches vom 11.7.2022, BGBI. | 2022, 1082. Insbesondere
wurden auch strafgerichtliche Urteile aufgrund von § 219a StGB nach dem 3.10.1990 aufgehoben. Zur
Streichung vgl. nur mwN Worner, NK 2022, 121 ff.; dies., in: Bartsch/Krieg/Schuchmann/Schiittler/Steinl
/Werner/Zietlow (Hrsg.), Gender & Crime, 2022, S. 32, 39 ff.; Lorenz/Turhan, NK 2022, 129 ff.

13 An den Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch der 8§ 218 ff. StGB hat die Streichung des Werbeverbots
(8 219a StGB a.F.) nichts geandert. Sogenannte Werbung fir Schwangerschaftsabbriiche ist seither nicht
umfassend frei, sondern nur unter den strengen Vorgaben des Heilmittelwerbegesetzes (HWG), iVm 8§ 1, 3,
12 Abs. 2 HWG erlaubt.

14 Aus dem umfassenden Schrifttum seien an dieser Stelle nur exemplarisch Beitrdge aufgefihrt, die sich
argumentativ mit der Schutzfrage als Konfliktfrage befassen. Das gesamte Schrifttum kann hier nicht aufgefiihrt
werden. Zur Bedeutung des Schwangerschaftskonflikt als existenzieller Konflikt und damit die Kernfrage
(Schutz oder nicht) erfragend deutlich: Géarditz, in: Beckmann/Duttge/Garditz/Hillgruber/Windhéfel (Hrsg.),
Gedéachtnisschrift Tréndle 2019, S. 729, 731 ff.; zum mit dem Beratungskonzept nicht eingelésten Versprechen
besseren Lebensschutzes im Kern: Trondle, in: Dannecker/Langer/Ranft/Schmitz/Brammsen (Hrsg.),
Festschrift Otto 2007, S. 821, 828 ff.; zum notwendig lickenhaften Lebensschutz Gropp, in: Kreuzer (Hrsg.),
Ehrengabe Brauneck 1999, S. 285 ff.; ders., GA 2000, 1 ff.; vermittelnd Eser, in: Langer/Laschet (Hrsg.),
Festschrift Stissmuth 2002, S. 117 ff.; vermittelnd auch Benda, NJW 2001, 2147 ff.; mit Stufungen des
Lebensschutzes Dreier, JZ 2007, 261/317; einfordernd Duttge, MedR 41 (2023), 787 ff. und Hillgruber ZfL 2003,
38 ff.; sogar gegen die Rechtfertigungsthese Belling, Ist die Rechtfertigungsthese zu § 218a StGB haltbar?,
1986; deutlich kritisch Frommel, ZRP 1990, 351 ff. und Sacksofsky, Z6R 77 (2022), 747 ff.; differenzierend
Berghauser, Das Ungeborene im Widerspruch, 2015 mvwN. U.A. hat sich die Tagung der
Medizinrechtslehrerinnen und Medizinrechtslehrer 2010 in Zurich mit dem Lebensbeginn befasst, siehe
insgesamt Tag (Hrsg.), Lebensbeginn im Spiegel des Medizinrechts, 2011.
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Rechtslage voraus. Die nachfolgende Bestandsaufnahme versteht sich dabei nicht als allum-
fassende und erschopfende Ausarbeitung der Rechtsprechung und des gesamten Schrifttums
zumal in mehreren Rechtsgebieten. Das ist von vornherein nicht leistbar, lieRen sich doch zu
jedem Teilproblem ganze Monografien schreiben und sind geschrieben. Es soll hier vielmehr
ausschlielich darum gehen, die Grundlinien der Rechtslage und die mit dieser Rechtslage
einhergehenden strittigen Fragen zu zeichnen. Weil im Detail viel gestritten, viel diskutiert und
viele Einzelvorschlage vorgetragen worden sind und werden, erforderte dies zuweilen auch
eine Reduktion auf die grof3en Linien. Welche Schlussfolgerungen schlieflich fir das zukinf-
tige Strafrecht und fir mogliche strafrechtliche Regelungen gezogen werden, wird abschlie-
Bend diskutiert (Kapitel 8).

Im Mittelpunkt der einfachgesetzlichen Rechtslage stehen bis heute die strafrechtlichen Rege-
lungen zum Schwangerschaftsabbruch. Die Bestandsaufnahme beginnt daher ausgehend
vom aktuellen Strafrecht (3.1.). Im Anschluss daran kann es hier nur darum gehen, die Grund-
linien nichtstrafrechtlicher Regelungen, die fur weitere Sachfragen dieses Berichts erforderlich
waren, nachzuzeichnen (3.2.). Das Wie einer konkreten gesetzlichen Ausgestaltung auch au-
Rerhalb eines Strafgesetzbuchs wird den weiteren gesetzgeberischen Entscheidungsprozes-
sen im Anschluss uberlassen und Gberantwortet werden.

3.1. EINFACHGESETZLICHE RECHTSLAGE IM STRAFRECHT

Der Schwangerschaftsabbruch ist in Deutschland grundsatzlich strafbar, 8§ 218 Abs. 1 S. 1
StGB, (3.1.1.). Ausgehend von diesem Verbot erkennt das aktuelle Recht eine Reihe von Aus-
nahmen und Einschrankungen der Strafbarkeit an. Die meisten Schwangerschaften werden in
Deutschland nach der sog. Beratungsregelung des 8§ 218a Abs. 1 StGB straflos (tatbestands-
los), aber rechtswidrig abgebrochen (3.1.2.). Straflos und rechtmafig ist ein Schwanger-
schaftsabbruch aufgrund einer festgestellten, gesetzlich anerkannten Indikation iVm § 218a
Abs. 2, 3 StGB (3.1.3.). Fur die Schwangere greifen daneben Privilegierungen und personliche
StrafausschlieBungsgrinde (3.1.4.). Flankierende Schutzvorschriften regulieren das Verfah-
ren (3.1.5.). Das Regelungspaket wird vor dem Hintergrund der zeitgeschichtlichen Genese
mit den unterschiedlichen Regelungsmodellen in den beiden deutschen Staaten bis 1990 und
den ergangenen Bundesverfassungsgerichtsurteilen (1975 und 1993) verstandlich (3.1.6.).

3.1.1. Grundsatz: Strafbarkeit

Im Zentrum der Strafvorschriften steht 8§ 218 Abs. 1 S. 1 StGB: ,Wer eine Schwangerschaft
abbricht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft®. Die prinzipiell
angeordnete Strafbarkeit differenziert weder nach Tatern (,wer”) noch, etwa abhangig vom
Gestationsalter, nach Handlungszeitraum (,abbricht®).

Die Einwirkung muss sich gegen das ungeborene menschliche Leben richten,® dessen Tod
bewirken und vorsatzlich erfolgen. Fahrlassige Einwirkungen mit der Folge des Abbruchs der

15 Die vorsatzliche Einwirkung auf den geborenen Menschen ist mit den Totungsdelikten in 88 211-216 StGB
verboten. Der Erfolg der Einwirkung auf den Embryo oder Fetus kann aber auch im Tod eines geborenen
Menschen liegen, statt aller MiKoStGB/Gropp/Wérner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218 Rn. 13.
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Schwangerschaft sind nicht strafbar’® bzw. nur als fahrlassige Koérperverletzung an der
Schwangeren erfassbar.!’ Vorsatzliche oder fahrlassige Eingriffe Dritter, die sich schadigend,
etwa in Gestalt einer postnatalen Behinderung des spater geborenen Kindes, auswirken (fe-
talschadigendes Drittverhalten), stellen ebenfalls keinen Schwangerschaftsabbruch dar und
werden als solche nicht strafrechtlich erfasst.® Die Strafbarkeitsliicke bleibt ,nachgerade prob-
lematisch*.?® Verfolgbar sind derzeit nur durch das Verhalten mitverwirklichte vorsatzliche oder
fahrlassige Verletzungen der Frau gem. 88 223 ff. StGB.?° Die Bedrangnis zum Abbruch ist
wiederum als besonders schwerer Fall der Notigung gegenlber der Schwangeren in § 240
Abs. 4 S. 2 Nr. 1 StGB geregelt.

Als Teil des 16. Abschnitts des Strafgesetzbuchs ,Straftaten gegen das Leben handelt es sich
grundsatzlich um Strafrecht zum Schutz des ungeborenen menschlichen Lebens.?! Den
Schutz der Schwangeren erfasst das Strafrecht (nur) als besonders schweren Fall des
Schwangerschaftsabbruchs in § 218 Abs. 2 StGB, wenn der Abbruch gegen den Willen der
Schwangeren erfolgt (Nr. 1) oder die Schwangere leichtfertig in die Gefahr des Todes oder
einer schweren Gesundheitsschadigung bringt (Nr. 2).22 Schon hier sei vermerkt, dass diese
primére Ausrichtung am Schutz des ungeborenen menschlichen Lebens weder als historisch
gewachsen gelten und erst mit dem Ende des zweiten Weltkriegs als solche angenommen
werden kann,? noch in anderen Rechtsordnungen tberwiegt.?*

16 Fahrlassiges Handeln ist im deutschen Strafrecht nur strafbar, wenn durch Gesetz ausdricklich mit Strafe
bedroht (§ 15 StGB), was hier nicht der Fall ist. Die Strafbarkeit der fahrlassigen Totung des geborenen
Menschen ergibt sich aus § 222 StGB.

17 Als besonders problematisch erwies sich das in EGMR (GroRBe Kammer), Urt. v. 8.7.2004 — Nr. 53924/00
Vo/Frankreich = NJW 2005, 727, als ein Arzt aufgrund Verwechslung der zu behandelnden Patientin, bei einer
Patientin die Fruchtblase durchstach mit der Folge des Fruchtwasserverlustes und schlieBlich des Abbruchs
der Schwangerschaft, weil er davon ausgegangen war, eine andere Patientin vor sich zu haben, bei der eine
Spirale entfernt werden sollte (Fahrlassigkeit). Der EGMR hielt fur diese schuldhafte Verletzung arztlicher
Sorgfaltspflichten die Mdglichkeit einer Klage auf Schadensersatz vor den Zivil- oder Verwaltungsgerichten fiir
ausreichend (Leitsatz 6). Dazu kritisch auch Blau, ZEuS 2005, 397; Borowsky in Meyer (Hrsg.) GRCh, Art. 2
Rn. 27 ff.; Dorr, JuS 2005, 735; Gerards/Senden, ICON 2009, 619; Koutnatzis/Weilert, AVR 2013, 72; Murswiek,
Seoul Law Journal 2010, 75; Pichon, 7 GLJ (2006) 433; Plomer, Human Rights Law Review (5) 2005, 311,
insbesondere Strafbarkeit fordernd Groh/Lange-Bertalot, ZfL 2005, 2.

18 Mit zunehmenden, auch invasiven, Behandlungsmaglichkeiten kann dies zukiinftig weitergehende Bedeutung
erlangen. Nicht strafrechtlich aufgearbeitet ist bis heute die mangels Ruckrufs des Medikaments ,Contergan®
gravierende koérperliche Schadigung einer Vielzahl geborener Menschen, BGH v. 13.2.1975 — VI ZR 44/74,
NJW 1975, 1457, 1458, ein Fall, der als Kérperverletzungshandlung gegeniiber der Schwangeren, so das
eingestellte Strafverfahren vor dem LG Aachen, Beschl. v. 18.12.1970 — 4 KMs 1/68, JZ 1971, 507, 517 ff. mit
kritischer Wirdigung Armin Kaufmann, JZ 1971, 569, 570 f., tatsachlich unzureichend erfasst ist. Kritisch auch
Jéhnke, Jura 2010, 582; Laschet, in: Knierim/RuUbenstahl/Tsambikakis (Hrsg.), Internal Investigations, Kap. 30,
B., Rn. 5 ff.; Schwalm, MDR 1968, 277; Littger, JR 1971, 133; zuletzt auch WeilRer, GA 2023, 541, 549.

19 NK-StGB/Paeffgen/Bose/Eidam, 6. Aufl. 2023, StGB § 223 Rn. 5a.

20 BeckOK StGB/Eschelbach, 60. Ed. 1.2.2024, StGB § 223 Rn. 12; WeiRRer, GA 2023, 541, 549; Sowada, GA
2011, 389ff.

21 Vgl. nur MUKoStGB/Gropp/Warner, 4. Aufl. 2021, StGB Vor § 218 Rn. 11, 13.

22 Daneben sind unbenannt besonders schwere Félle, soweit mit den gesetzlich genannten vergleichbar, moglich.

23 Dazu unten Kapitel 3.1.6.1.

24 Zur divergierenden Ausgestaltung des Lebensschutzes fir das Ungeborene Kapitel 7.1.2. Danach ist
differenzierende Ausgestaltung staatlichen Schutzes des ungeborenen Lebens nicht zwingend an ein
bestimmtes Konzept zur Rechtsstellung (oder Grundrechtstragerschaft) des Ungeborenen gekniipft (7.1.2. am
Ende). Zum deutschen Verfassungsrecht vgl. Kapitel 5.2.1.1.5. und 5.2.1.2.3.
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Die mit dem grundsatzlich strafbaren Schwangerschaftsabbruch fir Schwangere und Betei-
ligte einhergehenden (ggf.) persénlichen und (wegen der strafbaren Ausgangslage) rechtli-
chen Konfliktlagen nimmt der Gesetzgeber durch die Regelung von Ausnahmen (3.1.2.),
Rechtfertigungsgrinden (3.1.3.) und Straffreistellungen (3.1.4.) auf. Die grundsatzliche Straf-
barkeit des Schwangerschaftsabbruchs wird dadurch weitgehend verdrangt.?

3.1.2. Straflose, rechtswidrige Schwangerschaftsabbriiche

§ 218 Abs. 1 S. 2 StGB nimmt Handlungen, deren Wirkung vor Abschluss der Einnistung
(Nidation) des befruchteten Eies in der Gebarmutter eintritt, von der Strafbarkeit aus. Sie gel-
ten nicht als Schwangerschaftsabbruch.?® Hintergrund der tatbestandlichen Ausnahme ist
nicht etwa eine damit beabsichtigte Einschrankung des Lebensschutzes, sondern insbeson-
dere die in diesem sehr frilhen Stadium besonders hohe Abortneigung einerseits sowie die
problematische Nachweisfiihrung andererseits, weil man Kenntnis von einer moglicherweise
bestehenden Schwangerschaft i.d.R. erst durch Ausbleiben der Monatsblutungen erlangt.?’

Ein strafbarer Schwangerschaftsabbruch gem. § 218 Abs. 1 S. 1 StGB gilt aber auch dann als
Lnicht verwirklicht®, wenn die Voraussetzungen des § 218a Abs. 1 Nr. 1-3 StGB erflllt sind.
Danach ist der Straftatbestand nicht erfillt, wenn die Schwangere den Abbruch verlangt, dafir
eine Bescheinigung uber eine Beratung nach 8 219 Abs. 2 S. 2 StGB vorlegt, der Abbruch von
einem Arzt bzw. einer Arztin?® nach mindestens dreitagiger Wartefrist vorgenommen wird und
seit Empfangnis nicht mehr als zwolf Wochen vergangen sind. Der Wortlaut des Gesetzes
y,nicht verwirklicht® meint in Umsetzung der bundesverfassungsgerichtlichen Vorgaben seit
dem zweiten Urteil des Bundesverfassungsgerichts zum Schwangerschaftsabbruch im Jahr

25 2019 stehen den insgesamt statistisch erfassten 100.893 Schwangerschaftsabbriichen 72 polizeiliche (PKS
2019) und nur elf gerichtliche Verfahren mit finf Verurteilungen nach § 218 StGB gegeniiber (Statistisches
Bundesamt, Destatis zu 2019, Rechtspflege Strafverfolgung, Fachserie 10/3, S. 66 f.). Im Pandemiejahr 2020
waren es bei 99.948 Schwangerschaftsabbrichen 93 polizeiliche (PKS 2020) und nur sieben gerichtliche
Verfahren mit sechs Verurteilungen (Statistisches Bundesamt, Destatis zu 2020, Rechtspflege Strafverfolgung,
Fachserie 10/3, S.70f). 2021 stehen den erfassten 94.596 Abbrichen 80 polizeiliche (PKS 2021), 13
gerichtliche Verfahren und sieben Verurteilungen gegeniiber (Statistisches Bundesamt, Destatis zu 2021,
Rechtspflege Strafverfolgung, Fachserie 10/3, S. 70 f.). Mit der Einordnung des § 218 StGB in die Rubrik
»andere Straftaten gegen die Person® seit 2022 ist die Gegenlberstellung seither nicht mehr in gleicher Weise
mdglich. Sagen lasst sich fir 2022, dass 103.927 Schwangerschaftsabbriichen 90 polizeiliche Verfahren (PKS
2022) gegeniberstanden. Fir 2023 sind die Verfolgungszahlen noch nicht verdffentlicht. Die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche entstammt der Zéhlung des Statistischen Bundesamts,
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Schwangerschaftsabbrueche/Tabellen/03-schwangerschaftsabbr-rechtliche-
begruendung-schwangerschaftsdauer_zvab2012.html (zuletzt abgerufen am 12.3.2024), dazu unten Kapitel
4.3.1.

26 S.0. Kapitel 1 zur Terminologie. Dabei wird fur den Beginn der Strafbarkeit vom Abschluss der Einnistung mit
Ende der vierten Woche nach Beginn der letzten Menstruation ausgegangen, MuKoStGB/Gropp/Wdrner, 4.
Aufl. 2021, StGB § 218 Rn. 21.

27 Worner, Widerspriiche beim Lebensschutz (unveréffentlichtes Manuskript), S. 103 ff.

28 Eg gilt damit ein Arzt_innenvorbehalt, ohne dass es einer Facharzt_innenausbildung bediirfte, was mit Blick auf
den Gesundheitsschutz der Schwangeren nicht unproblematisch ist, Schénke/Schréder/Eser/Weif3er, 30. Aufl.
2019, § 218a Rn. 58. Wihrend kontrovers diskutiert wird, ob abbrechende Arzt_innen die lege artis Pflicht trifft,
wird man fordern missen, dass der abbrechende Arzt oder die abbrechende Arzt in, zumal ein
Facharzt_innenerfordernis nicht besteht, in der Lage sein muss, den Abbruch lege artis durchzufiihren,
MUKoStGB/Gropp/Wadrner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 26.



Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Einfachgesetzliche Rechtslage zum Schwangerschaftsabbruch in Deutschland

1993 ,tatbestandlich nicht gegeben®.?° Das Bundesverfassungsgericht hatte die Formulierung
des Schwangeren- und Familienhilfegesetzes (SFHG) vom 27. Juli 1992 (BGBI | S. 1398) —
dort mit dem Wortlaut ,nicht rechtswidrig“ — als verfassungswidrig kassiert.>° Dem Strafgesetz-
geber blieb in der Umsetzung jener Vorgaben nur die Option, eine tatbestandliche Ausnahme
von der Strafbarkeit nach § 218 Abs. 1 S. 1 zu schaffen, ohne einen Rechtfertigungsgrund
vorzusehen, d.h. ohne den Schwangerschaftsabbruch rechtmaRig zu stellen.®* Es bleibt der
einzige Ausnahmefall, in dem der Gesetzgeber eine Straflosigkeit bei Rechtswidrigkeit aus-
dricklich gesetzlich im Strafgesetzbuch regelt. Systematisch gehdrt die Regelung in § 218a
Abs. 1 StGB damit in § 218 Abs. 1 StGB. Die Verschiebung nahm der Gesetzgeber nicht vor.3?
Das Ergebnis einer bei Erfullung der gesetzlichen Voraussetzungen zwar rechtswidrigen, weil
in das Lebensrecht des Embryos bzw. Fetus eingreifenden, aber straftatbestandlich nicht ver-
typten Handlung ist zwar so im Strafrecht dogmatisch konstruierbar,® wird aber zu Recht im
Schrifttum kritisiert.3* Die ,Ersetzung” der Strafbarkeit durch eine ergebnisoffene, aber ver-
pflichtende und am Lebensschutz ausgerichtete Beratung iVm § 219 StGB und § 5 SchKG?®
wird teils als echter Rechtfertigungsgrund,®® teils als Tatbestandsausschluss eigener Art,* teils

29 Zur Umsetzung der Vorgaben BVerfGE 88, 203 vgl. insoweit statt aller Schonke/Schroder/Eser/WeiRer, 30.
Aufl. 2019, § 218a Rn. 12.

30 Vgl. Kapitel 5.1.2. Zur historischen Einordnung unten 3.1.6.

31 NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 51, konstatiert deutlich, dass es dabei um einen ,primar
politischen Kompromiss, den Rechtsfrieden zu sichern und dem Entstehen von Fundamentaloppositionen zur
Rechtsordnung vorzubeugen®, ging. Deutlich auch LK-StGB/Lindemann, 13. Aufl. 2023, § 218a Rn. 27.

82 Kritisiert auch von Maurach/Schroeder/Maiwald/Hoyer/Momsen, Strafrecht BT I, 11. Aufl. 2019, § 6 Rn. 2 f., mit
dem richtigen Hinweis, dass die Uberschrift von § 218 StGB in der aktuellen Fassung eigentlich lauten miisste:
Lunerlaubter Schwangerschaftsabbruch®, wenn nicht zugleich das BVerfG den Abbruch nach § 218a Abs. 1
StGB fir ,nicht tatbestandsmaRig, aber unerlaubt erklart hatte”.

33 MUKoStGB/Gropp/Worner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 3 sowie Vor §218 Rn.3ff; zur
bundesverfassungsgerichtlichen Entwicklung dieser Bewertung vgl.: Woérner, in: Steinberg/Koch/Popp (Hrsg.),
Das Strafrecht in der alten Bundesrepublik 1949-1990, S. 271-310 (im Druck). Satzger, Jura 2008, 430:
»Angesichts der klaren Vorgaben des BVerfG" scheide Rechtfertigung aus. Vgl. weiter in: Matt/
Renzikowski/Safferling, StGB, 2. Aufl. 2020, § 218a Rn. 9.

3 Zum Ganzen Merkel, Forschungsobjekt Embryo, 2002, S. 65 ff.; NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a
Rn. 52 ff. sowie Maurach/Schroeder/Maiwald/Hoyer/Momsen, Strafrecht BT |, 11. Aufl. 2019, § 6 Rn. 2.
Dagegen auch v. Hippel, in: Schluchter (Hrsg.), Festschrift Geerds 1995, S. 137, 147 (dort mit Fn. 37), der
schon die dogmatische Integration ablehnt, dabei aber tibersieht, dass allein der Umstand, dass normalerweise
tatbestandsmaRige Handlungen auch rechtswidrig sind, nicht bedeutet, dass auch alle rechtswidrigen
Handlungen per se tatbestandsmagig sind. Wenn v. Hippel zur Gesetzesbegrindung in BT-Drs. 12/6643, S. 7,
17 f., anfihrt, mit dem Tatbestandsausschluss in § 218a Abs. 1 StGB verbliebe als ,Restmenge” fiir das
Schutzgut in § 218 Abs. 1 S. 1 StGB die ,Gewahrleistung der Inanspruchnahme der Beratung®, so fihrt das
doch zu weit. Es Ubersieht jedenfalls, dass die zwar im Ergebnis offene Beratung nach dem Willen des
Gesetzgebers gerade lber den Schutz fiir das ungeborene Leben aufklaren und diesem Interesse dienen soll.

35 Zur Pflichtberatung mit Wartefrist, Kapitel 4.5.4. bis 4.5.6.; zum verfassungsrechtlichen Schutzkonzept Kapitel
5.1.2 und insbesondere zur Kritik in 5.1.3.

36  NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 60 ff., 63, wonach die Geltung einer Rechtsnorm ein Minimum
an Wirksamkeit erfordert (Rn. 60), so dass das BVerfG aufgrund von Widerspriichlichkeit Rechtswidrigkeit erst
gar nicht aufgeben konnte (Rn. 61), wenn es zugleich in jedem Fall des Verbots dessen TatbestandsmaRigkeit
zuriicknimmt (Rn. 62) mit dem Ergebnis auch der RechtméaRigkeit des tatbestandslosen Verhaltens und mwN
zur Judikatur der Zivilgerichte zur RechtmaRigkeit von an Schwangerschaftsabbruchsverfahren mitwirkenden,
regelgerecht agierenden Arzt_innen (Rn. 63). Vgl. statt vieler nur BGH Beschl. v. 1.4.2003 — VI ZR 366/02 =
NJW 2003, 2011; BGH Urt. v. 7.12.2004 — VI ZR 308/03 = NJW 2005, 592 = ZfL 2005, 13, wonach trotz
Rechtswidrigkeit legales Handeln méglich sei. Ausfiihrend Berghéuser, Das Ungeborene im Widerspruch, 2015,
S. 598 ff., im Ergebnis fur ein Verbot der Abbruchshinderung (S. 619 ff., 856 ff.).

37 Schonke/Schroder /Eser/WeilRer, 30. Aufl. 2019, § 218a Rn. 14 f. als Grundrechtsschutz durch Verfahren.
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als Rechtfertigungsgrund sui generis®® oder jedenfalls als prozeduraler Rechtfertigungsgrund®®
bzw. als Rechtfertigungsgrund de facto*® eingeordnet.

Die Kiritik trifft im Kern in zweierlei Hinsicht zu: Faktisch hindert das Rechtswidrigkeitsverdikt
die Betroffenen nicht an der Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen,*! verkehrt damit
das Regel-Ausnahmeverhaltnis von Strafbarkeit und Strafbefreiung.*? Gefragt wird, ob vor die-
sem Hintergrund das Beratungskonzept Gberhaupt einen Beitrag zum Lebensschutz zu leisten
vermag, konkret ob der Staat seine Schutzpflicht flr das ungeborene menschliche Leben mit-
tels Beratung statt mittels Strafe Gberhaupt erflillen kann, zumal der Gesetzgeber vom Bun-
desverfassungsgericht eingeforderte ,Beobachtungspflichten*“® bisher nur unzureichend
wahrgenommen und Korrekturen und Nachbesserungen nicht vorgenommen habe.**

Rechtlich ful3t das Rechtswidrigkeitsverdikt in der sogenannten ,Zweiheit in Einheit® von Be-
ginn an.*® Weil bei einer Schwangerschaft Schwangere und Embryo bzw. Fetus untrennbar
intensiv verbunden sind (,Zweiheit in Einheit),*® kann der Schutz des ungeborenen menschli-
chen Lebens nur mit der Schwangeren verwirklicht werden,*” mit der Folge einer grundsatzli-

38 Hermes/Walther, NJW 1993, 2337, 2341: sui generis, weil der so durchfiihrbare ,beratene*
Schwangerschaftsabbruch als wichtiges Gemeinschaftsinteresse das Rechtsstaatsprinzip bertihre, der Staat
ein strikt reglementiertes und staatlich Uberpriifbares Beratungsverfahren sowie die Durchfiihrung des Abbruchs
durch staatlich approbierte Arzt_innen verlange und dabei einen verfassungsrechtlich begriindeten
Schutzanspruch eines Vertrauensverhaltnisses, auf Anerkennung des besonderen berufsethischen Auftrags
des Arztes mit Wirkung weit Uber das Strafrecht hinaus generiere.

39 Hassemer, in: Daubler/Gmelin/Kinkel/Meyer/Simon (Hrsg.), Festschrift Mahrenholz 1994, S.731, 736 ff,;
Denninger/Hassemer, Kritv 1993, 78, 99; Wolter, GA 1996, 207, 222 mit einem Pladoyer fir einen
verfassungsrechtlichen UnrechtsausschlieBungsgrund (de lege ferenda); Knierim, Das Tatbestandsmerkmal
»Verlangen« im Strafrecht, 2018, S. 269; Schweiger, Prozedurales Strafrecht, 2018, S. 33ff.; dies. in:
Saliger/Tsambikakis (Hrsg.) MedStrafR-HdB, § 7 (88§ 218-219b StGB) Rn. 79.

40 Jakobs, JR 2000, 404, 406f. (in Ermangelung eines Koénigswegs); Zimmermann, Rettungstétungen, 2009,
S. 448, indem er auf Seiten des ,Embryo” nur ein gesellschaftliches Interesse an dessen Erhalt erkennt und
deshalb fiir ein stetes Uberwiegen der Lebensinteressen der Schwangeren eintritt; Kluth, FamRZ 1993, 1382 ff.
(,erlaubte Handlung®, in der Sache kritisch); Dreier, JZ 2007, 261, 268 insgesamt fir die Abstufung
vorgeburtlichen Lebensschutzes, weil er an keiner Stelle gleich dem Lebensschutz fur Geborene realisiert, die
vorgegebene Rechtswidrigkeit ,Etikettenschwindel” sei.

41 Schon oben Kapitel 3.1.1 mit Fn. 24. Seit jeher wird auch im strafrechtlichen Schrifttum kritisiert, dass die Zahl
an Schwangerschaftsabbriichen nach der Pflichtberatungsregelung kaum merklich gesunken sei, vgl. nur LK-
StGB/Jéahnke, 10. Aufl. 1983, Vor § 218 Rn.28 mwN; SK-StGB/Rogall, Vor §218 Rn. 37. Auch die WHO,
Abortion care guideline vom 8.3.2022, S. 24 f. weist darauf hin, dass die Rechtswidrigkeit von Abbriichen in der
Rechtsordnung eher nicht an der Durchfiihrung von Abbriichen hindert; dazu unten Kapitel 6.2., 6.2.4. und 6.3.

42 NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 1, § 218 Rn. 1 f.

43 BVerfGE 88, 203, 309 f. = NJW 1993, 1751, 1757.

44 Mit weitreichender Kritik dem Grunde nach Tréndle, in: Dannecker/Langer/Ranft/Schmitz/Brammsen (Hrsg.),
Festschrift Otto 2007, S. 821 ff.; zur unzureichenden Umsetzung in den meisten Bundeslandern schon Blichner,
ZfL 1999, 85 ff.; ders. ZfL 2011, 121 ff.; NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 51, verweist auf die
eher ausweichenden Antworten der Bundesregierung auf die ,Kleine Anfrage® der CDU/CSU-Fraktion v.
27.9.2002 zur Wahrnehmung dieser Beobachtungspflicht, BT-Drs. 14/9985. Mit den aktuellen Studien zur
Versorgungslage und den weiteren ergriffenen MaRhahmen in der 20. Legislaturperiode ist ein Bemihen um
die Aufarbeitung erkennbar.

45 BVerfGE 88, 203, 252 = NJW 1993, 1751, 1753. Das BVerfG spricht von der Entwicklung ,als®, nicht ,zum*
Mensch; dazu statt vieler Weilert, in: Beckmann/Duttge/Garditz/Hillgruber/Windhofel (Hrsg.), Gedachtnisschrift
Trondle 2019, S. 825, 832.

46 BVerfGE 88, 203, 344 f. = NJW 1993, 1751, 1753, 1775.

47 MUKoStGB/Gropp/Wérner, 4. Aufl. 2021, StGB Vor 8§ 218 ff. Rn. 38.
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chen Austragungspflicht fur die Schwangere von Beginn an. Die Rechtspositionen des unge-
borenen menschlichen Lebens werden jenen der Schwangeren gegentbergestellt, wobei das
Lebensrecht des Ungeborenen stets tiberwiegen soll.*® Die Vielzahl an Unwéagbarkeiten der
Frihschwangerschaft, die vielschichtig komplexen Entwicklungsphasen und die damit einher-
gehenden Veranderungen fur die Schwangere und fir Embryo und Fetus blendet das Recht
aus und ,spult* auf die Situation ,Mutter” und ,Kind“ vor.*°

Jedenfalls unschlussig bleibt,*® dass der Gesetzgeber mit dem Beratungsverfahren einerseits
der Schwangeren die Kompetenz zur Letztentscheidung tber den Abbruch tGbertragt — sie darf
nicht eingeschrankt, nicht motivationsbedingt entzogen (§§ 5 Abs. 2 Nr. 1, 6 Abs. 2 SchKG),
nicht in ihrer Realisierbarkeit gefahrdet (§ 7 Abs. 3 SchKG) werden — andererseits aber den
Abbruch fur rechtswidrig erklart. Zugleich sind staatliche Hilfen sicherzustellen (§ 13 Abs. 2
SchKG). Im Interesse der Beratung ,als Rechtsverhaltnis“ soll auch der Vertrag zwischen der
Schwangeren und dem Arzt bzw. der Arztin entgegen den §§ 134, 138 BGB wirksam sein.5
Nothilfe zugunsten des Ungeborenen soll nicht geleistet werden,*> was wegen der angeord-
neten Rechtswidrigkeit zu erheblichen Problemen im Strafrecht fiihrt.>® Anspriiche auf Lohn-
fortzahlung sind aus Grunden der Wirksamkeit des Beratungsverfahrens, Anspriche auf So-
zialhilfeleistungen sind zur Finanzierung rechtmafig zu stellen.> Die Verpflichtung, ein ,fla-
chendeckendes Angebot” an Einrichtungen bereitzuhalten, bedeutet schlieilich fur den Staat
selbst die Teilnahme an rechtswidrigen Schwangerschaftsabbriichen.>®

Ein den Schwangerschaftskonflikt in der Friihphase umfassend befriedendes rechtliches Kon-
zept scheint bisher nicht gefunden.

3.1.3. Straflose, rechtmafige Schwangerschaftsabbriche

Im Unterschied zur Regelung in § 218a Abs. 1 StGB rechtmafig (und somit straflos) ist nach
der aktuellen Rechtslage der gem. § 218a Abs. 2 und 3 StGB von einem Arzt oder einer Arztin
mit Einwilligung der Schwangeren vorgenommene Abbruch aufgrund medizinisch-sozialer In-
dikation (2.1.1.2.1.) und aufgrund kriminologischer Indikation (2.1.1.2.2.).

48 BVerfGE 88, 203, 252 = NJW 1993, 1751, 1753; deutlich in diesem Sinne: Duttge, MedR 41 (2023), 787, 790,
weil der Abbruch zwangsléaufig und irreversibel menschliches Leben vernichte und die Schwangere das
Dilemma verursacht habe, in welches der Embryo nur zwangsinvolviert sei; ders., medstra 2024, 4 ff. mwN; zur
grundsétzlich gefuhrten Debatte stellvertretend Hoerster, NJW 1997, 773 ff. mwN.

49 Mit Blick auf den Entwicklungsprozess des ,Schwangergehens Barbara Duden, Der Frauenleib als 6ffentlicher
Ort, 1991. S. 1, 17 ff., die auch vom Zustand ,entitativer Schwangerschaft® spricht; dies., in: Duden/
Schlumbohm/Veit (Hrsg.), Geschichte des Ungeborenen, 2. Aufl., 2002, S. 11.

50 vgl. nur LK-StGB/Lindemann, 13. Aufl. 2023, § 218a Rn. 27 f.; Schénke/Schroder /Eser/WeilRer, 30. Aufl. 2019,
§ 218a Rn. 14 ff. sowie Vor §218 Rn.7f.; Eser, JZ 1994, 503ff.; Eser, in: Eser (Hrsg.), Festschrift Lenckner
1998, S. 25, 26; Gropp, GA 1994, 147; Hassemer, in: Daubler/Gmelin/Kinkel/Meyer/Simon (Hrsg.), Festschrift
Mahrenholz 1994, S. 731; Hermes/Walther, NJW 1993, 2337; Hoerster, JuS 1995, 192, 193; Kluth, FamRZ
1993, 1382; Merkel, Forschungsobjekt Embryo, 2002, S. 65 ff.; NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a
Rn. 55 f.; Trondle, NJW 1995, 3009.

51 BVerfGE 88, 203, 295.

52 BVerfGE 88, 203, 279.

53 Statt aller MUKoStGB/Gropp/Wérner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 6, 12.

54 BVerfGE 88, 203, 314 ff., 321 f, 324 f.

5 BVerfGE 88, 203, 293, 329 mit Verweis auf Art. 4 des 5. StrRG i. d. F. des Art. 15 Nr. 2 SFHG 1992; s.a. NK-
StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 59.
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Es handelt sich jeweils um echte Erlaubnistatbestande. Das Gesetz spricht von ,nicht rechts-
widrig“.®® In seiner heute geltenden Fassung vereint damit § 218a Abs. 1 bis 3 StGB den
fristgebundenen, einem Beratungsverfahren unterstellten, tatbestandslos rechtswidrigen
Schwangerschaftsabbruch (Abs. 1)°” und rechtmafRige Schwangerschaftsabbriiche bei Vorlie-
gen einer im Gesetz in Absatz 2 und 3 anerkannten Indikation unter einem Dach.%®

Wahrend 8§ 218a Abs. 2 und 3 StGB oberflachlich nur zwischen einer medizinisch-sozialen
(Abs. 2) und einer kriminologischen Indikation (Abs. 3) differenziert, sind der Sache nach eine
kriminologische, eine medizinische, eine medizinisch-soziale und als Unterfall der medizinisch-
sozialen eine embryo- bzw. fetopathische Indikation erfasst.*®

Mit der aktuellen gesetzlichen Ausgestaltung sind zudem offene Fragen verbunden®:

3.1.3.1. Die medizinisch-soziale Indikation nach § 218a Abs. 2 StGB

RechtmaRig ist der mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt oder einer Arztin vorge-
nommene Schwangerschaftsabbruch nach Absatz 2 nur, ,wenn der Abbruch der Schwanger-
schaft unter Beriicksichtigung der gegenwartigen und zukinftigen Lebensverhéltnisse der
Schwangeren nach arztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fir das Leben oder die
Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des korperlichen oder seelischen Gesund-
heitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine andere fir sie
zumutbare Weise abgewendet werden kann®.

3.1.3.1.1. Grundlage: gegenwartige oder zukinftige Lebens- oder Gesundheitsgefahr

Die Lebensgefahr kann somatischer oder psychischer Natur sein.®* Eine Gesundheitsgefahr
erfordert die Gefahr der Entstehung oder der Steigerung eines korperlichen oder seelischen
Leidens, nicht aber eines bestimmten Krankheitshildes.®? Die Gesundheitsgefahr ist schwer-
wiegend, wenn sie Uber die Ublichen Belastungen, die mit einer Schwangerschaft verbunden
sind, wesentlich hinausgeht. Eine normale psychische Mehrbelastung durch die Sorge fiir ein
(unerwartetes) Kind reicht nicht hin.®® Weil nach dem Gesetz jeweils die gegenwartigen und
kunftigen Lebensverhéltnisse der Schwangeren fiir die Indikationsfeststellung heranzuziehen
sind, kdnnen fir die Beurteilung der Lebens- oder Gesundheitsgefahr verschiedene Faktoren
relevant werden.®* Grundlage fir eine Indikation konnen damit auch Gefahrenzustande sein,

56 Statt aller Maurach/Schroeder/Maiwald/Hoyer/Momsen, Strafrecht BT I, 11. Aufl. 2019, § 6 Rn. 4.

57 Siehe oben Kapitel 3.1.2.

58 Statt aller NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 2, 77.

59 MUKoStGB/Gropp/Worner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 32 f.

60 Die als solche diskutierten systematischen Mangel werden mit der Fehlstellung des § 218a Abs. 1 StGB im
Gesetz und mit seiner Fehleinordnung als Tatbestandsausschluss statt als Rechtfertigungsgrund verbunden,
vgl. LK-StGB/Lindemann, 13. Aufl. 2023, 8 218a Rn. 26 ff.; Vor §8 218 ff. Rn. 41; Denninger/Hassemer, KritV
1993, 78, 101; Schonke/Schroder/Eser/WeilRer, 30. Aufl. 2019, § 218a Rn. 18; dass der zu erreichende
Rechtsfrieden nicht zu unterschatzen ist, unterstreichen trotz Kritik u.a.: Belling, MedR 1995, 184; Frommel,
KritV 2009, 181; Gropp, GA 1994, 147, 157.

61 Statt aller Schonke/Schroder/Eser/WeiRer, 30. Aufl. 2019, StGB § 218a Rn. 28.

62 Ausfiihrend Maurach/Schroeder/Maiwald/Hoyer/Momsen, Strafrecht BT |, 11. Aufl. 2019, § 6 Rn. 34.

63 MUKoStGB/Gropp/Worner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 44 f.

64 Mit Berticksichtigung auch der zukiinftigen Lebensverhaltnisse gilt die medizinische Indikation zur medizinisch-
sozialen Indikation erweitert, vgl. nur BT-Drs. VI/3434, S. 19, 22; BGHSt 38, 157.
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die sich erst in Zukunft, unter Umstéanden erst nach der Geburt und aus den zukinftigen Le-
bensumstanden der Schwangeren ergeben.®® Weil damit nicht nur der aktuelle Gesundheits-
zustand der Schwangeren relevant (insoweit eine medizinische 1.), sondern auch der zukinf-
tige einbezogen ist (insoweit sozial), ist die Rede von einer medizinisch-sozialen Indikation
(auch Auffangindikation).®®

3.1.3.1.2. Nichtandersanwendbarkeit wegen Unzumutbarkeit der Fortsetzung

Die RechtmaRigkeit des Schwangerschaftsabbruchs nach Abs. 2 setzt aber auch voraus, dass
,<die Gefahr nicht auf eine andere [...] zumutbare Weise abgewendet werden kann“ (Nicht-
andersabwendbarkeitsklausel). Die (Un)Zumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft
bildet damit das entscheidende Kriterium, ohne dass dies mit einer eigenen (weiteren) Frist
verknupft ware. Nach deutschem Recht insgesamt grundsatzlich rechtswidrige Abbrtiche sind
dann (Annahme der Indikation bei Nichtandersabwendbarkeit) von der Frilhphase bis zur Ge-
burt — bis zum Beginn der Eréffnungswehen und auch nach Eintritt der extrauterinen Lebens-
fahigkeit — rechtmanig. Weil der so weitgefassten Auffangindikation jede Befristung fehlt,®’ sind
mit Fortschreiten der Schwangerschaft wegen des Erstarkens der Rechtsstellung des Fetus
an die Unzumutbarkeit der Schwangerschaftsfortsetzung steigende Anforderungen zu stel-
len.%8

Die Rechtmafiigkeit des Abbruchs beruht dabei nach geltendem Recht nicht auf dem Prinzip
Uberwiegenden Interesses, also nicht auf der Feststellung, dass die Interessen der Frau an
der Nichtfortsetzung der Schwangerschaft den Interessen des ungeborenen Lebens wesent-
lich Gberwiegen.®® Die Wertung als rechtméaRig und straflos (Rechtfertigungsgrund) ist vielmehr
eine gesetzgeberische Vorzugsentscheidung.” Der Gesetzgeber gibt also mit dem Recht-
fertigungsgrund der Frau den Vorzug. Die Unzumutbarkeit (der Fortsetzung der Schwanger-
schaft fur die Frau) ist die Grundlage fiir jene Vorzugsentscheidung.”* Dabei handelt es sich

65 BVerfGE 88, 203, 256; Schonke/Schroder/Eser/WeilRer, 30. Aufl. 2019, StGB § 218a Rn.29;
MUKoStGB/Gropp/Wadrner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 46; BeckOK StGB/Eschelbach, 60. Ed. 1.2.2024,
StGB § 218a Rn. 24; NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 95; Gropp, Strafrechtlicher Schutz des
Lebens vor und nach der ,Geburt®, in: Schumann (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktldsungen bei
embryopathischem Befund, 2008, S. 19 (27); Weilert, ZfL 2010, 70, 71.

66 Resultierend aus der Weite der Regelung, vgl. Schonke/Schroder/Eser/WeiRRer, 30. Aufl. 2019, StGB § 218a
Rn. 26; MUKoStGB/Gropp/Wadrner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 41 f.

67 MUKoStGB/Gropp/Woérner, 4. Aufl. 2021, StGB Vor § 218 Rn. 58; § 218a Rn. 54.

68 MUKoStGB/Gropp/Worner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 42, 47 f.; zur Bedeutung des Kriteriums der
Unzumutbarkeit bei der Rechtfertigung: Woérner, Widerspriche beim Lebensschutz, S. 123 ff. sowie dort in
§ 13B.

69 Zum Rechtfertigungsprinzip wesentlichen Uberwiegens vgl. statt aller Gropp/Sinn, Strafrecht Allgemeiner Teil,
5. Aufl.,, § 5 Rn. 34 f.; zum wesentlichen Uberwiegen des Erhaltungsguts: § 5 Rn. 234 ff.; s.a. Roxin/Greco,
Strafrecht Allgemeiner Teil I, § 16 Rn. 7; Jescheck/Weigend, Lehrbuch des Strafrechts Allgemeiner Teil, 5. Aufl.,
§ 33 S. 362.

70 Auch im strafrechtlichen Schrifttum ist terminologisch teils vom ,Vorrang“ der Interessen der Frau die Rede.
Weil es hier aber um die Entscheidung nicht des Uberwiegens, sondern gerade des Vorzugs eines Interesses
wegen anderweitiger Unzumutbarkeit geht, trifft der Begriff der Vorzugsentscheidung firr die Ausgestaltung der
strafrechtlichen Rechtfertigung eher zu, im Anschluss an Gropp, Der straflose Schwangerschaftsabbruch, 1981,
S. 150 ff., 165.

L Anders insoweit Momsen, Zumutbarkeit, 2006, S. 442, der die ,Zumutbarkeit‘ als entscheidungserhebliches
Kriterium des § 218a StGB nach aktueller Rechtslage ablehnt und auf den geringeren Rechtsschutz fur das
Ungeborene verweist. Damit umgeht er das Problem einer Einordnung der Zumutbarkeit beim
Schwangerschaftsabbruch unter die Rechtfertigungsfrage, weil insoweit Kerngegenstand seiner umfassenden
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in das Strafrecht Ubertragen um ein ,materielles (Un)Zumutbarkeitskriterium®: Die weitere Auf-
opferung eigener Interessen jenseits der Opfergrenzen kann nicht zugemutet werden.’? Die
(Un)zumutbarkeit wird deshalb im Strafrecht normalhin als Frage der Entschuldigung einer
strafbaren Handlung, nicht als Frage der Rechtfertigung behandelt.”® Wer die Tat in einer ge-
genwartig nicht anders abwendbaren Gefahr flr ein geschitztes Rechtsgut (Kriterium der
Nichtandersabwendbarkeit) begeht, handelt ohne Schuld, wenn ihm nicht zugemutet werden
konnte, die Gefahr hinzunehmen, § 35 StGB.’* Die Einordnung der Unzumutbarkeit der Fort-
setzung der Schwangerschatft, als Rechtfertigungsgrund ist dennoch auch materiell strafrecht-
lich richtig.” Denn wegen der mit der Indikationslage fiir die Frau einhergehenden Belastun-
gen fehlt es ihr an anderweitigen Abwendungsmdéglichkeiten (Nichtandersabwendbarkeit) und
der Schutz des Ungeborenen jenseits dieser Zumutbarkeits- (Belastungs-)grenze ist gegen-
tber der Frau nicht durchsetzbar.”® Damit ist sie gerade entpflichtet.””

3.1.3.1.3. Regelungsdefizite bei fetopathischem Befund

Zunehmende und differenziertere Untersuchungsmdglichkeiten der Pranataldiagnostik erlau-
ben dabei heute prézisere Ergebnisse und bringen vermehrt besondere Problemlagen her-
vor.”® Mit groRerer Genauigkeit feststellbare, (noch) nicht behandelbare, embryo- bzw. feto-
pathische Befunde kénnen dann die Gefahr flr das Leben oder die Gefahr einer schwerwie-
genden Gesundheitsbeeintrachtigung (etwa in Gestalt einer Suizidgefahr) der Schwangeren
begriinden, so dass der embryo- bzw. fetopathische Befund den Schwangerschaftsabbruch
veranlasst. Zum Rechtfertigungsgrund wird somit nicht der embryo- bzw. fetopathische Befund
selbst, sondern eine daraus fir die Schwangere resultierende Lebens- oder Gesundheitsge-
fahr, die eine Fortsetzung der Schwangerschaft als unzumutbar erscheinen lassen.” Mit der

und weitfihrenden Untersuchungen die Einordnung der Zumutbarkeit beim Handlungsdelikt im Rahmen der
Schuldhaftigkeit ist.

72 Worner, Widerspriiche beim Lebensschutz, § 13B., S. 447. (unveréffentlichtes Manuskript).

73 Momsen, Zumutbarkeit, 2006, S. 442 fiir die hiesige Frage.

74 Statt aller nur Gropp/Sinn, Strafrecht Allgemeiner Teil, 5. Aufl., 8 6 Rn. 197 ff.; § 11 Rn. 104 ff.

S Lackner/Kuhl/Heger, StGB, 30. Aufl. 2023 § 218a Rn. 1; LK-StGB/Lindemann, 13. Aufl. 2023, § 218a Rn. 83,
argumentieren fir den Schwangerschaftsabbruch mit der Notstandséhnlichkeit zum rechtfertigenden Notstand
nach § 34 StGB, so dass der Arzt oder die Arztin mit Durchfiihrung des Abbruchs in Nothilfe fiir die Schwangere
tatig werde.

76 Schon BVerfGE 88, 203, 251 ff.; Worner, Widerspriche beim Lebensschutz, § 13B., S. 445 ff.
(unveroffentlichtes Manuskript); Vgl. ausfiihrend: Kapitel 5.2.4. und 5.3.2.

77 Worner, Widerspriche beim Lebensschutz, §13 D., S. 463, (unverdffentlichtes Manuskript). Zur
Unzumutbarkeit als Rechtfertigungsprinzip beim Unterlassungsdelikt auch Gropp/Sinn, Strafrecht Allgemeiner
Teil, 5. Aufl.,, 8 11 Rn. 111 ff.

78 Nur sehr vorsichtig ist zu Bedenken zu geben, dass mit der zunehmenden Untersuchungsdichte mittels
verschiedener pranataldiagnostischer Verfahren auch das Entdeckungsrisiko fir Krankheiten, Fehlbildungen
oder Fehlistellungen entscheidend gestiegen ist. Ob als Ergebnis festgestellte Befunde die Fortsetzung der
Schwangerschaft fir die Schwangere dann unzumutbar machen, wird eine individuelle Entscheidung bleiben
missen. Das kann zunehmend problematisch fiir beteiligte Arzt_innen werden. Mit steigendem
Entdeckungsrisiko kann die Zahl an Abbriichen steigen, jedenfalls solange intrauterine Behandlungen
herausforderungsreich bleiben. Zu medizinischen Aspekten, Kapitel 2.

79 BT-Drs. 13/1850, S. 26: Die embryopathische Indikation wird von der medizinischen Indikation in § 218a Abs.
2 StGB ,aufgefangen®. Zu den Griinden fir die Gesetzesdnderung BT-Drs. 13/1850, S. 25 f.; BeckOK
StGB/Eschelbach, 60. Ed. 1.2.2024, StGB § 218a Rn. 24.
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Vorgéangervorschrift (1992) hatte der Gesetzgeber dies als embryo- bzw. fetopathische Indika-
tion ausdrtcklich anerkannt und auf abgeschlossene 22 Schwangerschaftswochen begrenzt.®°
Das Bundesverfassungsgericht hielt in Schwangerschaftsabbruch 1l 1993 eine solche Rege-
lung neben einer medizinischen und einer kriminologischen Indikation fur mit der Verfassung
vereinbar, ,ihre hinreichend genaue Umgrenzung vorausgesetzt“.8! Der Gesetzgeber verzich-
tete dagegen vor dem Hintergrund des zum 15.11.1994 in das Grundgesetz eingefligten Be-
nachteiligungsverbots in Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG auf die ausdrtickliche Regelung.®? Die embryo-
bzw. fetopathische Indikation wurde dadurch zur Fallgruppe der zugleich weit gefassten me-
dizinisch-sozialen Indikation — iVm einer daraus resultierenden Lebens- oder Gesundheitsge-
fahr fur die Frau — und ohne Frist bis zur Geburt moglich.®

In der Spatphase der Schwangerschaft werden in der Folge zur Realisierung von Abbriichen
sogenannte Fetozide durchgefuhrt.2* Das liegt daran, dass nach aktueller Rechtslage ein
Schwangerschaftsabbruch nur vollendet ist, wenn der Eingriff den Tod des Embryos bzw. Fe-
tus herbeiftihrt.®> Zwar kann der Tod des Fetus infolge der Einwirkung wéhrend der Schwan-
gerschaft auch erst nach der Entbindung eintreten, um als Schwangerschaftsabbruch zu gel-
ten, er muss aber auf der Einwirkung beruhen.® Jegliche nachtraglichen Handlungen nach
Beginn der Eréffnungswehen und zur Herbeifiihrung des Todes gelten als Tétungsdelikt nach
88§ 211 ff. StGB.®” Mit Eintritt in die Spatphase der Schwangerschaft und extrauteriner Lebens-
fahigkeit des Fetus kann durch die mit dem Ziel Schwangerschaftsabbruch ,induzierte Geburt®

80 8§ 218a Abs. 3 StGB i.d.F. des SFHG 1992 (BGBI | S. 1398). Dazu unten auch in 3.1.6.2. Zur alten Rechtslage
naher LK-StGB/Lindemann, 13. Aufl. 2023, Vor § 218 ff Rn. 4 ff.; MUKoStGB/Gropp/Wdorner, 4. Aufl. 2021, StGB
§ 218a Rn. 60; Gropp, GA 2000, 1, 2; ders., in: Schumann (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktldsungen
bei embryopathischem Befund, 2008, S. 19, 25 f; Eser, NJW 1992, 2913, 2919, 2923; ders., in:
Geppert/Bohnert/Rengier (Hrsg.), Festschrift Schmitt 1992, 171; Stephan Cramer, ZRP 1992, 136; Schumann,
in Schumann (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktibsungen bei embryopathischem Befund, 2008, S. 1, 3;
Schumann/Schmidt-Recla, MedR 16 (1998), 497 ff.

81 BVerfGE 88, 203, 257.

82 Gesetz zur Anderung des Grundgesetzes (Artikel 3, 20a, 28, 29, 72, 74, 75, 76, 77, 80, 87, 93, 118a und 125a)
vom 27.10.1994, BGBI. | 1994, S. 3146.

8 Zu den weitreichenden Folgen vgl. insgesamt Schumann (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktidsungen
bei embryopathischem Befund, 2008; Gropp, in: Schumann (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktiésungen
bei embryopathischem Befund, 2008, S. 19, 27, spricht vom Fetozid als ,Kollateralschaden®; vgl. auch
MUKoStGB/Gropp/Wérner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 60 ff.; NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a
Rn. 95 ff.; Schonke/Schroder/Eser/WeilRer, 30. Aufl. 2019, § 218a Rn. 38 ff.; WeilRer, GA 2023, 541, 558 ff.

84 Zu medizinischen Aspekten, Kapitel 2. Dass auch hier Diskussionen im Detail tUber die Durchfiihrung und
etwaige Erfordernisse einer intrauterinen Andasthesie stattfinden, fiihrt Hepp, in: Schumann (Hrsg.),
Verantwortungsbewusste Konfliktiésungen bei embryopathischem Befund, 2008, S. 65, 77, aus. Auf die
hinzutretenden Sonderfragen und maglichen Komplikationen einer, aus medizinischen Griinden erforderlichen,
sog. Mehrlingsreduktion durch Fetozid kann im Rahmen dieses Berichtes nicht gesondert eingegangen werden.
Auf die damit einhergehenden Sonderfragen deutet schon die Stellungnahme des Deutschen Ethikrates zur
Praimplantationsdiagnostik, Berlin 2011, S. 24 f., hin; zu den psychosozialen Aspekten Lampe/Schifler,
ZPsychosom Med Psychother 61 (2015), 309, 321 f.; zu den strafrechtlichen Risiken vgl. nur mwN. Ollech,
Strafrechtliche Risiken des Mediziners, 2020, S. 294, 297 ff., 305 ff.

85 Statt aller Lackner/Kuhl/Heger, StGB, 30. Aufl. 2023, § 218 Rn. 4.

8 NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218 Rn. 51 ff., 69, sieht darin weniger eine gesetzlich geregelte und
dogmatisch zu erklarende Abgrenzung als vielmehr normativ die Wertung, dass das Gesetz das ungeborene
menschliche Leben weniger schiitzt als geborenes menschliches Leben. Merkel lehnt das Eingriffskriterium
deshalb nicht ab, sondern begriindet auch damit vom Gesetz gemachte Differenzierungen in der Ausgestaltung
des Lebensschutzes.

87 Auch Uber den richtigen Zeitpunkt fur diesen Wechsel im Schutzstatus des Fetus wird spatestens seit dem sog.
LBerliner Zwillingsfall“, BGHSt 65, 163 = NJW 2021, 645, im strafrechtlichen Schrifttum gerungen. Zum Schutz
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ein lebensfahiges Kind geboren werden und Uberleben. Mittels Fetozid kann demnach der
Eintritt des Todes des Fetus als Folge der Einwirkung wahrend der Schwangerschaft mittels
intrauteriner todlicher Mittelgabe (idR in das Herz) sichergestellt werden. Eine demgegenuber
sog. palliative Geburt erfordert, das lebend geborene Kind palliativmedizinisch in den Tod zu
begleiten. Wahrend die einen den Fetozid als aktive T6tung fir géanzlich unzulassig und gar
verfassungswidrig erachten,® halten die anderen die palliative Geburt fiir ethisch ,nachgerade
verwerflich“®®, weil dem Ungeborenen eine (vorzeitige) Geburt in ein erzwungenes Leben mit
postnatalem Sterbeprozess zugemutet werde. Rechtlich problematisch ist daran, dass § 218a
Abs. 2 StGB in seiner aktuellen Fassung keine Aussage Uber die Zulassigkeit des Spatab-
bruchs trifft und damit die Entscheidung zum medizinischen Angebot in der Klinik und zur kon-
kreten Durchfiihrung im Einzelfall einschlieRlich der Methodik den Arzt_innen tiberantwortwor-
tet und zugleich den betroffenen Frauen (und Paaren) aufbiirdet. Die Befolgung rechtlicher
Vorgaben ist unmdaglich, weil zur Zulassigkeit und zu den Voraussetzungen sogar entgegen-
setzte Auffassungen vertreten werden.*® Verfahrensbeteiligte sind damit nicht zuletzt groBen
Rechtsunsicherheiten ausgesetzt.

Kritisch diskutiert wird im strafrechtlichen Schrifttum dartiber hinaus, dass es sich bei der ak-
tuellen ,Nicht“-Regelung insgesamt um einen ,Etikettenschwindel* handle, weil ein embryo-
bzw. fetopathischer Befund zusammen mit einem Verlangen der Schwangeren ,jeweils” in eine
Indikationsfeststellung fiihre.®* Deshalb wird in Anlehnung an die Vorgangerregelung 1992

des Kindes vor den vielfaltigen Gefahren einer Geburt fur das Eingreifen der Tétungsdelikte mit Beginn der
Erdffnungswehen treten in ihren Urteilsanmerkungen Duttge, MedR 38 (2020), 846, und Griinewald, NJW 2021,
649 f. ein, fUr einen spéateren Statuswechsel Neumann, StV 2021, 462, 464 (mit Austritt) und Hoven, medstra
2020, 65 ff. (mit Abschluss der Geburt). Zur Méglichkeit einer ,zweizeitigen Geburt* Vogel/Gasiorek-Wiens,
GesR 2020, 613, 618. Schweiger, medstra 2022, 225 ff., schlagt eine ,moderat normative* Aufladung des
Abgrenzungskriteriums Geburtsbeginn dahingehend vor, dass zusatzlich eine ex ante festzustellende
»Entbindungsabsicht* zu fordern sei.

88 Schumann/Schmidt-Recla, MedR 16 (1998), S. 497, 502 f.; Weilert, in:
Beckmann/Duttge/Garditz/Hillgruber/Windhofel (Hrsg.), Gedachtnisschrift Trondle 2019, S. 825, 836; Gropp, in:
Schumann (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktlésungen bei embryopathischem Befund, 2008, S. 19, 27.
Fir Unzuldssigkeit auch Duttge, ebd., im Schlusswort, S. 111.

8 Deutlich mit beachtenswerter Argumentation NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 109; idR auch
Lorenz/Bade, ZfL 2020, 429, 433.

% Hillenkamp, in: Tag (Hrsg.), Lebensbeginn im Spiegel des Medizinrechts, 2011, S. 213, 227 f. pladiert fur eine
verfahrensausgestaltende Lésung im Berufsrecht bei Beibehaltung der Gesetzeslage. Fiir eine Zulassung nach
einem vorgeschalteten, besonderen Sicherungs- und Kontrollverfahren vor einem interdisziplinér besetzten
Beratungsgremium NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 112; stattdessen fiir eine Vorverlagerung
des vollumfassenden Lebensschutzes des 16. Abschnittes — und damit fir Unzuléssigkeit insgesamt — Gropp,
GA 2000, 1, 8. Frister, Jahrbuch Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, 2003, S. 381 ff., 391, pladiert fiir eine
Beschréankung der weiten medizinisch-sozialen Indikation auf Gefahren fiir die Schwangere aus der
Schwangerschaft selbst heraus und fordert eine gesonderte Indikation begrenzt auf 22 abgeschlossene
Schwangerschaftswochen fiir den Fall, dass sich aus der Existenz des geborenen Kindes Gefahren fir das
Leben oder die Gesundheit der Frau ergeben.

91 vgl. nur Hilgendorf, NJW 1996, 758 ff.; ders., NJW 1997, 3074 ff.; ders., in: Gethmann-Siefert /Huster (Hrsg.),
Recht und Ethik in der Praimplantationsdiagnostik, 2005, S. 115 ff.; von ,Mogelpackung“ spricht Hepp, ZfmE 49
(4/2003), S. 343, 345 f; von ,gesetzgeberischer Verhillungskunst® spricht Mattisseck-Neef,
Schwangerschaftsabbriiche kranker/geschéadigter Féten und Neugeboreneneuthanasie, 2006, S. 192; kritisch
auch Wérner, in: Susanne Beck (Hrsg.), Gehort mein Korper noch mir?, 2012, S. 315, 319 ff., 341 ff. Zu den
Erfordernissen der Indikationsfeststellungen aus medizinischer Sicht, Kapitel2. Zu erkannten
Regelungserfordernissen vgl. auch die Stellungnahmen angehdrter Interessenverbande, zur Verfligung gestellt
unter https://event.ptj.de/kom-rsf-agl (zuletzt abgerufen am12.3.2024), darunter hierzu die Stellungnahme des
Humanistischen Verbands Deutschland, die Stellungnahme des Gen-ethischen Netzwerks e.V.; die
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(BGBI I S. 1398) gefordert, dass die Schadigung des Fetus nicht behebbar und so erheblich
sein muss, dass die Pflege und Erziehung des behinderten Kindes nach der Geburt eine un-
zumutbare Uberforderung der Mutter bilde.?? Jener Versuch einer Grenzziehung sieht sich
aber in zweierlei Hinsicht erheblichen Problemen und damit zugleich einhergehenden Grenzen
ausgesetzt: Einerseits hangt jene Zumutbarkeit notwendig vom ,Leistungsvermégen® der Frau
(dann Mutter) und damit davon ab, ob festgestellte Befunde fur sie so schwer wiegen, dass
eine anzustellende Prognose schwerwiegende — unzumutbare — Belastungen bedeutet.®® Und
das Mal3 des von der einzelnen Person Erwartbaren, bleibt notwendig individuell. Andererseits
haben nach aktueller Rechtslage letztlich die indikationsfeststellenden Arzte und Arztinnen,
wenn sie — teils mithilfe einer eingesetzten interdisziplinaren Ethikkommission — Uber die Indi-
kationsfeststellung und damit rechtmafiige Gestattung eines Schwangerschaftsabbruchs ent-
scheiden,® gerade darliber zu befinden, ob eine so schwerwiegende Ausnahmesituation vor-
liegt, dass der Schwangeren die Fortsetzung der Schwangerschaft unzumutbar ist. Weil darin
eine eigene Zumutung an die Arzte und Arztinnen liegt, wird wiederum gestritten, welche An-
forderungen an die arztliche Prognose der Unzumutbarkeit der Fortsetzung bzw. Nichtanders-
abwendbarkeit der Gefahr zu stellen sind.® Eine Beratungspflicht ist nicht vorgesehen. Aller-
dings ist eine umfassende Beratung iVm & 2 SchKG mdglich.?® Sprechen dringende Griinde
fur die Annahme einer Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit des Kin-
des, so hat gem. § 2a SchKG eine Beratung Uber die medizinischen und psychosozialen As-
pekte, die sich aus dem Befund ergeben, durch den Arzt bzw. die Arztin zu erfolgen, der/die
der Schwangeren die Diagnose mitteilt.

3.1.3.1.4. Zwischenfazit

Nach aktueller Rechtslage ist der Schwangerschaftsabbruch im Fall gegenwartiger oder zu-
kinftiger Lebens- oder Gesundheitsgefahr rechtm&Rig, wenn der Gefahr nicht anders als
durch den Abbruch der Schwangerschaft begegnet werden kann, die Fortsetzung unzumutbar
ist. Die sehr weite Regelung erfasst auch Gefahren fir die Frau, die von embryo- bzw. fetopa-
thischen Befunden ausgehen kdnnen. Detaillierte Regelungen dazu fehlen. Im Detail ist vieles
umstritten.

Stellungnahme des Arbeitskreises Frauengesundheit; die Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir
Gynékologie und Geburtshilfe e.V.; die Stellungnahme von Doctors for Choice e.V. und die Stellungnahme des
Deutschen Juristinnenbundes e.V.

92 BeckOK StGB/Eschelbach, 60. Ed. 1.2.2024, StGB § 218a Rn. 24; Lackner/Kiihl/Heger, StGB, 30. Aufl. 2023,
§ 218a Rn. 14. Die Nichtbehebbarkeit der Schadigung des Fetus verlangen auch MiKoStGB/Gropp/Wérner, 4.
Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 61; NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 95; idR auch WeilRer, GA
2023, 541, 560. Nach Schumann, in: dies. (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktldsungen bei
embryopathischem Befund, 2008, S. 1, 3, gestattet § 218a Abs. 2 StGB schon bei leichter Fehlbildung den
Abbruch der Schwangerschaft.

93 Zuletzt idS WeiRer, GA 2023, 541, 559 f.

9% Siehe nur Prot. VII 2395 f.; Schonke/Schroder/Eser/WeiRer, 30. Aufl. 2019, StGB § 218a Rn. 36;
MUKoStGB/Gropp/Waérner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 52. Fir einen Schwangerschaftsabbruch ohne
entsprechende arztliche Feststellung oder mit fehlerhafter arztlicher Feststellung haben sie sich strafrechtlich
zu verantworten, dazu unten 3.1.5.

95 Zur Diskussion Lackner/Kuhl/Heger, StGB, 30. Aufl. 2023, § 218a Rn. 15 ff.; NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023,
StGB § 218a Rn. 99. Das zeigt sich insbesondere dann problematisch, wenn es um die Feststellung embryo-
bzw. fetopathischer Beeintrachtigungen geht.

9%  Kapitel 3.2.2.
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3.1.3.2. Die kriminologische Indikation nach 8§ 218a Abs. 3 StGB

Die fristgebundene kriminologische Indikation bis zu abgeschlossenen zwolf Wochen p.c.
(Abs. 3) steht der fristungebundenen medizinisch-sozialen Indikation (Abs. 2), die Schwan-
gerschaftsabbriiche bis zum Beginn der Geburt ermoglicht, gegenlber. Die Feststellung der
RechtmaRigkeit nach Absatz 3 tritt neben Absatz 1 und 3. Mit gleicher Frist neben Absatz 1
lasst sie die Leistungspflicht der Krankenversicherung eintreten.®” Im Verhaltnis zu Absatz 2
bedarf es einer gesonderten Prufung der Unzumutbarkeit der Fortsetzung der Schwanger-
schaft bei der kriminologischen Indikation nicht. Sie ist deshalb aber nicht weiter gefasst als
Abs. 2. Vielmehr liegt die Unzumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft im indikati-
onsbegrindenden Umstand der gegen die Schwangere gerichteten Straftat nach 88 176-178
StGB vor.%8 Die zugleich gesetzte, einschrankende Frist von nur zwolf Wochen p.c. muss damit
aber vereinbart werden.®

Der Gleichlauf der Frist mit § 218a Abs. 1 StGB wird darauf zuriickgefuihrt, dass ein langeres
Zuwarten weder gegenuber dem ,bereits weiterentwickelten Kind“ noch mit Rucksicht auf das
steigende Eingriffsrisiko vor allem bei jingeren Schwangeren zu verantworten ware.'® Dem
wird entgegnet, dass die in Veribung eines Sexualdelikts herbeigefiihrte Schwangerschatt fur
die Betroffene eine flr sich einzigartige Sondersituation pragt. Gerade wenn missbrauchte
Kinder oder schuldunfahige Personen eine Schwangerschaft verdrangten oder verheimlichten
und sie erst nach Ablauf von zwolf Wochen festgestellt werde, mute das vollstandige Entfallen
des zuvor sachlichen Grunds kraft unwiderleglicher gesetzlicher Vermutung als unzumutbar
wie ,Willkir an.0t

Hinzu tritt, dass die Annahme einer kriminologischen Indikation eine Feststellung der dringen-
den Griunde erfordert, die fur die Ursachlichkeit eines Sexualdelikts beim Zustandekommen
der Schwangerschaft sprechen. Jene Feststellung bedarf der Mitwirkung der Schwangeren.
Darin liegen auch Gefahren erneuter Opferwerdung durch Aussage.'®? Im Ubrigen sind
Arzt_innen bei der Feststellung der Voraussetzungen zwar nicht zu quasi-polizeilichen Ermitt-
lungen verpflichtet, missen aber aufgrund der verfligbaren Erkenntnismittel und Angaben der
Schwangeren zu der Uberzeugung gelangen, dass die Schwangerschaft auf einem Sexualde-
likt beruht.1%® Zweifeln mussen sie nachgehen und dazu auch Dritte anhéren.

97 BT-Drs. 13/1850 S. 26. Die Inanspruchnahme der Beratung nach § 219 StGB und die Vornahme des
Schwangerschaftsabbruchs unter Voraussetzungen des § 218a Abs. 1 StGB schlielRen eine RechtmaRigkeit
nach Abs. 2 und 3 nicht aus, vgl. nur Maurach/Schroeder/Maiwald/Hoyer/Momsen, Strafrecht BT |, 11. Aufl.
2019, 8 6 Rn. 49; Gropp, in: Amelung (Hrsg.), Festschrift Schreiber 2003, S. 115.

9% Nach Gante, § 218 in der Diskussion, Meinungs- und Willensbildung 1945 bis 1976, 1991, S. 36, einigte man
sich hierauf (und gestiitzt auf die Arzteschaft), weil eine Pflicht zum Austragen des Kindes in diesem Fall
Lunverstandliche Grausamkeit* bilde.

99 Deutlich NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 155.

100 |n diesem Sinn schon der RegE zum 5. StrRG, BT-Drs. VI, 3434, 26. Siehe auch BVerfGE 39, 1, 44; BVerfGE
88, 203, 213; Schdnke/Schrdder/Eser/Weiler, 30. Aufl. 2019, StGB § 218a Rn. 11; kritisch zur Einordnung und
Fristfrage: NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 75, 145.

101 NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 156.

102 Kritisch zur Reichweite der umfassten Delikte schon Hermes/Walther, NJW 1993, 2337, 2345,

103 BT-Drs. 13/1850, 26; vgl. nur Schonke/Schroder/Eser/WeiRer, 30. Aufl. 2019, StGB § 218a Rn.50; LK-
StGB/Lindemann, 13. Aufl. 2023, § 218a Rn. 76 f.; Lackner/Kiihl/Heger, StGB, 30. Aufl. 2023, § 218a Rn. 19;
NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 154.
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Vereinfacht ist dieses Feststellungsverfahren nur bei einer schwangeren ,Person unter vier-
zehn Jahren (Kind)“. Dann bedarf es der weiteren Feststellung der Verursachung und damit
auch einer Aussage des Kindes nicht, weil ein sexueller Missbrauch von Kindern gem. 8§ 176
Abs. 1 Nr. 1 StGB in diesen Fallen stets, auch bei einvernehmlichem Handeln, vorliegt.1%4

Wegen des Fristgleichlaufs mit Absatz 1 besteht die Gefahr, dass die nach Absatz 3 erforder-
lichen Feststellungen insgesamt nur getroffen werden, wenn es auf die Leistungspflicht der
Krankenversicherung ankommt.

3.1.4. Gestufte Straffreistellungen fir die Schwangere

Die fur die Schwangere mit der Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs idR verbun-
denen vielfaltigen, teils hochkomplexen Einzelfragen und Konflikte sucht der Gesetzgeber
dadurch abzumildern, dass ihr gegentber ein gleich vierfach abgestuftes Straffreistellungsmo-
dell wirksam wird.

Neben der Ausnahme in 88 218 Abs. 1 S. 2 (Nichtvorliegen eines Schwangerschaftsabbruchs)
und der Ausnahme in 218a Abs. 1 StGB (straffreier, aber rechtswidriger Schwangerschaftsab-
bruch) sowie den Rechtfertigungsgriinden in 8 218a Abs. 2 und 3 StGB (Indikationen) sieht
§ 218a Abs. 4 S. 1 StGB fir die Schwangere einen persodnlichen StrafausschlieBungs-
grund vor, wenn der Schwangerschaftsabbruch nach Beratung gem. § 219 StGB von einem
Arzt oder einer Arztin vorgenommen worden ist und seit Empfangnis nicht mehr als 22 Wo-
chen verstrichen sind. Schon die Bezugnahme auf die Vorschrift zur Konfliktberatung in
§ 219 StGB verdeutlicht, dass der Schwangerschaftsabbruch auch in diesem Fall als rechts-
widrig gilt.1® Da der StrafausschlieBungsgrund nur personlich fir die Schwangere und nicht
auch fir den durchfithrenden Arzt oder die durchfiihrende Arztin gilt, wird § 218a Abs. 4 S. 1
StGB nahezu ausschlieRlich fir Schwangerschaftsabbriiche nach Ablauf der zwolf Wochen
p.c. im Ausland relevant.%

Von Strafe wegen Abbruchs der Schwangerschaft kann das Gericht absehen, wenn sich die
Schwangere zur Zeit des Eingriffs in besonderer Bedrangnis befunden hat, § 218a Abs. 4
S. 2 StGB. Auch in diesem Fall bleibt die Rechtswidrigkeit des Abbruchs unberthrt.X?” Voraus-
setzung der Kann-Regelung ist allein die Feststellung der besonderen Bedréngnis, die sonsti-
gen Voraussetzungen des § 218a, auch des § 218a Abs. 4 S. 1 StGB, miissen nicht vorliegen,
der Abbruch muss weder von einem Arzt oder einer Arztin, noch innerhalb der Frist von 22

104 Dass das Gericht von der Strafe gem. § 176 Abs. 2 StGB absehen kann, wenn die Handlung einvernehmlich
erfolgt ist und der Unterschied in Alter, Entwicklungsstand oder Reifegrad gering ist, &ndert nichts am Vorliegen
der Strafbarkeitsvoraussetzungen. Auch eine fehlende Strafmindigkeit eines selbst unter 14 Jahre alten Téters
bedingt zwar dessen Schuldunfahigkeit gem. § 19 StGB, hindert aber nicht die Erfiillung des Straftatbestandes
des § 176 Abs. 1 StGB. Die unter 14jahrige Schwangere ist freilich selbst nach § 19 StGB schuldunféhig und
nicht nach § 218 Abs. 1 S. 1 StGB strafbar.

105 BeckOK StGB/Eschelbach, 60. Ed. 1.2.2024, StGB § 218a Rn. 31; MUKoStGB/Gropp/Wdrner, 4. Aufl. 2021,
StGB § 218a Rn. 2.

106 7yr Strafbarkeit beteiligter Arzt_innen an im Inland verbotenen Kinderwunschbehandlungen im Ausland vgl. nur
Magnus, NStZ 2015, 57.

107 Statt aller NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 161.
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Wochen p.c. durchgefuhrt worden sein, noch muss eine Beratung nach 8§ 219 StGB stattge-
funden haben.'®® Besondere Bedrangnis* soll daher Konfliktlagen entsprechend den Indikati-
onen in Abs. 2 und 3 erfordern,'®® so wenn die Schwangere zum Schwangerschaftsabbruch
gezwungen wurde und eine Rechtfertigung allein wegen formaler Mangel (zB. fehlende Bera-
tung, fehlende Indikationsstellung) nicht moglich war.*® Das Absehen von Strafe steht im Er-
messen des Gerichts.'*!

§ 218 Abs. 3 StGB enthalt dartber hinaus eine Privilegierung fur die Schwangere. Begeht
die Schwangere die Tat, ist die Strafe nur Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe
(statt bis zu drei Jahren oder Geldstrafe nach dem Grunddelikt fir alle anderen Téater_innen).

SchlieRlich nimmt § 218 Abs. 4 S. 2 StGB die Schwangere selbst ausdriicklich von der im Ub-
rigen geltenden Versuchsstrafbarkeit aus.

Festzuhalten bleibt, dass die Schwangere nach aktuell geltendem deutschen Strafrecht zwar
grundsétzlich strafbar nach § 218 Abs. 1 S. 1 StGB abbricht, neben der Privilegierung in Abs.
3 und der Straffreiheit des Versuchs nach Abs. 4 aber iVm 88 218a Abs. 1, 219 StGB bis zu
abgeschlossenen zwolf Wochen p.c. und iVm 88 218a Abs. 1, Abs. 4 S. 1, 219 StGB sogar
bis zu abgeschlossenen 22 Wochen p.c. straflos bleibt, auch wenn sie rechtswidrig handelt.
Nach 8 218a Abs. 2 und 3 StGB handelt sie dagegen rechtmaRiig. In allen Fallen hangt die
Feststellung der formalen und/oder materiellen Voraussetzungen entscheidend von einem
Arzt bzw. einer Arztin ab, bei besonderer Bedrangnis steht die Entscheidung im Ermessen des
Gerichts, § 218a Abs. 4 S. 2 StGB.

3.1.5. Schutzergéanzende Vorschriften

8§ 218hb, 218c, 219b StGB stellen dariber hinaus flankierende Schutzvorschriften zur Regu-
lierung des gesamten Verfahrens dar.*'? Sie richten sich an die am Verfahren zur Durchfiih-
rung von Schwangerschaftsabbriichen beteiligten Arzt_innen und Dritte. Sanktioniert werden
der Abbruch ohne oder mit unrichtiger arztlicher Feststellung (8 218b StGB), der Abbruch unter
arztlicher Pflichtverletzung (8 218c StGB) sowie das Inverkehrbringen von Mitteln zum Ab-
bruch (§ 219b StGB).

Fur das strafbare Inverkehrbringen von Mitteln oder Gegenstanden, die zum Schwanger-
schaftsabbruch geeignet sind, nach § 219b StGB genlgt jede Weggabe konkret geeigneter
Mittel zur Durchfuhrung von Schwangerschaftsabbriichen zu fremder Verfiigungsmacht, so

108 MiIKoStGB/Gropp/Worner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 82.

109 Kritisch zur Vorschrift als eine nur ,ad-hoc-Verlegenheitskonstruktion ohne erkennbaren Sachgrund“ deshalb
NK-StGB/Merkel, 6. Aufl. 2023, StGB § 218a Rn. 158.

110 D.h. wenn die Voraussetzungen fiir einen zulassigen Schwangerschaftsabbruch der Sache nach vorgelegen
héatten, und die Schwangere auf Grund widrigster Umsténde verhindert war, sich beraten zu lassen oder einen
Arzt oder eine Arztin hinzuzuziehen. Statt aller MiiKoStGB/Gropp/Wérner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218a Rn. 87.

111 Statt aller Schonke/Schroder/Eser/WeiRRer, 30. Aufl. 2019, StGB § 218a Rn. 77.

112 Es handelt sich mit Blick auf das Schutzgut Lebensschutz um Gefahrdungstatbestande, statt aller
Maurach/Schroeder/Maiwald/Hoyer/Momsen, Strafrecht BT I, 11. Aufl. 2019, 8 6 Rn. 57 ff.
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dass die Mittel von Dritten an sich genommen und nach Belieben verwendet oder weiterver-
mittelt werden kénnen.3

Aus 88 218b, 218c StGB folgen fur die Verfahrensbeteiligten demnach Pflichten zur Vermei-
dung von Strafbarkeit:

— Arzt_innen diirfen Schwangerschaften nach 88§ 218a Abs. 2 und 3 StGB nur nach vor-
gelegter Indikationsfeststellung eines anderen Arztes oder einer anderen Arztin abbre-
chen (8 218b Abs.1 S.1 StGB) und ohne selbst dieselbe Frau in einem Fall des
88 218a Abs. 1, 219 StGB beraten zu haben (8§ 218c Abs. 1 Nr. 4 StGB). Indikations-
feststellende(r), beratende(r) und abbrechende(r) Arzt bzw. Arztin durfen nicht perso-
nenidentisch sein.!

— Arzt_innen durfen nur inhaltlich richtige Indikationsfeststellungen ausstellen (§ 218b
Abs. 1 S. 2 StGB), ohne vorlaufig oder endgultig von der Feststellung ausgeschlossen
Zu sein (8§ 218b Abs. 2 StGB).

— Arzt_innen haben vor dem Abbruch Gelegenheit zur Darlegung der Abbruchsgriinde
zu geben (8§ 218c Abs. 1 Nr. 1 StGB).

— Arzt_innen haben vor dem Abbruch die Schwangere (iber die Bedeutung des Eingriffs,
insbesondere Uber Ablauf, Folgen, Risiken, mogliche physische und psychische Aus-
wirkungen arztlich zu beraten (8 218c Abs. 1 Nr. 2 StGB).11°

— In den Fallen des § 218a Abs. 1, 3 StGB haben Arzt_innen vor dem Abbruch mittels
arztlicher Untersuchung die Dauer der Schwangerschaft festzustellen (§ 218c Abs. 1
Nr. 3 StGB).11¢

Die Schwangere bleibt nach 88 218b Abs. 1 S. 3, 218c Abs. 2, 219b Abs. 2 StGB jewelils straf-
frei, wenn es um den Abbruch ihrer Schwangerschaft geht. Offen ist, ob es fir diese verfah-
renssichernden Pflichten Giberhaupt einer Strafbewehrung bedarf.*’

3.1.6. Zeitgeschichtliche Verortung
Jenes Ergebnis der aktuellen Rechtslage zum Schwangerschaftsabbruch im Strafrecht mit al-

len ihren Einzelfragen wird vor dem Hintergrund einer zeitgeschichtlichen Verortung der Vor-
schriften verstandlich.*'® Grundlage fiir hier anzustellende Uberlegungen zur Regelung des

113 pas Werbeverbot in § 219a StGB a.F. wurde durch das Gesetz zur Anderung des Strafgesetzbuches vom
11.7.2022 aufgehoben.

14 Ein ,Arztinnenprivileg“ besteht nicht. Eine schwangere Arztin darf daher nicht zugleich eine eigene Indikation
feststellen, weil sie zumindest durch Zulassen am eigenen Schwangerschaftsabbruch beteiligt ist. Im Ergebnis
bliebe sie nach §218b Abs.1 S.3 StGB dennoch straffrei, Teilnehmenden kommt der personliche
StrafausschlieBungsgrund allerdings nicht zugute, MUKoStGB/Gropp/Wadrner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218b
Rn. 16.

115 Jene arztliche Beratung erfolgt unabhangig von einer Beratung iVm § 219 StGB und kann unmittelbar vor dem
Abbruch und ohne Einhaltung einer Wartefrist erfolgen.

16 Fir die Strafbarkeit geniigt mithin die Gefahr der Uberschreitung der Zwélf-Wochen Frist p.c.,
MUKoStGB/Gropp/Wadrner, 4. Aufl. 2021, StGB § 218c Rn. 11.

117 Sjehe nur Matt/Renzikowski/Safferling, 2. Aufl. 2020, StGB § 218c Rn. 1; Fischer StGB, 71. Aufl. 2024, § 218c
Rn. 1.

118 Ein vollstandig historischer Abriss ist hier nicht leistbar. Vertiefend vgl. nur (Auswahl): v. Behren, Die Geschichte
des § 218 StGB, 2004; ders., APuZ 69 (2019) H. 20, S. 12-19; Jerouschek, Lebensschutz und Lebensbeginn,
1988, S. 1., 2. Aufl. 2002, S. 12; ders., in: Gerhard (Hrsg.), Frauen in der Geschichte des Rechts, 1997, S. 248;
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Schwangerschaftsabbruchs aul3erhalb des Strafgesetzbuchs ist damit einerseits die Frage,
woher sich die bisherige Einordnung der strafrechtlichen Regelungen im heute 16. Abschnitt
— Straftaten gegen das Leben — ergibt (3.1.6.1.).

Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts (Schwangerschaftsabbruch | und II,
1975 und 1993) wurden andererseits durch Versuche des Gesetzgebers veranlasst, einen
Schwangerschaftsabbruch unter bestimmten Voraussetzungen jedenfalls teilweise zuzulas-
sen. Wahrend dies in der alten Bundesrepublik aufgrund der BVerfG-Entscheidung Schwan-
gerschaftsabbruch I unter der Anerkennung von Notlagen indikationsbedingt gelang (3.1.6.2.),
fuhrte der Gesetzgeber in der Deutschen Demokratischen Republik 1972 eine Fristenregelung
ein (3.1.6.3.). Das 1995 Gesetz gewordene Beratungs- und Diskursmodell zeigt sich letztlich
als Ergebnis, beide Regelungen zusammenzufiihren, allerdings nicht ohne dass das Bundes-
verfassungsgericht mit seiner Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch Il erneut erheb-
lich eingeschritten wére (3.1.6.4.). Die Zeitschnitte verdeutlichen dabei Herausforderungen,
mit denen sich der Gesetzgeber bereits hatte befassen mussen, und kénnen insoweit Impuls
fir neue Gesetzgebung sein.

3.1.6.1. Der Schwangerschaftsabbruch als Straftat zum Schutz des Lebens

Die heute im 16. Abschnitt des Strafgesetzbuchs zum Schutz des ungeborenen menschlichen
Lebens eingefiigten Strafvorschriften zum Schwangerschaftsabbruch wurden historisch auch
als Geburtenkontrolle zu Gunsten gesunden Nachwuchses eingeordnet!*® und/oder als bevol-
kerungspolitisches Instrument flr zuldssig gehalten.!?° Eine Auseinandersetzung mit dem un-
geborenen menschlichen Leben fand sich in der ,Sukzessivbeseelungslehre® Aristoteles’, wo-
nach die ,Leibesfrucht” (differenziert nach mannlicher und weiblicher) stufenweise mit mensch-
licher Seele ausgestattet werde.'?! Sie pragte die katholische Theologie bis ins 12. Jahrhun-

Christina Koch, Reformdiskussion 1870 bis 1945, 2004, S. 5 (ausfuhrend); WeiRer, GA 2023, 541, 542 ff,;
Woérner, in: Steinberg/Koch/Popp (Hrsg.), Das Strafrecht in der alten Bundesrepublik 1949-1990, S. 271; in
englischer Ubersetzung nun auch: Wérner, FORVM Acta Juridica et Politica 2024(1), 263.

119 Fir Sokrates gehorte es zur Hebammenkunst, ,auch eine Abtreibung vor[zulnehmen, wenn es ratsam scheint,
eine noch junge Frucht abzutreiben® (aus: Theaitetos 149d, tbers. V. Rifener). Plato, Politeia V 9, 461c, hélt
freilich fir die Idee seines Idealstaats bei gegebenen eugenischen Umstanden auf Elternseite
Schwangerschaftsabbruch und Aussetzung flr angezeigt, so auch Wiesehdfer: Kindesaussetzung. In: Der
Neue Pauly, Enzyklopadie der Antike (DNP) 6 (1999), Sp. 468-470.

120 Aristoteles, Politik VIl Kap. 16, Rz.1335b Rn.20-26, beschreibt aufgrund des Ansatzes der
Sukzessivbeseelung den lebensbeendenden Eingriff an der Leibesfrucht als Form der Empféngnisverhiitung,
nicht der Abtreibung (de generatione animalium Il 3, 737a 33). Danach durchlauft der menschliche Embryo drei
Stadien der Bewusstwerdung, eine Abtreibung sei erst ab der zweiten Stufe der »tierischen Seele« moralisch
zu verurteilen, wobei der weibliche Embryo spéater als der méannliche Embryo Empfindungsvermdgen
entwickele.

121 Aristoteles ebd. Nach den Stoikern war die Leibesfrucht dagegen unbeseelter Teil des Korpers der
Schwangeren. Erst durch die und nach der Geburt war danach von einem individuellen, mit Rechten
versehenen, beseelten menschlichen Wesen die Rede: ,Denn die Leibesfrucht ist vor ihrer Geburt ein Teil der
Frau bzw. Teil ihrer Eingeweide” (Partus enim, antequam edatur, mulieris portio est vel viscerum; Ulpian, 24
ed., Digesta 25, 4, 1, 1). ,Von einer Leibesfrucht, die noch nicht geboren war, sagt man, dass sie [noch] nicht
in rechter und gultiger Weise ein Mensch gewesen sei“ (Partus nondum editus homo non recte fuisse dicitur;
Papinian, 19 quaest, Digesta 35, 2, 9, 1). Das hat wiederum das Recht erheblich beeinflusst.
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dert und dartiber hinaus und schlug sich insbesondere auch in kirchenrechtlichen Bul3geldvor-
schriften nieder.?2 Die Verabsolutierung des ,Abtreibungsverbots“ nach christlichen Grunds-
atzen ist so nicht auf eine Einschatzung der Rechtsnatur des Fetus zuriickzufiihren, sondern
darauf, dass allein Gottvater als Schopfer die Macht tiber Leben und Tod zukommt.1? In der
Medizin ist die Formulierung, ,nicht einer Frau ein fruchtabtreibendes Mittel [zu] geben®, Teil
des hippokratischen Eids.*?*. Seit dem 17. Jahrhundert wurde eine Zasur im Verlauf des feta-
len Lebens (wie nach den Beseelungslehren) zunehmend abgelehnt und vertreten, dass die
,Leibesfrucht® bereits mit Empfangnis lebe und daher jeder Schwangerschaftsabbruch als T6-
tung zu bestrafen sei.*?®

Gesetzgebung und Rechtsprechung hielten ihrerseits ausgehend von der ersten allgemein fur
den deutschen Raum geltenden Vorschrift zum Schwangerschaftsabbruch in Art. 133 der pein-
lichen Gerichtsordnung (PGO),*?® bis weit in das 18. Jahrhundert hinein an der Unterscheidung
zwischen belebter und nicht belebter ,Leibesfrucht fest.'?” Nach Art. 133 PGO wurde nur als
Lfodtschlager” oder vergleichbar der Kindstétung bestraft, wessen Handlung sich auf ein ,le-
bendig kindt* bezog. Wahrend man vergebens sucht, was als lebendig galt, wurde spater aus
dieser Formulierung im Gesetz und der Anlehnung an Tétungsdelikte und Kindstétung der

122 Namenhaft mit Albertus Magnus (1200-1280) und Thomas von Aquin (ca 1225-1274), dazu Gante, § 218 in der
Diskussion, Meinungs- und Willensbildung 1945 bis 1976, 1991, S. 11 f. Danach fand die Beseelung des
mannlichen Feten am 40. Tag und die Beseelung des weiblichen Feten am 80. Tag statt; der
Schwangerschaftsabbruch war ab dem 80. Tag strafbar, da man die Feten nicht nach Geschlecht unterscheiden
konnte, zusammengefiihrt statt vieler bei Jerouschek, Lebensschutz und Lebensbeginn, 1988, S. 1 ff., 2. Aufl.
2002, S. 12 ff,; ders. in: Staupe/Vieth (Hrsg.), Unter anderen Umstanden: zur Geschichte der Abtreibung, 1996,
S. 11, 12 f.; Christina Koch, Reformdiskussion 1870 bis 1945, 2004, S. 6 ff.; Kluge, Eyn noch nit lebendig kindt.
Rechtshistorische Untersuchungen zum Abbruch der Schwangerschaft, 1986, S. 26, 30.

123 2. Buch Mose, Exodus, Kapitel 21, Vers 22 bis 25: 2Wenn Manner hadern und verletzen ein schwangeres

Weib, dal ihr die Frucht abgeht, und ihr kein Schade widerfahrt, so soll man ihn um Geld strafen, wieviel des

Weibes Mann ihm auflegt, und er soll's geben nach der Schiedsrichter Erkennen. 2Kommt ihr aber ein Schade

daraus, so soll er lassen Seele um Seele, *Auge um Auge, Zahn um Zahn, Hand um Hand, FuB um FuR,

25Brand um Brand, Wunde um Wunde, Beule um Beule.

Eid des Hippokrates (nach 460 - 377). Dazu: Hanson, A E. “Paidopoiia: metaphors for conception, abortion, and

gestation in the Hippocratic Corpus.” Clio medica (Amsterdam, Netherlands) vol. 27 (1995): 291-307. Zur

Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen bei medizinischer Indikation wegen einer Lebensgefahr fur die

Mutter bei A. Keller, Die Abortiva in der romischen Kaiserzeit (Quellen u. Studien zur Geschichte der Pharmazie

46), 1988, S. 82 ff. Mittel und Verfahren, einen Schwangerschaftsabbruch zu bewirken, standen dabei immer

zur Verfigung, vgl. bei Tertullian, De anima 25,5 CSEL 2, 820: ,Uber die Seele®, libersetzt und erlautert in die

deutsche Sprache von Jan H. Waszink (Bibliothek der Alten Welt), 1980, S. 107 (sichelférmige Messer, stumpfe

Haken). Zur Beschreibung des Abbruchs: Celsus, De medicina VII, 29, Ubersetzt von Krenkel, Der Abortus in

der Antike. In: Wiss. Zs. der Univ. Rostock, Gesell.- u. sprachwiss. Reihe 20 (1971), S. 443, 445 .

125 Jerouschek, Lebensschutz und Lebensbeginn, 1988, S. 282; Kluge, Eyn noch nit lebendig kindt.

Rechtshistorische Untersuchungen zum Abbruch der Schwangerschaft, 1986, S. 76; kurz auch Christina Koch,

Reformdiskussion 1870 bis 1945, 2004, S. 9.

Peinliche Gerichtsordnung Kaiser Karl V. (constitutio criminalis carolina), 1532. Dazu statt aller Jerouschek,

Lebensschutz und Lebensbeginn, 1988, S. 2 ff.

127 vgl. nur Maurach/Schroeder/Maiwald/Hoyer/Momsen, Strafrecht BT |, 11. Aufl. 2019, § 5 Rn. 11.

124

126
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Schluss gezogen, hier zeigten sich erste Anzeichen einer Einordnung als Lebensschutzde-
likt.*?8 Nachweise einer Zuordnung fehlen.'?°

1871 wurde zusammen mit dem Reichsstrafgesetzbuch schliel3lich ein umfassendes Verbot
in § 218 RStGB eingefiihrt. Weil sich in der Medizin eine Abkehr von der Sukzessivbeseelung
durchgesetzt hatte, erschienen bis dahin in den Partikulargesetzen noch bestehende Strafbar-
keitsunterschiede, so im bayrischen StGB 1851 in Gestalt der Straffreiheit in der ersten
Schwangerschaftshalfte, nicht mehr haltbar; der Staat jedenfalls ,berechtigt* Embryo bzw. Fe-
tus zu schiitzen, um sich ,in ihm einen zukiinftigen Biirger zu erhalten.*° § 218 Abs. 1 RStGB
bestrafte mit bis zu funf Jahren Zuchthaus die Frau, ,welche ihre Frucht vorsatzlich abtreibt
oder im Mutterleibe totet* (Grunddelikt). Die Fremdabtreibung war gesondert in § 218 Abs. 3
RStGB geregelt. Mit § 219 RStGB wurden entgeltliche Hilfeleistungen Dritter inkriminiert.*3
Das RStGB erkannte zwar in § 218 Abs. 2 RStGB mildernde Umstande an. Eine gesetzliche
Ausnahme von der Strafbarkeit enthielten die Vorschriften hingegen nicht. Schwangerschafts-
abbrtiche waren damit im Wesentlichen illegal.’*> Nach Forderungen der Frauenbewegung,
besonders des Bundes fur Mutterschutz und Sexualreform (BfMS),122 befasste sich auch der
Reichstag mit einer moglichen Liberalisierung, fihrte 1926 die 88 218-220 RStGB in eine ein-
zige Strafnorm des § 218 RStGB zusammen und setzte die Strafe von Zuchthaus auf Gefang-
nis herab. Eine gesetzliche Ausnahme vom Verbot war auch hier nicht vorgesehen,*3* aller-
dings vereinzelt in der Rechtsprechung eine Entschuldigung zur Rettung des Lebens oder der
Gesundheit der Schwangeren bereits anerkannt.*® In seinem Urteil vom 11.3.1927 erkannte
schlief3lich das Reichsgericht erstmals in Form eines Gibergesetzlichen Notstands den von ei-
nem Arzt oder einer Arztin vorgenommenen medizinisch indizierten Schwangerschaftsab-
bruch als rechtmaflig an, wenn dadurch eine Todesgefahr oder die Gefahr einer schweren
Gesundheitsschadigung fiir die Schwangere abgewandt werde.*%¢

Dessen gesetzliche Weiterentwicklung blieb aber in der Folgezeit aus. Ab 1933 spielten Ab-
wagungsinteressen und der Schutz des ungeborenen menschlichen Lebens als Schutzgut
kaum eine Rolle. Vielmehr riickten bevolkerungspolitische Interessen, insbesondere zum Er-

128 Jerouschek, Lebensschutz und Lebensbeginn, 1988, 2. Aufl. 2003, S. 12 ff., 233 ff.; Eduard v. Liszt, Die
kriminelle Fruchtabtreibung, Band II, Zirrich 1911, S. 364; Kluge, Eyn noch nit lebendig kindt. Rechtshistorische
Untersuchungen zum Abbruch der Schwangerschaft, 1986, S. 21.

129 Das bayrische Strafgesetzbuch 1751 bestrafte allein die ,Abtreibung” des ,lebendig Kind“ nach Bewegungen
des Fetus; Differenzierungen dieser Art kannte auch das preufBische ALR (1794, Il 20 8§ 986 f.) noch.
Grundlage des 8§ 218 RStGB 1871 wurden schlieRlich 8§ 181, 182 preuRStGB 1851. Die ,Abtreibung® wurde
danach nicht mehr als Tétungsdelikt ieS gesehen, Jerouschek, in: Gerhard (Hrsg.), Frauen in der Geschichte
des Rechts, 1997, S. 248, 258; Christina Koch, Reformdiskussion 1870 bis 1945, 2004, S. 12, zu den
Partikulargesetzgebungen insbesondere S. 13-42.

130 p_J.A. Feuerbach, Lehrbuch des gemeinen in Deutschland giltigen peinlichen Rechts, 1820, S. 350; v. Behren,
APuZ 69 (2019) H. 20, S. 12.

131 gpater konkretisiert als Werbeverbot in § 219a StGB a.F.

132 Usborne, in: Duden/Schlumbohm/Veit (Hrsg.), Geschichte des Ungeborenen, 2. Aufl. 2002, S. 293, 297; v.
Behren, Die Geschichte des § 218 StGB, 2004, S. 30 ff., 53 f., 65 f.

133 Gegriindet 1905; dazu v. Behren, Die Geschichte des § 218 StGB, 2004, S. 120, 238 ff., 255 ff.

134 Gesetzesnovelle vom 18.5.1926, RGBI. | 1926, S. 239.

135 S0 etwa RGSt 36, 334, 336 ff.; RGSt 57, 268, 269.

136 RGSt 61, 242, 248, 255 f.
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halt der deutschen ,Rasse” und des Erbguts ganz in den Vordergrund. Das Gesetz zur Verhu-
tung erbkranken Nachwuchses vom 14.7.1933% gestattete die Zwangssterilisation und nach
Erganzung seit 19358 auch den Zwangsabbruch der Schwangerschaft zur Verhinderung ,bi-
ologisch minderwertigen Erbguts® und normierte in seinem § 14 zugleich erstmals ausdriick-
lich einen straflosen, rechtmaRigen Abbruch bei bestehender Gefahr fur Leben oder Gesund-
heit der Schwangeren. Mit 8 5 Abs. 3 S. 2 der Verordnung zum Schutz von Ehe, Familie und
Mutterschaft vom 9.3.1943 wurde § 218 RStGB um einen Qualifikationstatbestand erganzt,
der die fortgesetzte Beeintrachtigung der ,Lebenskraft des deutschen Volkes® durch ,Abtéten
der Leibesfrucht* mit der Todesstrafe bedrohte.!*® Der amtliche Entwurf fiir ein Strafgesetz-
buch von 1936 hatte auch systematisch die Verortung der Vorschriften zum Schwanger-
schaftsabbruch bei den Straftaten des Angriffs ,auf Rasse und Erbgut” vorgesehen.*° Auch
wenn dieser Entwurf nie geltende Rechtslage wurde, waren iVm einer Reihe zusatzlicher Re-
gelungen aul3erhalb des Strafgesetzbuchs und aufgrund von Regierungserlassen eine euge-
nische und eine ,rassische” Indikation anerkannt.4

Nach 1945 lie3en sich bevolkerungspolitische Interessen nicht mehr anfiihren. Die seit 1933
eingefuihrten Vorschriften sowie Erganzungen des RStGB wurden in den Besatzungszonen
gestrichen.'*? Das umfassende Verbot des Schwangerschaftsabbruchs in § 218 RStGB hielt
stand. Ein 6ffentliches Interesse an Regelungsanderungen bestand zunachst kaum. Weiterhin
ohne gesetzliche Ausnahme im Strafgesetzbuch dominierte die Arzteschaft die Auslegung und
war zunehmend bereit, die Not von Frauen anzuerkennen.*® Der Schwangerschaftsabbruch
galt dabei weiter als ,,Abtotung einer Leibesfrucht” und ,Vernichtung eines Menschenlebens®;
Straflosigkeit war im Fall medizinischer Indikation sowie zunehmend in Einzelfallen psychiatri-
scher, kriminologischer und sozialer Indikation moglich.244

137 RGBI. 1933 I, S. 529 ff. Zur Entwicklung ausfiihrend: v. Behren, Die Geschichte des § 218 StGB, 2004,
S. 326 ff.; MUKoStGB/Gropp/Worner, 4. Aufl. 2021, StGB Vor § 218 Rn. 1.

138 Mit dem Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 26.6.1935, RGBI.
19351, S. 773.

139 RGBI. 1943 |, S. 140, iVm der Durchfiihrungsverordnung der Verordnung, RGBI. 1943 I, S. 169 f.

140 88 140-143 StGB-E; mit Abdruck und Ausfiihrungen zu den Entwiirfen Christina Koch, Reformdiskussion 1870
bis 1945, 2004, S. 190 ff., 198 f.; siehe auch Girtner (Hrsg.), Das kommende deutsche Strafrecht: Besonderer
Teil. Bericht Gber die Arbeit der amtlichen Strafrechtskommission, 2.Aufl., 1936, S. 113.

141 Die ,rassische“ Indikation war im Erlass des Reichsministers vom 14.3.1945 bei Uberwachung durch das
Gesundheitsamt ausdriicklich vorgesehen. Vertiefend Christina Koch, Reformdiskussion 1870 bis 1945, 2004,
S. 200 ff., 207. 1941 wurden so 53 Schwangerschaftsabbriiche genehmigt, davon 29 aus erbpflegerischen,
sieben aus rassistischen Griinden jidischer Abstammung, elf wegen Notzucht und sechs wegen charakterlicher
Minderwertigkeit, BArchR 22/5008, BI. 17.

142 Teils unterschiedlich je nach Besatzungszone traten jedenfalls letzte noch geltende Vorschriften des Gesetzes
zur Verhitung erbkranken Nachwuchses mit Inkrafttreten des Grundgesetzes gem. Art. 123 Abs. 1 GG aul3er
Kraft. Mit Art. 8 des 5. StrRG vom 18.6.1974, BGBI. 1974 | S. 1297, 1299, wurden die Vorschriften (nochmals)
endgiltig aufgehoben. Zur nochmaligen Achtung durch den Bundestag BT-Drs. 16/3811.

143 Gante, § 218 in der Diskussion, Meinungs- und Willensbildung 1945 bis 1976, 1991, S. 34 ff.

144 Gante, § 218 in der Diskussion, Meinungs- und Willensbildung 1945 bis 1976, 1991, S. 36, 73 ff. Zum Ganzen
auch Eser, Reform des Schwangerschaftsabbruchs im Strafrecht der Bundesrepublik Deutschland: Entwicklung
und gegenwartiger Stand, 1986, insbesondere S. 123-151; v. Behren, Die Geschichte des § 218 StGB, S. 65
f.; Worner/Teeuwen, Ad Legendum 1/2020, 57-60.
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3.1.6.2. Gesetzliche Festschreibung von Indikationen fur den Schwangerschaftsab-
bruch 1976

In den gesellschaftlichen Fokus riuckten die Vorschriften der 88 218 ff. StGB mit den Forde-
rungen der Frauenbewegungen und Reformbestrebungen in verschiedenen Landern in den
60er und 70er Jahren. Erstmals wurde neben von der Rechtsprechung bereits anerkannten
Indikationen eine fristgebundene Freigabe von Schwangerschaftsabbriichen diskutiert und
setzte sich als sog. Fristenregelung mit dem 5. Strafrechtsreformgesetz (StrRG) vom
18.6.1974 durch.® Darin sah § 218a Abs. 1 StGB idF des 5. StrRG die generelle Straflosigkeit
des von einem Arzt oder einer Arztin mit Einwilligung der Schwangeren vorgenommenen
Schwangerschaftsabbruchs in den ersten zwolf Wochen der Schwangerschaft p.c. vor.

Doch das Bundesverfassungsgericht erklarte die Fristenregelung mit Urteil vom 25.2.1975 fur
verfassungswidrig und verhinderte ihr Inkrafttreten.#¢ In der hier zunachst allein zeitgeschicht-
lich interessierenden Perspektive — zum Verfassungsrecht selbst folgen Ausfiihrungen in Ka-
pitel 5.1. — betonte das Gericht dabei ausdrtcklich: In Abgrenzung zum NS-Unrechtsregime
erklare sich die ausdrickliche Normierung des ,an sich selbstverstandlichen Rechts auf Leben
[... im Grundgesetz ...] hauptsachlich als Reaktion auf die Vernichtung ,lebensunwerten Le-
bens’, auf ,Endlésung‘ und ,Liquidierungen®, die vom nationalsozialistischen Regime als staat-
liche MaRnahmen durchgefiihrt wurden®.*4” Indem mit dem Grundgesetz somit ,eine Werte-
ordnung aufgerichtet [ist], die den einzelnen Menschen und seine Wirde in den Mittelpunkt
aller seiner Regelungen stellt“*48, wird ein vorrangiger Lebens- und Wirdeschutz der Leibes-
frucht proklamiert, der Selbstbestimmungsrechte der Frau nicht vordringen I&sst.

Aufgrund eines neuen Gesetzentwurfs von SPD und FDP zum 15. Strafrechtsanderungsge-
setz (StAndG)'° trat nur etwas mehr als ein Jahr spater am 21.6.1976' eine Neuregelung
der 88 218 ff. StGB in Kraft, die fur die Bundesrepublik bis zu den Novellierungen im Zuge der
Wiedervereinigung Geltung behalten sollte.*>* § 218 StGB idF des 15. StAndG enthielt weiter-
hin eine grundsétzliche Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs, 8 218a StGB idF des 15.
StAndG grundlegende Ausnahmen. Unklar war zunéchst, ob der Formulierung des Gesetzge-
bers in § 218a Abs. 1 StGB idF des 15. StAndG ,ist nicht strafbar” rechtfertigende Wirkung
zukommen soll. Dies setzte sich aber im strafrechtswissenschaftlichen Schrifttum durch.®?

145 BGBI. 1974 1, 1297 (Nr. 63). Zur Diskussion und parlamentarischen Beschlussfassung ausfiihrlich Gante, § 218
in der Diskussion, Meinungs- und Willensbildung 1945 bis 1976, 1991, S. 129 ff.

146 BVerfGE 39, 1, 36 ff. (unten Kapitel 5.1.). Zuvor bereits BVerfGE 37, 324 = NJW 1974, 1322, aufgrund
Normenkontrollantrags der Landesregierungen Baden-Wurttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz, Saarland,
Schleswig-Holstein sowie 193 Parlamentarier. Bis zum Inkrafttreten einer Neuregelung ordnete das BVerfG
nach 8§ 35 BVerfGG an, dass 88 218b, 219 StGB idF des 5. StrRG auch fur Schwangerschaftsabbriiche in den
ersten zwolf Wochen p.c. Anwendung finden. Daneben solle einer kriminologischen Indikation eigensténdig
rechtfertigende Bedeutung zukommen und der Abbruch in den ersten zwolf Wochen p.c. auch in einer
~schwerwiegenden Notlage® zuldssig sein, wenn diese nicht anders als durch Abbruch abzuwenden sei. Das
Gericht gab damit die Ausrichtung des zu erlassenden Gesetzes entscheidend vor.

147 BVerfGE 39, 1, 36.

148 BVerfGE 39, 1, 67.

149 BT-Drucks. 7/4128.

150 15, StAndG vom 18.5.1976, BGBI. | 1976, 1213.

151 Dazu sogleich Kapitel 3.1.6.4.

152 Ausfiihrlich  Gropp, Der straflose  Schwangerschaftsabbruch, 1981, herleitend ab  S. 144;
strafverfassungsrechtlich ab S. 171 ff.
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§ 218a StGB idF des 15. StAndG regelte danach als Rechtfertigungsgriinde eine medizinisch-
soziale (Abs. 1), eine embryo- bzw. fetopathische (Abs. 2 Nr. 1), eine kriminologische (Abs. 2
Nr. 2) und eine allgemeine Notlagen-Indikation (Abs. 2 Nr. 3). Nach § 218a Abs. 3 StGB idF
des 15. StAndG war die embryo- bzw. fetopathische Indikation'>® auf abgeschlossene 22 Wo-
chen p.c. und die allgemeine Notlagenindikation auf abgeschlossene zwolf Wochen p.c. be-
grenzt. § 218b StGB idF des 15. StAndG regelte bei Strafe konkrete Erfordernisse der Bera-
tung mit dreitagiger Wartezeit, 88§ 219, 219a StGB idF des 15. StAndG sanktionierte Abbriiche
ohne arztliche oder mit fehlerhafter arztlicher Indikationsfeststellung.

Jedenfalls wurde die Neubezeichnung der Tathandlung durchgehend als ,Schwangerschafts-
abbruch“ aus dem 5. StrRG vom 18.6.1974 in das 15. StAndG vom 21.6.1976 iibernommen.*>
Der negativ besetzte Begriff der ,Abtreibung” wird seither nicht mehr verwendet.**® Die 1976er
Neuregelung zeigte damit im Nachgang der BVerfG-Entscheidung klare Zuge einer Kompro-
missfindung, die ihr zunachst auch gelungen schien,*® im Schrifttum aufgenommen?®*’ und in
der Praxis umgesetzt wurde.'®® Die Zahl statistisch erfasster Schwangerschaftsabbriiche an-
derte sich dabei jedoch kaum und stieg in der Folge wegen der zunehmenden statistischen
Erfassungen sogar an.**°

158 Grund fiir die Rechtfertigung des Abbruchs war nicht der embryopathische bzw. fetopathische Befund selbst,
sondern die Feststellung daraus gerade folgender ,dringende[r] Griinde fiir die Annahme [...], dal das Kind
infolge einer Erbanlage oder schadlicher Einfliisse vor der Geburt an einer nicht behebbaren Schadigung seines
Gesundheitszustandes leiden wirde, die so schwer wiegt, dal? von der Schwangeren die Fortsetzung der
Schwangerschaft nicht verlangt werden kann.“ (Wortlaut des § 218a Abs. 3 StGB idF des 15. StAndG).

154 5, StrRG 18.6.1974, BGBI. | S. 1297 Art. |; 15. 15. StAndG 18.5.1976 BGBI. | S. 1213 Art. | S. 2 ff.

155 Dazu schon oben Kapitel 1 zur Begriffsverwendung.

156 Zur spateren Kritik einerseits zu groRer Weite der Notlagenindikation nach § 218a Abs. 2 Nr. 3 seitens der
CDU/CSU bis hin zur Verfassungswidrigkeit der Indikationslésung seitens der Frauenbewegungen anderseits
vgl. insgesamt Wérner, in: Steinberg/Koch/Popp (Hrsg.), Das Strafrecht in der alten Bundesrepublik 1949-1990,
S. 271, 288 f. (im Druck). Zum Manifest fur eine Verfassungsklage Schwarzer, Weg mit dem 8 218, K&ln 1986.

157 Verarbeitung der Gesetzesanderungen etwa bei Lackner, NJW 1976, S. 1233; Mdiller-Dietz, in:
Jescheck/Luttger (Hrsg.), Festschrift Dreher 1977, S. 97 ff.; Gropp, Der straflose Schwangerschaftsabbruch,
1981; Belling, Ist die Rechtfertigungsthese zu § 218a StGB haltbar?, 1987.

158 Mit der gesetzlichen Ausrichtung des 15. StAndG an Indikationen hatte sich am Ende der Minderheitenvorschlag
des Alternativentwurfs weitgehend durchgesetzt und mit ihm eine weit verstandene medizinisch-soziale
Indikation (auch Notlagenindikation), deren Annahme die Feststellung durch behandelnde Arzt_innen
erforderte, F.-C. Schroeder, Abtreibung. Reform des § 218 (Dokumentation), 1972, S. 58 ff. Vgl. zu den
Diskussionen anlasslich des Arztetags 1973 nur Eichner, Sozialer Fortschritt, 1973, S. 284, 286 oben. Deutlich
zur seitens der Arzteschaft gewiinschten Kontroll- und Filterfunktion: v. Behren, APuZ 69 (2019) H. 20, S. 12,
16, 18.

159 Von 1975 liegen noch keine Vergleichszahlen vor. 1976: 13.044 Schwangerschaftsabbriiche insgesamt vom
22.6.1976-31.12.1976, nach Beginn der Z&hlung, vgl. Gesundheitswesen Fachserie 12, Reihe 3
Schwangerschaftsabbriiche 1976, S. 4. Aus den Folgejahren, jeweils Fachserie 13, Reihe 3, liegen folgende
Gesamtzahlen vor: 1977: 54.309, 1978: 73.548, 1979: 82.788, 1980: 87.702, 1990: 78.808. Zu Fallzahlen und
der Entwicklung einschlief3lich der sogenannten Beitrittsgebiete (nach 1990) vgl. MiKoStGB/Gropp/Worner, 4.
Aufl. 2021, StGB Vor § 218 Rn. 87 f. Zur statistischen Erfassung heute Kapitel 4.3.
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3.1.6.3. Gesetzliche Festschreibung eines Fristenmodells fir den Schwangerschafts-
abbruch 1972 in der DDR

Das Fristenmodell hatte demnach in der Gesetzgebung der alten Bundesrepublik vor 1990 mit
dem 5. StrRG vom 18.6.1974%° einen vergleichsweise kurzen, nicht Gesetz gewordenen Auf-
tritt. Wahrenddessen war im Bereich der spateren Beitrittsgebiete bereits am 9.3.19721¢! eine
entsprechende Fristenregelung in einem Gesetz lber die Unterbrechung der Schwangerschaft
in Kraft getreten.®2 Danach galt bei Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs in 88§ 153-
155 StGB (DDR) dem Grunde nach eine in die Verantwortung der Schwangeren gestellte zu-
nachst fristbedingte auf zwdlf Wochen p.c. begrenzte Ausnahme von der Strafbarkeit (§ 1
Abs. 1, 2), die nach Ablauf der zwolf Wochen durch ein allgemeines Indikationsmodell abgeltst
wurde, dessen Voraussetzungen eine Fachéarzt_innenkommission festzustellen hatte (§ 2
Abs. 1, 2).163

Problematisch erscheint, dass der in den ersten zwoIf Wochen p.c. allein eigenverantwortlich
getroffenen Entscheidung der Schwangeren mit Fristablauf die Entscheidung einer ganzen
Facharzt_innenkommission, zumal Uber gesetzlich weit und unspezifisch gefasste Indikatio-
nen, gegenuberstand. Zwar war ,der Arzt, der die Unterbrechung der Schwangerschaft
vor[nahm], [...] verpflichtet, die Frau tber die medizinische Bedeutung des Eingriffs aufzukla-
ren und Uber die kiinftige Anwendung schwangerschaftsverhiitender Methoden und Mittel zu
beraten” (§ 1 Abs. 3), eine Beratungspflicht und eine Trennung von beratender und durchfih-
render Institution bestanden aber nicht.1®* Auch die Bezeichnung des Gesetzes zur ,Unterbre-
chung® der Schwangerschaft ging fehl, denn eine Fortsetzung der Schwangerschaft zu einem
spateren Zeitpunkt stand ja nicht in Frage. Begrtindet mit Gleichberechtigung in der sozialisti-
schen Gesellschaft und der Dispositionsfreiheit Gber ihren Korper,'® forderte das Gesetz im
Weiteren zusammen mit anderen MalRnahmen, etwa der kostenfreien sog. Wunschkind-Pille

160 Sjehe oben Fn. 145.

161 Gesetz uber die Unterbrechung der Schwangerschaft vom 9.3.1972, Gesetzblatt der Deutschen
Demokratischen Republik (GBI.), Teil I Nr. 5 vom 15.3.1972, S. 82, 89 ff.

162 Es blieb das einzige von der Volkskammer der DDR verabschiedete Gesetz mit Gegenstimmen (6ffentliche
Debatte der Volkskammer vom 9.3.1972, historische Aufnahme: Lemke, Sensation in der Volkskammer.
Selbstbestimmung der DDR-Frau: Als die Abtreibung legal wurde, mdr-Zeitgeschichte vom 9.3.2023,
https://www.mdr.de/geschichte/ddr/politik-gesellschaft/gesundheit/schwangerschaftsabbruch-ddr-100.html
(zuletzt abgerufen am 12.3.2024)). Dazu auch Aresin, in: Staupe/Vieth (Hrsg.), Unter anderen Umstanden,
1993, S. 86, 92; dazu v. Behren, APuZ 69 (2019) H. 20, S. 12, 16 ff.

163 Das auch hier als Indikationslésung bezeichnete Regelungsmodell lieR neben medizinischen Griinden auch
~andere schwerwiegende Umstande"“ als Grund fiir einen Schwangerschaftsabbruch ausreichen. Weil zunéchst
fristgebunden und ohne jede Begrindung frei zugéanglich und dann letztlich nach unspezifischer Indikation
zugelassen, findet sich eine ausdriickliche Anerkennung einer kriminologischen Indikation in den DDR
Vorschriften nicht.

164 Zum Diskurs Uber die Beratungsfrage vgl. nur Rita Stissmuth, am 8.8.1990, BArch, DA 1/17538 Brief 0808, S.
9, und in ihrer Erwiderung Gisela Sept-Hubrich, am 12.9.1990, BArch, DA 1/17538 Brief 1209.

165 GBI. (DDR) I Nr. 5 vom 15.3.1972, S. 89 ff. aus der Einflihrung zum erlassenen Gesetz: ,Die Gleichberechtigung
der Frau in Ausbildung und Beruf, Ehe und Familie erfordert, daf? die Frau Uber die Schwangerschaft und deren
Austragung selbst entscheiden kann.*
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(1965) und des sog. Babyjahrs (1976), eine scheinbar bessere Familienplanung.'®® Dem ent-
gegentretende Frauenbewegungen, die sich zunehmend fir eine Freiheit und Unabhangigkeit
von tradierten Familien- und Frauenbildern einsetzten, blieben wenig beriicksichtigt.*®”

3.1.6.4. Gesetzliche Festschreibung eines Diskurs- und Beratungsmodells fur den
Schwangerschaftsabbruch 1995

Zum Zeitpunkt der Herstellung der Einheit Deutschlands mit dem Einigungsvertrag vom 31.
August 19908 bestanden mithin zwei gegenlaufige Regelungen, ein Indikationsmodell in den
Bundeslandern der vormaligen Bundesrepublik (oben 3.1.6.2.) und eine Fristenregelung bis
zu abgeschlossenen zwdlf Wochen mit anschlieend geregelten Indikationen in den Bundes-
landern der vormaligen Deutschen Demokratischen Republik (oben 3.1.6.3.). Mit dem Eini-
gungsvertrag galten 88 153-155 StGB (DDR) sowie 8§ 1 Abs. 2 bis § 4 Abs. 1 und 8§ 5 des
Gesetzes Uber die Unterbrechung der Schwangerschaft vom 9. Marz 1972 (GBI. | Nr. 5 S. 89)
zunachst in den Beitrittsgebieten fort,2%° nicht jedoch § 1 Abs. 1 des Schwangerschaftsunter-
brechungsgesetzes, der die Entscheidung tber ,die Unterbrechung einer Schwangerschaft in
[die] eigene]...] Verantwortung® der Frau gestellt hatte. Mit Art. 31 Abs. 4 Einigungsvertrag
wurde dem gesamtdeutschen Gesetzgeber aufgetragen, bis zum 31.12.1992 eine Regelung
zu treffen, ,die den Schutz vorgeburtlichen Lebens und die verfassungskonforme Bewaltigung
von Konfliktsituationen schwangerer Frauen vor allem durch rechtlich gesicherte Anspriiche
fur Frauen, inshesondere auf Beratung und soziale Hilfen, besser gewahrleistet, als dies in
beiden Teilen Deutschlands derzeit der Fall ist.“!"° Die Regelung sah bereits den unverzigli-
chen Aufbau eines flachendeckenden Netzes von Beratungsstellen verschiedener Trager vor.

Insbesondere die fortgeltenden 88 153-155 StGB (DDR) iVm 88 1, 2 des Gesetzes Uber die
Unterbrechung der Schwangerschaft widersprachen den Grundaussagen der Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts vom 25.2.1975 (Schwangerschaftsabbruch 1).1"* Derweil er-
moglichten die geotffneten Grenzen allen Frauen in allen Bundeslandern den Zugang zum

166 Eine Frauenkommission des SED-Politbiiros hatte sich mit der Selbstverwirklichung und Gleichberechtigung
der Frau, auch mit dem Ziel der Eindammung illegaler und kostspieliger Schwangerschaftsabbriiche beschéftigt,
dazu: Sozialreport 1990 (WZB), S. 35. Dazu auch Hockerts, in: Kaelble/Kocka/Zwahr (Hrsg.), Sozialgeschichte
der DDR, 1994, S. 519, 532, der zudem bemerkt, dass das Zentralkomitee diesen Bereich bei ,Frauen” nicht
bei ,Familie* ansiedelte. Vgl. auch Leo, Die ,Wunschkindpille‘, 09/2018, Digitales Deutsches Frauenarchiv,
https://www.digitales-deutsches-frauenarchiv.de/themen/die-wunschkindpille (zuletzt abgerufen am 12.3.2024).
Helwig, Frau und Familie in beiden deutschen Staaten, K6ln 1982, S. 71, spricht im Zuge der Planungen von
einer Steigerung der Geburtenrate um rund 30 Prozent zwischen 1974 und 1979.

167 vgl. nur Bouillot, Auferstanden aus Ruinen, Die Frauenbewegung in der DDR, 8.9.2008, Dossier
Frauenbewegung, BpB, https://www.bpb.de/gesellschaft/gender/frauenbewegung/35279/neuanfang-im-
osten?p=all (zuletzt abgerufen am 12.3.2024).

168 Gesetz vom 23.9.1990, BGBI. 1990 Il, S. 885, in Kraft gem. Bek. v. 16.10.1990, BGBI. 1990 II, S. 1360 m.W.v.
29.9.1990.

169 vertrag tiber die Herstellung der Einheit Deutschlands, Anlage Il Kap 11l C | Anlage Il Kapitel I, Sachgebiet C -
Strafrecht und Ordnungswidrigkeitenrecht, Abschnitt I.

170 Vertrag Uber die Herstellung der Einheit Deutschlands § 31 Abs. 4 S. 1 bis 3. Nach § 31 Abs. 4 S. 4 gilt das
materielle Rechtin dem in Artikel 3 genannten Gebiet weiter, wenn eine solche Regelung nicht in der Frist erzielt
wirde.

171 BVerfGE 39, 1; siehe oben 3.1.6.2. mit Fn. 146 sowie insbesondere unten Kapitel 5.1.1.
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Schwangerschaftsabbruch ohne Beratung innerhalb der Zwdlf-Wochen Frist p.c. in den neuen
Bundeslandern.1’2

Doch das zunachst innerhalb der Frist erlassene Gesetz zum Schutz des vorgeburtlichen/wer-
denden Lebens, zur Férderung einer kinderfreundlicheren Gesellschaft, fur Hilfen im Schwan-
gerschaftskonflikt und zur Regelung des Schwangerschaftsabbruchs (SFHG) vom
27.7.1992'7 hielt erneut vor dem Bundesverfassungsgericht nicht stand: Nach einstweiligen
Anordnungen vom 4.8.1992 und vom 25.1.1993* zur Aussetzung des Inkrafttretens, erklarte
das Gericht am 28.5.1993 verschiedene Vorschriften des Gesetzes fir insgesamt verfas-
sungswidrig und nichtig (Schwangerschaftsabbruch I1).2”> Im Kern passierte die mit dem SFHG
1992 vorgeschlagene Fristenregelung von zwolf Wochen p.c. mit Beratungspflicht in § 218a
Abs. 1 StGB idF des SFHG 1992 das Bundesverfassungsgericht nicht, weil der Gesetzgeber
darin, nach Ansicht der Mehrheit der Richter, den verfassungsrechtlichen Anforderungen aus
Art. 1 Abs. 1 iVm Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG nicht gentigend, den Schwangerschaftsabbruch bei
Vorliegen der Voraussetzungen fiir ,nicht rechtswidrig” erklart hatte.'’® Mit dem daraufhin Ge-
setz gewordenen, heute geltenden Recht @nderte der Gesetzgeber den Wortlaut in ,nicht ver-
wirklicht“.*”” Der Abbruch in der Friihphase der Schwangerschaft nach Pflichtberatung mit an-
schlieBend dreitagiger Wartezeit in den ersten zwdlf Wochen p.c. wurde straflos, nicht jedoch
rechtméaRig gestellt.1’® Eine embryo- bzw. fetopathische Indikation sah der Gesetzgeber nur
als Unterfall der gesetzlich geregelten, weiten medizinisch-sozialen Indikation nach § 218a
Abs. 2 StGB vor.1"®

Wie schon im Anschluss an das Urteil des Bundesverfassungsgerichts 1975 (Schwanger-
schaftsabbruch I) sind die Diskussionen Uber und die Kritik an der Entscheidung des Gerichts
1993 (Schwangerschaftsabbruch Il) seither nicht verhallt. Eine Befriedung des Konflikts ist bei

172 Einigungsvertrag v. 31.8.1990, BGBI. 11 1990, 889; Anlage Il, Kap. lll-Justiz, Sachgebiet C, Abschnitt I, ordnete
daher den Gesetzgeber an, ,spatestens bis zum 31.12.1992 eine Regelung zu treffen, die den Schutz
vorgeburtlichen Lebens und die verfassungskonforme Bewaltigung von Konfliktsituationen schwangerer Frauen
vor allem durch rechtlich gesicherte Anspriiche fiir Frauen, [...] auf Beratung und soziale Hilfen, besser
gewahrleistet als dies in beiden Teilen Deutschlands derzeit der Fall ist.* Zum Ganzen Eser, in:
Bielefeldt/Brugger/Dicke (Hrsg.), Festschrift Schwartlander 1992, S. 183 f.; Eser/Koch, in: Baumann/
Gunther/Keller/Lenckner (Hrsg.), § 218 StGB im vereinten Deutschland, 1992, S. 21 jeweils mwN.

178 Kurz: Schwangeren- und Familienhilfegesetz (SFHG) vom 27. Juli 1992, BGBI. | S. 1398.

174 BVerfGE 86, 390 = NJW 1992, 2343; BVerfGE 88, 83.

175 BVerfGE 88, 203 = NJW 1993, 1751.

176 BVerfGE 88, 203 = NJW 1993, 1751 ff. Zur Gesetzesfassung BGBI. | 1992 S. 1398 (1402): “§ 218a[...] (1) Der
Schwangerschaftsabbruch ist nicht rechtswidrig, wenn [...]. Die weiteren in Nr. 1-3 normierten
Voraussetzungen waren das Verlangen durch die Frau nach Beratung einschlie3lich dreitdgiger Wartefrist (Nr.
1), die Vornahme von einem Arzt oder einer Arztin (Nr. 2) innerhalb von zwolf Wochen seit Empfangnis (Nr. 3).
Dazu Eser, NJW 1992, 2913, 2914, 2919, der bereits vorab der BverfG-Entscheidung erlauterte, wie sich das
SFHG 1992 vom 5. StrRG 1974 abhob und welchen Spielraum das BVerfG fir eine Entscheidung hatte. Eser
betonte, dass die Beratungsregelung als Kern des Regelungsvorschlags zeige, dass nicht zugunsten allein
einseitigen und begriindungsfreien Selbstbestimmungsrechts vom Schutz Ungeborener abgewichen werde.
Ausfiihrend zur verfassungsrechtlichen Einordnung Kapitel, 5.1.2. und 5.1.3.

177 Schwangeren- und Familienhilfeanderungsgesetz (SFHAndG) vom 21.08.1995, BGBI. | 1995, 1055 ff.

178 Oben 3.1.1.

179 Oben 3.1.3.1. sowie unten Kapitel 5.1.2. Gegen Art. 3 Abs. 3 GG verstieRe es, wenn allein aus einer zu
erwartenden schweren Beeintrachtigung (embryo- bzw. fetopathischer Befund) auf eine rechtfertigend wirkende
Unzumutbarkeit fir die Schwangere geschlossen wiirde, denn dann lieRe sich eine Rechtfertigung dahingehend
missverstehen, dass sie eine geringere Wertschatzung des Lebens behinderter Menschen bedeute, BT-Drs.
(1995) 13/1850, S. 25 rechts f.
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gleichbleibend hohen Zahlen an Schwangerschaftsabbriichen, offenen Fragen zur Konfliktbe-
ratung, Versorgungsfragen, berechtigten Fragen zur Beteiligung an rechtswidrigen Verfahren
und damit verbundenen Kostenregelungen sowie erforderlichen Rechtsschutzes nicht gelun-
gen.lso

3.2. EINFACHGESETZLICHE RECHTSLAGE AURERHALB DES STRAFRECHTS

3.2.1. Beratung nach 88 5, 2a, 2 SchKG

Das Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) enthalt detaillierte Regelungen (u.a.) Uber die
Ausgestaltung und Versorgung mit Beratungsstellen, die die Pflichtberatung nach § 219 StGB
durchfihren. Die im Schwangerschaftskonfliktgesetz geregelte Beratung nach § 219 StGB ist
ergebnisoffen zu fihren, geht von der Verantwortung der Frau aus und dient dem Schutz des
ungeborenen Lebens. Die Beratung ist nach den Informations- und Beratungsbedurfnissen
der Frau auszugestalten, ihre Gesprachsbereitschaft darf nicht erzwungen werden. Auf
Wunsch kann auch tber die kinftige Vermeidung ungewollter Schwangerschaften beraten
werden.

Zu beraten hat daneben der Arzt oder die Arzt_in unter Hinzuziehung von Arzt_innen, die mit
dieser Gesundheitsschadigung bei geborenen Kindern Erfahrung haben, wenn Ergebnisse
pranataldiagnostischer MaRnahmen dringende Griunde fur die Annahme nahelegen, dass die
korperliche oder geistige Gesundheit des Kindes geschadigt ist, § 2a SchKG. Die Beratung
schlief3t die Information tUber den Anspruch auf weitere und vertiefende psychosoziale Bera-
tung nach 8§ 2 SchKG ein, eine Pflicht besteht hier nicht. Ein ausreichendes, wohnortnahes
Angebot an Beratungsstellen ist nach 8§ 3 SchKG sicherzustellen.

3.2.2. Regelungen zur Kostenubernahme

Die Kostenubernahme des Schwangerschaftsabbruchs ist in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung beschrankt auf Abbriiche nach Indikationen (,nicht rechtswidrige Schwangerschafts-
abbriiche; § 24b Abs. 1 SGB V). Fir die Kosteniibernahme der Abbriiche nach der Fristenre-
gelung existiert im Abschnitt 5 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes eine Sozialleistung fiir
Personen mit geringem Einkommen, die entsprechende Leistungen wie die der gesetzlichen
Krankenversicherung tbernimmt. Im Ubrigen sind die Kosten und Nebenkosten des Schwan-
gerschaftsabbruchs privat zu tragen.

180 Weiterfuihrend Kapitel 3.2, Kapitel 4. sowie Kapitel 5.
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3.2.3. Regelungen zu Verhitungsmitteln im Krankenversicherungs- und
Existenzsicherungsrecht

Derzeit besteht in Deutschland die Rechtslage, dass fir Verhitungsmittel kein einheitlicher
Rechtsanspruch auf Versorgung bzw. Kostentbernahme besteht. Eine Ausnahme gilt fir ge-
setzlich Versicherte!®! bis zum vollendeten 22. Lebensjahr: Fur sie tibernehmen die Kranken-
versicherungen nach § 24a SGB V*#2 die Kosten fiir verschreibungspflichtige Verhitungsmittel
(hormonelle Antikonzeptive, Intrauterinpessare) und nicht verschreibungspflichtige Notfall-
kontrazeptiva, soweit diese arztlich verordnet wurden. Faktisch betrifft der Anspruch in der
Gesetzlichen Krankenversicherung nur Frauen, weil fur Manner keine verschreibungspflichti-
gen Verhitungsmittel existieren und die Sterilisation von der Regelung nicht erfasst ist (vgl. §
24b SGB V, der allerdings ebenfalls keinen Anspruch auf Kostentibernahme der Sterilisation
enthalt, wenn diese nur der Familienplanung dient).

Der Anspruch beschrankt sich nach dem aktuellen pharmazeutischen Angebot auf die Versor-
gung weiblicher (junger) Versicherter mit hormonellen (Notfall-)Kontrazeptiva oder Intrauterin-
pessaren. Andere Verhitungsmittel fir Frauen — etwa intravaginal wirkende Schaumzapfchen,
Gels, Cremes, Barrieremethoden fur die Frau wie Diaphragma oder andere frei erhéltliche
Mittel — oder Kondome fir Manner und Frauen werden nicht tbernommen. Diese Beschrén-
kung auf ,verschreibungspflichtige VerhUtungsmittel“ wird kritisiert, auch unter dem Gesichts-
punkt der medizinischen Vertraglichkeit hormoneller Verhitungsmittel.83

Versicherte im 18 - 21. Lebensjahr sind zudem zu einer Zuzahlung nach § 31 Abs. 3 SGB V
verpflichtet, — unabhangig davon, ob das Mittel durch Apotheken oder Arzt_innen tberlassen
wird. Sind Verhitungsmittel medizinisch indiziert, greift § 24a SGB V nicht. Er gilt nur fir Leis-
tungsfalle ohne von vorneherein erkennbaren Krankheitsbezug. Stattdessen besteht ein An-
spruch auf Krankenbehandlung nach § 27 SGB V, wenn der Krankheitszustand offenkundig
ist oder der Verdacht auf eine krankhafte Gesundheitsbeeintrachtigung so ausgepragt ist, dass
MaRnahmen im Rahmen der Krankenbehandlung angezeigt sind. Dementsprechend ist ein
empfangnisverhiitendes Mittel medizinisch indiziert, wenn die Frau durch eine Schwanger-
schaft schwerwiegenden Gesundheitsgefahren ausgesetzt ware.'8

Von Personen, die Grundsicherungsleistungen zum Lebensunterhalt nach dem SGB Il und
SGB XII beziehen, sind die Kosten fur Verhitungsmittel grundsatzlich aus dem Regelbetrag
zu bestreiten. Diese Rechtslage gilt seit dem Jahr 2004 und wurde vom Bundessozialgericht
bestatigt, das im Jahr 2012 entschieden hat, dass die Kosten fir Verhitung keine Leistung der
Hilfen zur Gesundheit im Sinne des SGB XIlI sind und daher aus den Regelséatzen finanziert
werden muissen.®

181 Entsprechende Leistungen erhalten privat krankenversicherte Personen.

182 Die Vorschrift wurde durch das Schwangeren- und Familienhilfegesetz vom 27.7.1992 (BGBI. | 1398) in das
SGB V aufgenommen und trat zum 5.8.1992 in Kraft (BT-Drs. 12/2605, 16 zu Abs. 1; BT-Drs. 12/2875, 100 zu
Abs. 2). Zuletzt geéndert durch: Gesetz zur Verbesserung der Information Uber einen
Schwangerschaftsabbruch vom 22.3.2019 (BGBI | 2019, 350).

183 Vgl jurisPK-SGB/Schiitze, 2016, SGB V § 24a Rn. 31.

184 BSG, Urt. v. 16.11.1999 - B 1 KR 9/97 R, juris Rn. 23.

185 BSG, Urt. v. 15.11.2012 - B8 SO 6/11 R, ZFSH/SGB 2013, S. 535. Zu den Mdglichkeiten der Ubernahme hoher
Kosten im Rahmen eines Mehrbedarfs im SGB Il vgl. Dern/Wersig, info also 2020, 56 ff.
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Eine flachendeckende kommunale Versorgung mit kostenlosen Verhitungsmitteln existiert
nicht, wobei es hier regional grof3e Unterschiede bezlglich kommunaler Leistungsangebote in
Form von Sonderfonds gibt.18¢

3.2.4. Neue Entwicklungen zur Verhinderung von Gehsteigbeléastigungen

Mit der 6ffentlichen Diskussion um die Geltung des Werbeverbots flir Schwangerschaftsab-
briche nach § 219a StGB a.F. ist oft jene um das Erfordernis eines Verbots sog. Gehsteigbe-
lastigungen verbunden. Wahrend sich die einen mehr Informationen zur Durchfiihrung und
Durchfiihrbarkeit von Schwangerschaftsabbriichen erstritten, such(t)en die anderen mit physi-
schen MalRnahmen auf den Gehsteigen vor Praxen und/oder Beratungsstellen, die Schwan-
gerschaftsabbriiche durchfihren oder dazu beraten, den Zugang zu einem Schwangerschafts-
abbruch faktisch zu behindern oder wegen der damit einhergehenden Belastungen, sei es
durch physische Blockaden oder Rechtswidrigkeitsvorhalte bei der Mitwirkung an Schwanger-
schaftsabbriichen, Arzt_innen ganz davon abzuhalten, sich an dem Verfahren zu beteiligen.*®”
Ob und inwieweit jene Belastigungen Einfluss auf die aktuelle Versorgungslage zum Schwan-
gerschaftsabbruch in Deutschland nehmen, ist unter anderem Gegenstand der gerade im Ab-
schluss befindlichen ELSA-Studie.'®® Teil der im aktuellen Koalitionsvertrag vorgesehenen
MafRnahmen zur Neuregulierung des Verfahrens um die Durchfihrung von Schwangerschafts-
abbriichen ist somit u.a. auch, den Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen dadurch sicher-
zustellen, dass Gehsteigbelastigungen unterbunden werden.'®® Problematisch ist dabei, dass
solche Belastigungen zwar in die allgemeine Handlungsfreiheit, Personlichkeitsrechte und die
Berufsfreiheit betroffener Arzt_innen und Berater_innen eingreifen, wegen der Bedeutung der
Meinungs- und Versammlungsfreiheit nicht aber zugleich alle beeintrachtigenden MalRBnahmen
umfassend unterbunden werden dirfen.'*®® Wenn Schwangere auf dem Weg zu Behandlung
oder Beratung bedrangt werden, sind auch deren Persdnlichkeitsrechte betroffen und zugleich
das Beratungsverfahren in seiner Wirksamkeit tangiert.*** Der inzwischen vorliegende und am
21.11.2023 vom BMFSFJ veroffentlichte Entwurf eines Gesetzes zur Verhinderung von Geh-
steigbelastigungen wurde am 24.1.2024 vom Kabinett beschlossen.*®? Durch die geplanten

186 7u den Hintergriinden der Einflihrung der Sonderfonds vgl. Hammel, ZfSH/SGB 2013, 511 ff.

187 vqgl. nur  BVerfG, Beschl. v. 8.6.2010 - 1 BvR 1745/06 - Rn. 1 - 25,
http://www.bverfg.de/e/rk20100608_1bvr174506.html (zuletzt abgerufen am 12.3.2024); BVerwG, Beschl. v.
23.5.2023 - 6 B 33.22 = NVwZ 2023, 1427; VGH Mannheim, Beschl. v. 10. 6. 2011 - 1 S 915/11 = NJW 2011,
2532; VG Frankfurt a.M., Beschl. v. 1.3.2022 - 5 L 512/22.F,2 B 375/22, BeckRS 2022, 3444; VGH Kassel,
Beschl. v. 18.3.2022 - 2 B 375/22 = NVwZ 2022, 1742; VGH Mannheim, Urt. v. 25.8.2022 - 1 S 3575/21, juris =
NVwZ 2022, 1746. Zu weiterhin stattfindenden Belastigungen vgl. nur Heiliger, Westfalisches Arzteblatt (3/23),
15.

18 Dazu unten Kapitel 4.4.5. Bisherige Aussagen dariiber, dass die Versorgungslage wegen
Gehsteigbelastigungen zunehmend schlechter sei, durften doch zumeist Mutmaf3ungen bleiben, etwa jiungst
Schuchmann, medstra 2024, 10, 14.

189 Koalitionsvertrag 2021-2025, S. 92. Dazu Kubiciel, medstra 2022, 1.

190 BVerfG, Beschluss der 1. Kammer des Ersten Senats vom 8. Juni 2010 - 1 BvR 1745/06 - Rn. 19 ff. Aus dem
umfassenden Schrifttum vgl. nur Lorenz, DOV 2023, 235 ff.; Roth, DOV 2023, 168ff.; Graf/Vasovic, NVwZ 2022,
1679; Achtelik, Die neue Radikalitat der Abtreibungsgegner im (inter-)nationalen Raum, 2012; Fontana, RuP
2019, 451 ff.

191 VGH BW, BeckRS (2012), 59307; VG Karlsruhe, NVwZ (2019), 897, 90; Fontana, Mdglichkeiten gesetzlicher
Neuregelungen im Konfliktfeld ,Gehsteigbelastigungen® (2021), 8 f.; idS auch Schuchmann, medstra 2024, 10,
14.

192 Referentenentwurf des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Entwurf eines Zweiten
Gesetzes zur Anderung des Schwangerschaftskonfliktgesetzes vom 21.11.2023,
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Anderungen im Schwangerschaftskonfliktgesetz, maRgeblich in 88 8, 13 SchKG, sollen Be-
eintrachtigungen der Inanspruchnahme einer Beratung in einer Beratungsstelle oder Beein-
trachtigungen des Zugangs zu Einrichtungen, in denen Schwangerschaftsabbriiche durchge-
fuhrt werden, untersagt werden. Die Ordnungswidrigkeit ist begrenzt auf wahrnehmbare Ver-
haltensweisen im Umkreis von 100 m um den Eingangsbereich und kann mit Buf3geld bis zu
5.000 € geahndet werden.

3.3. ZUSAMMENFASSUNG

Das deutsche Strafrecht regelt derzeit den Schwangerschaftsabbruch als Straftat gegen das
Leben im 16. Abschnitt des geltenden Strafgesetzbuchs. Damit wird vordringlich der Schutz
des ungeborenen menschlichen Lebens bezweckt. Die Einordnung ist zeitgeschichtlich erklar-
bar mit der Erkenntnis verknlpft, dass die Entwicklung als Mensch mit der Verschmelzung von
Ei und Samenzelle und nicht erst mit einer Beseelung einsetzt und der Staat hieran Schutzin-
teresse zeigen kann. Der Schutz des Embryos bzw. Fetus bleibt fragmentarisch. Vorsatzliche
und fahrlassige, nicht todlich wirkende Eingriffe Dritter auf den Embryo bzw. Fetus mit schadi-
genden Auswirkungen nach der Geburt sind nicht vom Gesetz erfasst. Fahrlassige Einwirkun-
gen gegen den Willen der Schwangeren mit der Wirkung eines Schwangerschaftsabbruchs
bleiben mangels Regelung straffrei. Jeweils kbnnen dergestalt vorsatzliche und fahrlassige
Verletzungen nur als Kdrperverletzung der Frau gem. 88 223 ff. StGB relevant werden. Die
Bedrangnis zum Abbruch ist als besonders schwerer Fall der No6tigung gegenuber der
Schwangeren in § 240 Abs. 4 S. 2 Nr. 1 StGB geregelt.

Dem grundsatzlich nach § 218 Abs. 1 S. 1 StGB strafbaren Schwangerschaftsabbruch stehen
tatbestandliche Ausnahmen, Erlaubnistatbestande (Rechtfertigungsgriinde) und personliche
StrafausschlieBungsgriinde gegentber. Im Ergebnis sind die meisten Schwangerschaftsab-
briche straffrei.

Handlungen, deren Wirkung vor Abschluss der Einnistung (Nidation) des befruchteten Eies in
der Gebarmutter eintritt, gelten nicht als Schwangerschaftsabbruch, § 218 Abs. 1 S. 2 StGB.

In der Frihphase der Schwangerschaft innerhalb der ersten zwdlf Schwangerschaftswo-
chen p.c. klammert der Gesetzgeber den Straftatbestand des § 218 Abs. 1 S. 1 StGB aus-
drucklich aus. Der Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen der Schwangeren durch einen
Arzt oder eine Arztin wird gem. § 218a Abs. 1 Nr. 1 StGB nach Vorlage einer Beratungsbe-
scheinigung tber eine Pflichtberatung nach § 219 StGB und Ablauf einer dreitagigen Warte-
frist straflos, bleibt aber rechtswidrig. Es bleibt der einzige Ausnahmefall, in dem der Gesetz-
geber eine Straflosigkeit bei Rechtswidrigkeit ausdricklich gesetzlich im Strafgesetzbuch re-
gelt. Die Konstruktion ist auch deshalb im Schrifttum stark umstritten. Am Abbruch von
Schwangerschaften hindert sie die Betroffenen nicht. Die Vorschrift selbst wird wegen der wei-
teren mit dem Verfahren zum Schwangerschaftsabbruch in der Friihphase angeordneten Kon-

https://bmfsfj.de/bmfsfj/service/gesetze/zweites-gesetz-zur-aenderung-des-schwangerschaftskonfliktgesetzes-
schkg--232894 (zuletzt abgerufen am 12.3.2023); die Fraktion der CDU/CSU hat sich zuvor bereits gegen diese
Belastigungsformen ausgesprochen, BT-Drucks. 20/1017, 8. Vgl. nun auch BR-Drs. 71/24 v. 9.2.2024.
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sequenzen, von der rechtmafigen Beteiligung von Arzt_innen bis zur Sicherstellung der Ver-
sorgung mit Einrichtungen und dem Ausschluss von Nothilfe zugunsten des Embryos bzw.
Fetus, als nachgertckter Rechtfertigungsgrund, als Rechtfertigungsgrund de facto oder sogar
echter Rechtfertigungsgrund eingeordnet.

Daneben gestattet der Gesetzgeber in dieser Frihphase den Schwangerschaftsabbruch
(Rechtmaligkeit und Straffreiheit) aufgrund kriminologischer Indikation nach § 218a Abs. 3
StGB. Der Rechtfertigungsgrund ist auf abgeschlossene zwolf Wochen p.c. begrenzt.

Von der Frih- und bis zur Spatphase der Schwangerschaft ist dartiber hinaus der Schwan-
gerschaftsabbruch aufgrund weit verstandener medizinisch-sozialer Indikation gem. § 218a
Abs. 2 StGB erlaubt (RechtsmaRigkeit und Straffreiheit). Rechtmafig ist der Abbruch, der ,un-
ter Berticksichtigung der gegenwartigen und zukinftigen Lebensverhaltnisse der Schwange-
ren nach arztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr flr das Leben oder die Gefahr
einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des korperlichen oder seelischen Gesundheitszu-
standes der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine andere fir sie zumut-
bare Weise abgewendet werden kann.“ Ohne weitere Befristung greift der Rechtfertigungs-
grund bis zum Beginn der Geburt.

Die als Unterfall der medizinisch-sozialen Indikation erfasste embryo- bzw. fetopathische Indi-
kation ist heute gegenliber vor 1995 geltenden, ausdriicklich gesetzlichen Regelungen bis zum
Beginn der Geburt (statt nur bis zu abgeschlossenen 22 Wochen) moglich. Das deshalb nach
Eintritt der extrauterinen Lebensfahigkeit des Fetus erforderliche und in der medizinischen
Praxis angewandte Verfahren des Fetozids wirft eine Vielzahl an rechtlichen, ethischen, psy-
chosozialen und medizinischen Fragen auf und ist flr die medizinische Praxis nicht ausrei-
chend geregelt.

Die Schwangere selbst wird dariber hinaus bei strafbaren Abbruchshandlungen privilegiert,
§ 218 Abs. 3 StGB. Der Versuch des Abbruchs der Schwangerschaft ist fur die Schwangere
straffrei, 8§ 218 Abs. 4 S. 2 StGB.

Das Schwangerschaftskonfliktgesetz enthalt detaillierte Regelungen zur Beratung und zur
Ausgestaltung des Beratungsverfahrens gem. 8 5 SchKG iVm § 219 StGB fir Schwanger-
schaftsabbriiche in der Friihphase der Schwangerschaft. Hier ist die Beratung verpflichtend.
Arzt_innen beraten, wenn Ergebnisse pranataldiagnostischer MaRnahmen dringende Griinde
fur die Annahme nahelegen, dass die korperliche oder geistige Gesundheit des Kindes ge-
schadigt ist, § 2a SchKG. Daruber hinaus besteht nicht verpflichtend ein umfassender An-
spruch auf weitere und vertiefende psychosoziale Beratung nach § 2 SchKG. Ein ausreichen-
des, wohnortnahes Angebot an Beratungsstellen ist nach § 3 SchKG sicherzustellen.

Die Kosten fur den Abbruch einer Schwangerschaft tragen die gesetzlichen Krankenversiche-
rungen nur bei Abbriichen nach Indikationen, § 24b Abs. 1 SGB V. Kosten fir rechtswidrige
Abbriiche nach Beratungsverfahren kdnnen nur bei Vorliegen der Voraussetzungen der 88 19
ff. SchKG abgerechnet werden. Ein einheitlicher Rechtsanspruch auf die Versorgung mit und
Ubernahme von Verhutungsmitteln besteht in Deutschland derzeit nicht, gem. § 24a SGB V
werden nur Kosten fur bestimmte, arztlich verordnete Verhitungsmittel fiir gesetzliche Versi-
cherte bis zum vollendeten 22. Lebensjahr getragen.
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4. GESELLSCHAFTLICHE UND PSYCHOSOZIALE ASPEKTE BEIM SCHWAN-
GERSCHAFTSABBRUCH

4.1. UNGEWOLLTE SCHWANGERSCHAFTEN, RISIKOFAKTOREN UND GRUNDE FUR
DEN UMGANG MIT EINER UNGEWOLLTEN SCHWANGERSCHAFT

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Jede Entscheidung fur einen Schwangerschaftsabbruch wird von einer einzigartigen Ge-
schichte getragen und ist Teil eines komplexen Prozesses, der seinen Anfang in dem Moment
nimmt, in dem die Schwangerschaft festgestellt wird. Dieser Weg flihrt zu der Entscheidung,
eine Schwangerschaft fortzusetzen, sei sie gewlinscht, oder — falls sie ungewollt ist — sie den-
noch anzunehmen oder sich fur einen Abbruch zu entscheiden. Die sorgféltige Betrachtung
der Ursachen und Einflussfaktoren ungewollter Schwangerschaften ist von entscheidender
Bedeutung. Sie ermdglicht es uns nicht nur, die Einflisse zu verstehen, die zu ungewollten
Schwangerschaften flihren und die Entscheidungsprozesse der betroffenen Frauen nachzu-
vollziehen, sondern erdffnet auch Wege, Strategien zur Pravention ungewollter Schwanger-
schaften zu entwickeln.

In einem ersten Schritt wird die Ungewolltheit von Schwangerschaften konzeptuell eingeordnet
und es werden die Bedingungen erlautert, die zur Entstehung ungewollter Schwangerschaften
beitragen (4.1.1). Nachfolgend werden im zweiten Teil (4.1.2) jene Faktoren erortert, die das
Risiko einer ungewollten Schwangerschaft erhéhen. Diese Risikofaktoren werden in den Kon-
text zugehdoriger psychosozialer Belastungen gestellt. Im dritten Abschnitt (4.1.3) werden Pra-
valenzen ungewollter Schwangerschaften international und national dargestellt. Der vierte Ab-
schnitt (4.1.4) widmet sich den Beweggriinden, die zu der Entscheidung flihren, eine unge-
wollte Schwangerschaft zu beenden. Im kurzen finften Abschnitt (4.1.5) werden Ergebnisse
der ELSA-Studie zu den Lebenslagen von Frauen mit ungewollten Schwangerschaften aufge-
nommen und im sechsten Abschnitt (4.1.6) wird das Kapitel zusammengefasst.

4.1.1. Konzeptuelle Einbindung ungewollter Schwangerschaften

Das Phanomen der Gewolltheit von Schwangerschaften und auch die Art und Weise, wie diese
Gewolltheit begrifflich zu erfassen ist, erweist sich als komplex und mehrdimensional. In der
internationalen Forschung wird beschrieben, dass Schwangerschaft als Kontinuum zwischen
,ungewollt’ und ,gewollt’ verstanden werden muss. Innerhalb der Pole von ,gewollt* und ,unge-
wollt' gibt es daher vielfaltige Zwischenformen. Eine Schwangerschaft kann auch ,mehr oder
weniger gewollt sein.? Im Englischen wird der Begriff ,unintended pregnancy* genutzt, der im
Deutschen mit ,nicht beabsichtigte/unbeabsichtigte Schwangerschaft’ Ubersetzt wird. Der Be-
griff ,unintended’ schlief3t hier sowohl die ,ungewollte’ als auch die ,mistimed‘ Schwangerschaft

1 UK Aid 2015.
2 Helfferich et al. 2016.
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ein.®* Eine intendierte Schwangerschaft ist sowohl eine gewollte als auch eine beabsichtigte
Schwangerschaft.

Eine ungewollte Schwangerschaft stellt Frauen vor Entscheidungssituationen, die mit grund-
satzlichen Fragen zur derzeitigen und kiinftigen Lebenssituation verbunden sind. Zu einfache
Erklarungen zur Entstehung ungewollter Schwangerschaften werden der komplexen Situation
um ihre Entstehung nicht gerecht.®> Der Entscheidung, ob eine ungewollte Schwangerschaft
ausgetragen wird, geht meist eine intensive Auseinandersetzung mit der eigenen Lebenssitu-
ation voraus. Dabei ist es neben der Frage der Optionen flr das kinftige Leben mit und ohne
(weiteres) Kind auch die Auseinandersetzung mit der Ubernahme der Verantwortung fur eine
(ungewollte) Schwangerschaft und fur den gesamten sich anschlieRenden Zeitraum nach der
Geburt eines Kindes, der Sorge um das Kind, die Verantwortungsubernahme fur seine Ent-
wicklung und Zukunft. Einzubeziehen sind dabei Fragen zur Entstehung der Schwangerschaft,
zur Bedeutung einer Schwangerschaft in einem bestimmten Lebensabschnitt und in einer spe-
zifischen Lebenssituation und die Besonderheiten von ungewollten.®

Voraussetzung fur die Entstehung einer ungewollten Schwangerschaft sind neben der Fertilitat
beider Beteiligter ein intimer heterosexueller Kontakt, bei dem entweder die Verhitung versagt
hat oder nicht verhitet wurde. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Verhitung gelingt, hangt von
vielen Faktoren ab: von psychischen Aspekten wie der eigenen Einstellung zur Verhiltung,
Angsten und Abwehr im Umgang mit Verhutungsmitteln, dem Sicherheitsbedirfnis oder auch
einem ambivalenten Kinderwunsch. Weiterhin hangt sie mit Informationszugangen, Wissen
uber Verhitung, Fehlinformationen und subjektiven Fehleinschéatzungen, Zugang zur Verhu-
tungsmethode und der Sicherheit ihrer Benutzung ab. Auch die Paardynamik spielt eine zent-
rale Rolle und die damit verbundene Kommunikation eines Paares, die in guten Beziehungen
zumeist kooperativ— aber auch nicht immer — gut gelingt, in belasteten, unklaren und evtl. von
Gewalt begleiteten Beziehungen weniger oder gar nicht. Auch ist gelebte Sexualitat durch
Spontanitat gekennzeichnet, besitzt die sexuelle Interaktion doch eine Eigendynamik. Ein Ver-
sténdnis von Verhitung, die immer zum beabsichtigten Ziel fuhrt, eine ungewollte Schwanger-
schaft zu vermeiden, ist nicht zuletzt auch deshalb unrealistisch.”

In Bezug auf die komplexen Verlaufe einer Schwangerschaft muss beachtet werden, dass ihr
Eintritt immer mit vielfaltigen Anpassungs- und Auseinandersetzungsprozessen verbunden ist.
Zunachst ausdricklich ungewollte Schwangerschaften konnen zum Beispiel nachtraglich po-
sitiv umgedeutet und neu bewertet werden und zu einer ldentifikation mit der Schwanger-
schaft/Mutterschaft fihren. Das Ergebnis dieser Auseinandersetzung kann aber auch sein, die
Schwangerschaft zu akzeptieren. Sie wird dann lediglich als Herausforderung betrachtet, der
man sich nicht entzieht, nicht entziehen darf oder nicht entziehen sollte, die man aber auch
nicht positiv annehmen kann oder die erst langsam im Schwangerschaftsverlauf angenommen

3 D. h,, wenn eine Schwangerschaft zum falschen Zeitpunkt eintrat und meist zu einem spéateren Zeitpunkt
geplant war.

Helfferich et al. 2016.

Helfferich et al. 2016.

Helfferich et al. 2016.

Helfferich et al. 2016.
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wird (oder auch nie). Eine ungewollte Schwangerschaft kann aber ebenso aufgrund ihrer aus-
dricklichen Ungewolltheit in einem Schwangerschaftsabbruch minden.

Untersuchungen zum Thema ungewollte Schwangerschaft identifizieren Ambivalenz als hau-
figes und komplexes Thema. Im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft bezieht sich Am-
bivalenz auf widersprichliche oder gegensétzliche Gefiihle und Einstellungen, die eine
schwangere Person zur selben Zeit erleben kann. Dies kann die gleichzeitige Existenz von
Freude und Sorge, Hoffnung und Angst oder anderen gegensatzlichen Emotionen einschlie-
Ren. Die Ambivalenz in der Schwangerschaft spiegelt die komplexen sozialen, kulturellen und
individuellen Dimensionen dieses Lebensereignisses wider, da Schwangere mit verschiede-
nen Erwartungen, Normen und Herausforderungen konfrontiert sein konnen (vgl. Kap. 4.2).
Perspektiven in Bezug auf die Schwangerschaft kbnnen sich Gberschneiden und sowohl am-
bivalente Schwangerschaftsabsichten als auch Unsicherheiten in Bezug auf die Entscheidung
umfassen.® Ungewollt kann eine Schwangerschaft auch dann sein, wenn eine Frau eigentlich
schwanger werden will, diese Schwangerschaft aber in Bezug auf ihre speziellen Lebensum-
stande (Krankheit, Ausbildung etc.) von ihrem Umfeld als nicht passend angesehen wird.°
Dann kann als unpassend sowohl gelten, eine Schwangerschaft zu planen als auch ein Kind
zu bekommen.!! Die meisten Frauen setzen sich mit dem ,was ware wenn auseinander und
realisieren sehr schnell, welche Entscheidung in ihrer aktuellen Lebenssituation fir sie die
richtige ist. Auch, wenn sie sich mit der Entscheidung fir einen Schwangerschaftsabbruch von
der Mdglichkeit des Austragens verabschieden, kdnnen sie die Situation trotz aller Klarheit der
Entscheidung verschieden erleben.

4.1.2. Einflussfaktoren auf die Entstehung ungewollter Schwangerschaften

Die Entscheidung, eine Schwangerschaft als ungewollt zu betrachten, wird durch vielschich-
tige Faktoren beeinflusst. Dies umfasst unter anderem das Fehlen eines (aktuellen oder zu-
kunftigen) Kinderwunsches, die Einschatzung, dass die gegebenen Rahmenbedingungen
nicht adaquat sind, oder dass die perstnliche Lebensplanung aktuell oder in absehbarer Zu-
kunft keinen Raum fur ein (weiteres) Kind vorsieht. Die Entscheidung gegen das Austragen
einer Schwangerschaft griindet sich somit auf einer tiefgehenden Reflexion der eigenen Le-
bensumstande und der prognostizierten Moglichkeiten fir das Kind, einschlie3lich der Erwa-
gung, ob eine sichere und forderliche Zukunft gewahrleistet werden kann.

In der wissenschatftlichen Literatur werden Faktoren genannt, die die Wahrscheinlichkeit erho-
hen, dass eine nicht intendierte Schwangerschaft ungewollt ist. Die biografische Situation hat
einen groRen Einfluss auf den Umgang mit einer ungewollten Schwangerschaft.*? Ein syste-

8  Helfferich et al. 2016.

9 Aiken et al. 2015.

10 Major et al. 2008.

11 Earle 2004 unterteilt vier Gruppen: 1) die geplante Schwangerschaft als eindeutige Entscheidung, 2) die
Laissez-faire-Schwangerschaft, wenn Frauen keine Verhitungsmittel benutzen und auch keine konkreten
Schwangerschaftsplane aufweisen, 3) die Schwangerschaft ist mehrdeutig und zwar ist sie einerseits persénlich
gewollt aber gesellschaftlich nicht akzeptabel und 4) die Schwangerschatt ist nicht gewollt und es wird verhitet,
aber die Verhitung hat versagt.

12 Knittel und Olejniczak 2023.
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mischer Einflussfaktor fiir eine ungewollte Schwangerschaft und auch fur einen Schwanger-
schaftsabbruch ist Armut.® Armut beeinflusst die Entscheidung zum Beispiel deshalb, weil die
vorhandenen Ressourcen nicht ausreichen, ein Kind aufziehen, aber auch, weil Menschen
eingeschrankten Zugang zu Verhitungsmitteln haben, was wiederum das Risiko ungewollter
Schwangerschaften erhoht (vgl. Kapitel 4.2.). Weitere Einflussfaktoren sind Gewalterfahrun-
gen in der Kindheit und friher sexueller und korperlicher Missbrauch. Gewalt in der Partner-
schaft einschlie3lich Vergewaltigung ist mit einem hohen Risiko fiir ungewollte Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbriiche verbunden.'* Bei vulnerablen Gruppen wie Frauen
mit Gewalterfahrungen, Frauen mit psychischen Erkrankungen, traumatisierten Frauen sowie
migrierten und geflichteten Frauen treten nicht nur haufiger ungewollte Schwangerschaften
auf, sondern sie werden auch haufiger abgebrochen.!® Auch der Konsum von Alkohol, Tabak
und Drogen kann ein Grund sein, dass eine Schwangerschaft ungewollt ist.1®

Studien stellen bei bestimmten sozialen Gruppen eine erhéhte Wahrscheinlichkeit ungewollter
Schwangerschaften und gleichzeitig eine Akkumulation belastender Lebenslagen fest. Dies
gilt besonders fur Frauen mit einer psychischen Problematik wie Depression, Stress oder schi-
zophrenen Stérungen.!’ Psychisch kranke Frauen leben haufiger in schwierigen Lebensum-
standen z. B. mit Partnerschaftsgewalt und Armut und sind mit zusétzlichen Herausforderun-
gen im Umgang mit reproduktiven Fragen konfrontiert.!® Die Koinzidenz von erhéhten Belas-
tungen und haufigeren ungewollten Schwangerschaften gilt auch fir Frauen mit Gewalterfah-
rungen, fir traumatisierte Frauen und bei Schwangerschaften in einer Gewaltbeziehung.'® Se-
xuelle Gewalt gilt auch als Pradiktor fir Belastungen nach dem Austragen oder Abbrechen
einer ungewollten Schwangerschaft®®. Frithe traumatische Erfahrungen, z. B. in der Kindheit,
sind ein Vulnerabilitatsfaktor und begunstigen Uber spezifische psycho-biologische Prozesse
die Entwicklung psychischer Stérungen.?!

Eine erhdhte Pravalenz von ungewollten Schwangerschaften zusammen mit belastenden Le-
benslagen findet sich bei migrierten bzw. gefliichteten Frauen aus patriarchalen Gesellschaf-
ten und speziell Frauen ohne legalen Aufenthaltsstatus.?? Die ungewollte Schwangerschaft
kann eingebettet sein in Kontexte religiéser oder kultureller Ver- und Gebote bzw. verweigerter
Autonomie Uber die reproduktive Gesundheit. Frauen ohne geregelten Aufenthaltsstatus be-
finden sich in einer besonderen recht- und schutzlosen Situation und leben haufig sozial iso-
liert, wobei es kaum Wissen zu ihrer reproduktiven Gesundheit gibt.?3

Frauen, die ungewollt schwanger wurden und sich fur das Austragen der Schwangerschaft
entschieden, nannten in einer qualitativen Studie aus den USA als Grund fur ihre Entschei-
dung, dass die psychosoziale Belastung durch ein weiteres Kind als tragbar eingeschatzt wird

13 Major et al. 2008.

14 Major et al. 2008; Russo und Denious 2005; Pallitto et al. 2013.
15 Helfferich et al. 2016; Endler et al. 2020; Hall et al. 2014.
16 Roberts et al. 2012.

17 Hall et al. 2014; Miller und Finnerty 1996.

18 Krumm et al. 2019; Krumm 2010.

19 Hall et al. 2014; Helfferich 2019.

20 Steinberg und Finer 2011.

21 Galatzer-Levy et al. 2018.

22 Jatlaoui et al. 2018.

23 Helfferich et al. 2016.
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und die Beziehung stabil ist.?* Allerdings kann der Druck auch von auRen kommen, eine un-
gewollte Schwangerschaft auszutragen.?

Auch fiir Deutschland zeigt sich, dass belastende Lebensumstande beim Eintritt von ungewoll-
ten Schwangerschaften deutlich héaufiger vorliegen als bei gewollten Schwangerschaften.?
Bei Uber zwei Drittel (68 %) der ungewollt Schwangeren ist die berufliche und/oder finanzielle
Situation wenig geeignet, um ein Kind zu bekommen. 46 % der Frauen gaben gesundheitliche
Probleme an und bei 42 % weisen Merkmale auf eine schwierige oder fehlende Partnerschaft
hin.?’ 60 % der ungewollt Schwangeren nannten weitere schwierige Lebensumstande wie das
Zu jung zu sein, eine unzureichende Wohnsituation oder auch eine starke Belastung durch die
Betreuung und Pflege vorhandener Kinder oder anderer Angehériger.?® Bei den tiber 35-Jah-
rigen gaben sogar 60 % gesundheitliche Bedenken oder eingeschranktes Wohlbefinden an, in
dieser Altersgruppe liegt auch der Anteil derjenigen, die angaben, dass ihre Familienplanung
bereits abgeschlossen sei, bereits bei 71 %.2°

4.1.3. Pravalenzen ungewollter Schwangerschaften

Weltweit gehen Schéatzungen zufolge seit Beginn der 1990er Jahre die Zahlen an ungewollten
Schwangerschaften zuriick. Weltweit sind die Zahlen ungewollter Schwangerschaften in Lan-
dern mit hohem Einkommen im Durchschnitt geringer.>® Wahrend zwischen 2015 und 2019
pro Jahr durchschnittlich 64 von 1.000 Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren ungewollt
schwanger wurden — was durchschnittlich 131 Millionen Schwangerschaften entspricht - wa-
ren es zwischen 1990 und 1994 noch durchschnittlich 79 von 1.000 Frauen.3! Von den unge-
wollten Schwangerschaften werden weltweit mit 61 % mehr als die Halfte abgebrochen. Der
internationale Vergleich zeigt, dass die Lander mit liberalen Regelungen zum Schwanger-
schaftsabbruch in Verbindung mit hohem Einkommen die niedrigsten Raten an Schwanger-
schaftsabbriichen aufweisen.??

Zu ungewollten Schwangerschaften in Deutschland gibt es Daten aus der frauen leben 3-Stu-
die, die fur Frauen, die alter als 40 Jahre waren, ermittelt hat, dass jede funfte davon (20,6 %)
im Laufe ihres Lebens mindestens einmal ungewollt schwanger war.*® 46 % der ungewollten
Schwangerschaften wurde abgebrochen.3* Bezogen auf alle Frauen, die an der Studie teilnah-
men, hatte jede zwdlfte Frau (8,2 %) in ihrem Leben mindestens einen Schwangerschaftsab-
bruch.® Die Studie hat gezeigt, dass mehr als jede dritte befragte Frau im Alter ab 40 Jahren,
mindestens einmal in ihrem Leben unbeabsichtigt schwanger war, wozu auch diejenigen

24 Aiken et al. 2015.

25 Ajken et al. 2015.

26 Knittel und Olejniczak 2023.
27 Knittel und Olejniczak 2023.
28 Knittel und Olejniczak 2023.
29 Knittel und Olejniczak 2023.
30 Bearak et al. 2022.

31 Bearak et al. 2022.

32 Bearak et al. 2022.

33 Knittel und Olejniczak 2023.
34 Helfferich et al. 2016.

35 Helfferich et al. 2016.
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Schwangerschaften gehoren, die zu einem spateren Zeitpunkt geplant waren. Die Daten zei-
gen auch, dass ungewollte Schwangerschaften in den verschiedenen Altersgruppen Uber die
fertile Lebensphase mit vergleichbaren Haufigkeiten auftreten und erst im hoheren Lebensal-
ter die Pravalenz sinkt.*® Der Anteil der Frauen, die ungewollt schwanger wurden, war unter
den Frauen mit h6herem Bildungsstatus — mit dem in der Regel auch ein héheres Einkommen
und gunstigere Lebensbedingungen einhergehen — deutlich geringer als unter Frauen mit nied-
rigerem Bildungsstatus, wobei hier der Anteil an kinderlosen Frauen auch hoher ist.

4.1.4. Grinde von Frauen, eine ungewollte Schwangerschaft abzubrechen

Eine ungewollte Schwangerschaft stellt Frauen vor eine Entscheidung, die mit grundsatzlichen
Fragen zur derzeitigen und kinftigen Lebenssituation verbunden ist. Der Entscheidung fr ei-
nen Schwangerschaftsabbruch geht meist eine intensive Auseinandersetzung mit der eigenen
Lebenssituation voraus.

Internationale und nationale Studien zu den Grinden von Frauen, eine ungewollte Schwan-
gerschaft abzubrechen, liegen aus verschiedenen Landern vor und kommen zu ahnlichen Er-
gebnissen. Die in den USA im Jahr 2007 begonnene und zehn Jahre dauernde Turnaway-
Study fragte nach den Griinden von Frauen, die Schwangerschaft abzubrechen. An erster
Stelle mit 40 % standen finanzielle Probleme, gefolgt mit einem Anteil von 36 % der Frauen,
die angaben, dass es nicht der richtige Zeitpunkt fur eine Kind war. Der richtige Zeitpunkt war
es nicht, weil sich die Frauen entweder zu jung oder zu alt fihlen oder sich in Ausbildung
befanden. Weitere 31 % der befragten Frauen nannten als Grund Partnerschaftsprobleme und
29 %, dass ihre anderen Kinder Aufmerksamkeit bendétigen. Als weitere Griinde wurden ge-
sundheitsbezogene Aspekte angegeben und dass sie sich fir ihr Kind ein besseres Leben
wiinschen, als sie es zum Zeitpunkt der ungewollten Schwangerschaft sicherstellen konnten.’
Auch andere landertibergreifende Studien, die Lander mit niedrigem Einkommen wie Ghana
und Nepal, mittlerem Einkommen wie Georgien, Tlrkei oder Russland und hohem Einkommen
wie die USA und Belgien einbeziehen, kommen zu &hnlichen Ergebnissen.® Ganz vorn stehen
soziobkonomische, partnerbezogene aber auch gesundheitliche Griinde und die Beeintrachti-
gung kiinftiger Méglichkeiten fiir die Frau selbst sowie fiir die Familie.*

In der Turnaway-Study wurde auch Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum als Grund erfragt,
die Schwangerschaft abzubrechen. Bei 5 % der Befragten war dies der Hauptgrund fiir den
Abbruch der Schwangerschaft, wobei mit 84 % der groi3te Teil der Frauen einen Alkoholkon-
sum aufwies, der als problematisch gilt.*° Diese Frauen hatten gleichzeitig ein gréReres Risiko,
von Angstzustanden und Depressionen betroffen zu sein.*! Die Schwangerschaften der
Frauen in dieser Gruppe wurden insgesamt spater festgestellt. Die Frauen gaben vor allem
an, besorgt Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des missbrauchlichen Konsums auf den
Fo6tus zu sein und beispielsweise die Geburt eines Kindes mit einem fetalen Alkoholsyndrom
zu beflrchten. Sie hatten ebenfalls Sorge, dass sie aufgrund ihres missbrauchlichen Konsums

36 Knittel und Olejniczak 2023.

37 Foster 2020.

38 Chae et al. 2017; Major et al. 2008.
39 Chae et al. 2017.

40 Roberts et al. 2012.

4l Roberts et al. 2012.
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den Anforderungen, die ein Kind mit sich bringt, nicht gewachsen sind.*? Ebenfalls gaben sie
an, dass die regelmafige Nutzung von Alkohol, Tabak oder/und Drogen damit verbunden ist,
dass ein Schwangerschaftsabbruch erwartet wird.*®

Griunde fur die Entscheidung gegen das Austragen einer Schwangerschatft liegen auch fir
Deutschland vor. Als Hauptgrinde wurden ,eine schwierige Partnerschaftssituation‘ mit
34,0 % an erster Stelle sowie ,berufliche und finanzielle Unsicherheit’ mit 20,3 % an zweiter
Stelle angegeben. Als weitere Grinde wurden ,in Ausbildung oder Studium’ mit 17,6 % und
Jung, unreif' mit 16,4 % genannt. ,Jung, unreif wurde eher von jingeren und ,gesundheitliche
Bedenken'’ eher von alteren Frauen als Grund angegeben.**

Auswertungen des deutschen Beziehungs- und Familienpanels (pairfam) zeigen, dass speziell
Schwangerschaften im jugendlichen Alter sowie Schwangerschaften bei Frauen ab 35 Jahren
die Wahrscheinlichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs erhdhen.* Dariiber hinaus zeigte
sich dort ebenfalls, dass Personen, die sich in schulischer oder beruflicher Ausbildung befin-
den und bereits Eltern sind, wirtschaftliche und finanzielle Unsicherheit erfahren und sich da-
her fir einen Schwangerschaftsabbruch entschieden haben.*® Auch diejenigen, die vor Kur-
zem eine Partnerschaft beendet haben, entscheiden sich haufiger fur einen Schwanger-
schaftsabbruch.*’

Eine fehlende stabile Partnerschaft und die problematische finanzielle und berufliche Situation
werden im jungen, mittleren und hoheren Alter ahnlich haufig als Hauptgrinde fiur die Ent-
scheidung genannt, die Schwangerschaft abzubrechen. Andere Grinde hingegen sind starker
mit dem Alter der ungewollt Schwangeren verknipft. Mit einem jlingeren Alter unter 25 Jahren
werden neben der Partnerschaftssituation, die fehlende Reife fur ein Kind oder der fehlende
Abschluss einer Ausbildung bzw. eines Studiums genannt. Diese Grinde verlieren mit zuneh-
mendem Alter an Bedeutung.*® Im héheren Alter nehmen gesundheitliche Griinde fiir die Ent-
scheidung, die ungewollte Schwangerschaft abzubrechen, zu. Vor allem die zum Zeitpunkt
des Abbruchs noch kinderlosen Frauen begriinden ihre Entscheidung haufiger mit der fehlen-
den stabilen Partnerschaft und fehlenden Konsolidierung im Beruf.

Die Erfahrungen von Frauen mit Partnergewalt oder reproduktivem Zwang durch einen Partner
gehen mit einer deutlich erhdhten Wahrscheinlichkeit einher, dass eine Schwangerschaft un-
gewollt ist und abgebrochen wird.* Die PARTNER 5-Studie konnte fiir Deutschland zeigen,
dass Frauen mit physischen Gewalterfahrungen in der Herkunftsfamilie mit 29 % weit mehr
Erfahrungen mit Schwangerschaftsabbriichen aufweisen als Frauen ohne Gewalterfahrungen,
von denen nur 12 % Erfahrungen mit einem Schwangerschaftsabbruch angaben.®® Frauen,

42 Roberts et al. 2012.

43 Roberts et al. 2012.

44 Helfferich et al. 2016.

45 Minkus und Drobni¢ 2021.

46 Minkus und Drobni¢ 2021.

47 Minkus und Drobni¢ 2021.

48 Helfferich et al. 2016.

49 Samankasikorn et al. 2019; Pallitto et al. 2013.
50 weller und Weller 2023.
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die sexuelle Gewalt erlebt haben, gaben im Vergleich mit Frauen, die nie zu sexuellen Hand-
lungen gezwungen wurden, dreimal haufiger an, mehrere Schwangerschaften abgebrochen
zu haben.®!

4.1.5. Lebenslagen bei Eintritt der Schwangerschaft — Ergebnisse der ELSA-Studie®

Auch die Ergebnisse der ELSA-Studie® zeigen deutliche Unterschiede zwischen den Frauen,
die eine gewollte Schwangerschaft und denjenigen, die eine ungewollte ausgetragene oder
ungewollte abgebrochene Schwangerschaft angegeben haben. Beispielsweise gaben nur 5 %
der Frauen mit gewollter Schwangerschaft eine schlechte Wohnsituation an, wahrend dies von
den Frauen mit ungewollten ausgetragenen Schwangerschaften 20 % und von den Frauen mit
ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften 22 % angaben. Noch starker ist der Unter-
schied bei der finanziellen Situation. Dass sie sich in einer schwierigen finanziellen Situation
befinden, gab nur 6 % der Frauen mit gewollten Schwangerschaften an, hingegen 27 % der
Frauen mit ungewollten ausgetragenen Schwangerschaften und sogar 47 % der Frauen mit
ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften. Das Gleiche gilt fiir die Situation der Part-
nerschaft. Auch hier unterscheiden sich die Gruppen deutlich, wobei die gewollten sich jeweils
stark von den ungewollten abheben, ungeachtet der Entscheidung, die Schwangerschaft aus-
zutragen oder abzubrechen. Eine schwierige Partnersituation gaben mit 6 % nur wenige der
Frauen mit gewollter Schwangerschaft an, aber 32 % der Frauen mit ungewollten ausgetrage-
nen und 42 % der Frauen mit ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften.

4.1.6. Zusammenfassung

Ungewollte Schwangerschaften sind kein seltenes Ereignis in den reproduktiven Biografien
von Frauen. Die Entscheidung, eine Schwangerschaft als ungewollt zu betrachten, wird durch
verschiedene Faktoren beeinflusst. Dazu gehdren das Fehlen eines Kinderwunsches, die Ein-
schatzung, dass die gegebenen Rahmenbedingungen nicht adaquat sind oder dass die per-
sonliche Lebensplanung aktuell oder in absehbarer Zukunft keinen Raum fiir ein (weiteres)
Kind vorsieht. Die Entscheidung flir oder gegen das Austragen einer Schwangerschaft griindet
sich auf der Reflexion der eigenen Lebensumstande und den prognostizierten Moglichkeiten
fur das Kind in Verbindung mit der Uberlegung, ob eine sichere und forderliche Zukunft ge-
wahrleistet werden kann.

Ungewollte Schwangerschaften ergeben sich, wenn Verhitungsmethoden entweder gar nicht
angewendet werden oder fehlschlagen. Hierbei wird deutlich, dass die Annahme, Verhitung
fuhre immer zum beabsichtigten Ziel, unrealistisch ist. Zudem erhéhen bestimmte Faktoren
die Wahrscheinlichkeit einer ungewollten Schwangerschaft. So wirkt sich Armut als Einfluss-
faktor auf die Entscheidung aus, weil sie die finanziellen Ressourcen fur das Leben mit Kind
limitieren und den Zugang zu Verhitungsmitteln erschwert.

51 Wweller und Weller 2023.

52 Die hier vorgestellten Ergebnisse der Studie sind vorlaufig.

53 Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer. Angebote der Beratung und Versorgung. Gewollte
Schwangerschaften n=2.291, ungewollte ausgetragene Schwangerschaften n=572, ungewollte abgebrochene
Schwangerschaften n=608.
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Besonders vulnerable Gruppen, wie Frauen mit Gewalterfahrungen, mit psychischen Erkran-
kungen oder mit Traumata oder geflichtete Frauen, erleben haufiger ungewollte Schwanger-
schaften, die haufiger abgebrochen werden. Auch der Konsum von Alkohol, Drogen und Ta-
bak, der oft mit Vulnerabilitat einhergeht, wird als Ursache flr ungewollte Schwangerschaften
angefihrt. In Deutschland zeigen die Studien, dass ungewollte Schwangerschaften haufiger
unter belastenden Lebensumstanden wie finanziellen Problemen, fehlender oder abgebroche-
ner Ausbildung, problematischen oder fehlenden Partnerschaften sowie gesundheitlichen
Problemen auftreten.

Die Grunde fur einen Schwangerschaftsabbruch sind international &hnlich und umfassen vor
allem finanzielle Schwierigkeiten, sich in einer Ausbildung zu befinden oder das Gefuhl zu
haben, zu jung oder zu alt zu sein. Besonders hervorgehoben wird die Problematik schwieriger
oder fehlender Partnerschaften sowie der Wunsch der Frauen, ihren Kindern ein besseres
Leben zu erméglichen als sie es selbst zum Zeitpunkt der ungewollten Schwangerschaft bieten
konnen. Die Entscheidung ist eng mit der finanziellen Lage und der Partnerschaftssituation
verwoben.

Der Umgang mit ungewollten Schwangerschaften stellt ein vielschichtiges Ph&nomen dar, das
tief in den sozialen, wirtschaftlichen und individuellen Kontexten der betroffenen Frauen ver-
ankert ist. Die Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit gezielter Interventionen, um die
Wabhrscheinlichkeit ungewollter Schwangerschaften zu reduzieren und betroffenen Frauen un-
terstiitzende Optionen anzubieten.
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4.2. FAMILIENPLANUNG UND VERHUTUNG UNGEWOLLTER SCHWANGERSCHAFTEN

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

In der heutigen Gesellschaft sind die Themen Familienplanung, Verhitung und sexuelle Bil-
dung von zentraler Relevanz, da sie eng mit der Lebensplanung, Lebenslage, Lebensqualitéat
sowie der Gesundheit von Einzelpersonen und Familien verwoben sind. Ein niedrigschwelliger
Zugang zu einer Vielfalt effektiver Verhutungsmittel sowie eine sexuelle Bildung auf hohem
Niveau flr alle Menschen, sind Schliisselelemente zur Vermeidung ungewollter Schwanger-
schaften.> Auch in Deutschland gibt es im Kontext der Familienplanung und Verhiitung zahl-
reiche Herausforderungen und Fragestellungen, die adressiert werden missen. Dabei geht es
nicht nur um ein grundlegendes Verstandnis fir Familienplanung und Verhitung und die Ein-
flussfaktoren darauf wie Alter, Bildungsniveau oder Einkommen, sondern auch um die damit
verbundenen Entscheidungen bezlglich der Lebensformen, eines Lebens mit Kindern oder
ohne, des idealen Zeitpunkts fir die Familiengrindung sowie der Anzahl und des Altersab-
stands der Kinder. Diese Einflussfaktoren zu betrachten ist wichtig, um Frauen, Manner, Ju-
gendliche und Familien in all ihren Formen adaquat unterstitzen zu kbnnen, aber auch fir das
Verstandnis der Wahl und des Zuganges zu Verhutungsmitteln.

Im einleitenden Teil dieses Kapitels wird der Begriff Familienplanung definiert und erlautert
(4.2.1.). Anschliel3end wird die Rolle von Geschlechterbeziehungen sowie gesellschaftlichen
Normen im Zusammenhang mit Familienplanung beleuchtet und diskutiert, inwieweit kulturelle
und soziale Erwartungen Entscheidungen und Praktiken rund um den Kinderwunsch pragen
(4.2.2.). Ein weiterer Schwerpunkt gilt dem Einfluss diverser soziokultureller, soziodemografi-
scher und soziobkonomischer Faktoren — darunter Alter, Bildungsstand und Einkommen — auf
die Familienplanung, welche im dritten Abschnitt vertieft werden (4.2.3.). Der vierte Abschnitt
bietet Statistiken, die Entwicklungen der Lebensformen in Deutschland aufzeigen und damit
verbundene Herausforderungen skizzieren (4.2.4.). Die Definition von Verhiitung von Schwan-
gerschaften erfolgt im flinften Abschnitt (4.2.5.), wahrend der sechste Teil unterschiedliche
soziobkonomische, soziokulturelle und soziodemografische Faktoren, die die Verhitung be-
einflussen, beleuchtet (4.2.6.). Auch hier werden aktuelle Entwicklungen insbesondere im Hin-
blick auf Barrieren im Zugang zu Verhutungsmitteln und geschlechtsspezifische Unterschiede
in der Verhltungspraxis prasentiert. Die Nutzung von Verhitungsmitteln und deren Verande-
rungen in den letzten Jahren bzw. Jahrzehnten werden ebenso beleuchtet wie der allgemeine
Zugang zu unterschiedlichen Verhitungsmethoden. Es wird herausgearbeitet, welche Veran-
derungen sich beobachten lassen und welche Herausforderungen fur die Zukunft bestehen.
Der siebte Abschnitt widmet sich der Ubernahme von Verantwortung in der Verhitung in Part-
nerschaften, deren Zuschreibung und Verhitungsentscheidungen (4.2.7.). Das Kapitel endet
mit einer Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse und enthalt Empfehlungen fur beide
Bereiche zu Unterstitzungsmaglichkeiten fir Familien sowie zu Mdglichkeiten der Verhitung
ungewollter Schwangerschaften (4.2.8.).

54 WHO 2022.
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4.2.1. Familienplanung

Familienplanung beschreibt den Prozess, durch den Individuen oder Paare die Anzahl und
den Zeitpunkt der Geburt ihrer Kinder bestimmen. Sie kann nicht nur als eine Reihe von per-
sonlichen oder paarbezogenen Entscheidungen zur Frage des Zusammenlebens verstanden
werden, sondern ist ein komplexes Phanomen, das von verschiedenen gesellschaftlichen Dis-
kursen, Strukturen und Prozessen beeinflusst wird.>® Familienplanung ist eingebettet in die
Lebensgestaltung der Individuen und umfasst Entscheidungen darlber, ob und wann Men-
schen mit der Elternschaft beginnen mochten, wie viele Kinder sie haben wollen, und in wel-
chen Abstanden diese Kinder geboren werden sollen und wann fir sie die Familienplanung
abgeschlossen ist. In die Familienplanung flieRen neben den individuellen oder paarbezoge-
nen Entscheidungen auch soziale, wirtschaftliche, kulturelle und politische Faktoren ein. Die
Ausgestaltung der Familie unterliegt milieuspezifischen Regeln, fir die auch die Unterschiede
der sozialen Herkunft und der sozialen Chancen relevant sind.*® Familienplanung stellt einen
integralen Bestandteil der personlichen Lebensgestaltung dar und schlie3t Themen wie Part-
nerschaft, Sexualitat, den Wunsch nach Kindern, Verhitung sowie die Thematik unerwinsch-
ter Schwangerschaften ein.®’

Die meisten Menschen treffen die Entscheidung dartiber, ob, wann und unter welchen Bedin-
gungen sie eine Schwangerschaft beginnen und fortsetzen mochten, im Hinblick auf eine gute
Elternschaft und die Lebensqualitat und Lebenschancen eines Kindes.*® Sie treffen diese Ent-
scheidungen auch unter Beriicksichtigung ihrer personlichen Lebensplanung. Allerdings un-
terstellt der Terminus Familienplanung ein rationalistisches Planungs- und Entscheidungsver-
standnis. Im Alltag ist Familienplanung mit zahlreichen affektiven, spontanen oder zufalligen
Dimensionen als Folge gelebter Sexualitéat verwoben und erfolgt manchmal auch erst im Nach-
hinein.

4.2.2. Veranderungen von Begriffen und Normen der Familienplanung

Helfferich®® hat gezeigt, dass trotz gesellschaftlich entstandener Freiheiten sehr starke Nor-
men dafir gelten, unter welchen Bedingungen eine Familiengriindung mit der Geburt von Kin-
dern als passend angesehen wird und welche Folgen es fur Frauen hat, wenn sie von diesen
Normen abweichen. Diesen Alters- und Sequenznormen liegen gesellschaftliche Ordnungs-
vorstellungen zugrunde. Es geht dabei um die richtige Zeit* und den ,richtigen Zusammen-
hang’ fir die Familiengrindung bzw. die Geburt von Kindern. Zu diesen Ordnungsvorstellun-
gen gehort die Norm des ,richtigen Alters” fir die Familiengrindung. Das Zeitfenster fur das
,angemessene Alter” liegt heute zwischen 25 und 35 Jahren.®® Friihere Geburten, d. h. unter-
halb von 25 Jahren, werden eher negativ wahrgenommen und mit Nachteilen wie der Beein-
trachtigung von Ausbildungs- und Berufsplanen, materiellen Einschrankungen, Schwierigkei-
ten bei der Wohnungsfindung oder in noch nicht gefestigter Partnerschatft zu sein, assoziiert.
Genauso aber werden Geburten im héheren Lebensalter negativ bewertet und als ,zu spat’

55 Busch 2020; Hahn 2000.
56 Helfferich 2017b.

57 Gerstner 2022.

58 vandamme 2017.

59 Helfferich (2017a)

60 Helfferich 2017b.:171.

107



108

Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Gesellschaftliche und psychosoziale Aspekte beim Schwangerschaftsabbruch

oder die Mutter als ,zu alt* wahrgenommen. Zu spat heif’t, wenn die Schwangere/Mutter alter
als 35 Jahre ist, wobei sich diese Altersgrenze gerade nach hinten verschiebt und durch die
Moglichkeiten der assistierten Reproduktion maglicherweise noch weiter verlagern wird.5! Hier
kommt es zum Kontrastpaar der fremdbestimmten, chancenlosen, schlecht ausgebildeten jun-
gen Mutter auf der einen Seite als nichterstrebenswertes und auf der anderen der selbstbe-
stimmten, gebildeten, individualisierten modernen ,spateren® Mutter als erstrebenswertes Mo-
dell.’2 Das Zeitfenster des gesellschaftlich anerkannten Mutter-Werdens ist eng. Die zweite
als Sequenzregel bezeichnete Norm, die sich aus einem standardisierten Lebenslaufmodell
von Schulbildung, Ausbildung/Studium und Arbeitsleben ergibt, beinhaltet, dass Elternschaft
erst nach Abschluss der Ausbildung erfolgen soll. Mutterschaft wahrend der Ausbildung oder
des Studiums hinterlasst bei Frauen, die die primare Verantwortung fur die Kinder tragen, bi-
ografische Narben, die sie begleiten und um die sie wissen. Die Normen der Familienplanung
entfalten ihre Wirkung und zwar sowohl bezogen darauf, ob sich Frauen fur oder gegen eine
Schwangerschaft entscheiden, als auch wie diese wahrgenommen wird.

Eine wichtige Unterteilung, die heute noch individuell und gesellschaftlich greift, obwohl ihre
Rolle viel geringer ist als noch vor 50 Jahren, ist die in nicht eheliche und eheliche Schwan-
gerschaften. Die Unterscheidung in gewollte und ungewollte Schwangerschaften, wie sie
heute fur die Unterscheidung verwendet wird, ist relativ neu. Diese Unterscheidung betrachtet
Schwangerschaft unabhéngig von institutionalisierten Bindungsformen. Wichtig ist dieser Be-
zug, weil die uneheliche Schwangerschaft bis weit in das 20. Jahrhundert hinein flr Frauen
mit gesellschaftlicher Verachtung, Schuld und Scham verbunden war, anders als fur die betei-
ligten Manner. Fur Frauen ging eine nicht eheliche Schwangerschaft mit moralischer Verurtei-
lung, sozialer Ablehnung, Ausgrenzung aus den familiaren Strukturen und Armut einher. Hin-
tergrinde waren eine Gesellschaft, die die Vorherrschaft von Mannern gegentiber Frauen auf
verschiedene Weise legitimierte: mit christlichen Glaubenssatzen und dem Auftrag zur Fort-
pflanzung, mit wissenschaftlich begriindeten Eigenschaften, die Frauen von Mannern unter-
scheiden und ihnen in der Gesellschaft spezifische Bereiche zuwiesen. Sexualitat sollte aus-
schlie3lich der Fortpflanzung dienen. Paternalistisches Recht war fir Frauen mit vielen Rest-
riktionen versehen.®® Die Nicht-Ehelichkeit eines Kindes galt als Schande, fiir die sich die be-
troffenen Frauen schamten und versuchten, ihre Schwangerschaft zu verheimlichen, um sich
nicht der Achtung ihrer Familie oder ihrer Nachbarschaft auszusetzen. Durch die ersten drei
Viertel des zwanzigsten Jahrhunderts hindurch — also bis in die 1970er Jahre hinein — waren
Sexualmoral und Glaubensfragen auf das Engste verbunden.®* Rechtlich wurden eheliche und
uneheliche Kinder erst 1970 gleichgestellt. Heute sind unehelich geborene Kinder nicht mehr
oder kaum noch mit Begriffen wie Schande belegt, dies gilt noch in eher seltenen Kontexten,
in denen eine strenge Virginitatsnorm gilt.%® Allerdings ist die prekare Position nicht verheira-
teter Mutter geblieben, nur, dass diese heute vor allem im Steuer- und Sozialrecht verankert
ist.%¢ Alleinerziehende und ihre Kinder sind zwar weitgehend akzeptiert, sie sind gleichzeitig
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eine soziale Gruppe, die haufig von Armut bedroht und betroffen ist.®” Die rechtlichen Rege-
lungen hierzu bevorzugen nach wie vor das Modell der Ehe. Insofern gilt das Modell Alleiner-
ziehend zu sein als nicht wiinschenswert, auch weil damit ein hohes Armutsrisiko verknlpft
ist.

4.2.3. Einflussfaktoren auf Familienplanung

Die Familienplanung und die Entscheidung, ob eine Schwangerschaft fortgesetzt wird, ist eng
mit soziobkonomischen und soziodemografischen Faktoren verbunden. Sowohl das Alter ei-
ner Frau bei einer Schwangerschatft, ihre Bildung bzw. Ausbildung aber auch ihr Lebensent-
wurf wirken sich auf die Einordnung einer Schwangerschatft als gewollt oder ungewollt und die
Entscheidung im Umgang mit einer Schwangerschaft aus. Die oben beschriebenen Normen
der Familienplanung und der Entscheidung flr oder gegen ein Kind spiegeln sich auch in der
Empirie wider. Einflussfaktoren auf die Entstehung ungewollter Schwangerschaften und die
Entscheidung, diese abzubrechen, sind das Alter der Frau, die (nicht) abgeschlossene Ausbil-
dung, die finanzielle Lage, die Wohnsituation und auch die Qualitat einer Partnerschaft (vgl.
ausfihrlich dazu Kap. 4.1., Ungewolltheit von Schwangerschaften).

4.2.4. Veranderung der Formen des Zusammenlebens

Betrachtet man Schwangerschaften im Zusammenhang mit Lebensformen, Lebenslaufen, Le-
bensphasen und Paardynamiken, sind in den vergangenen Jahrzehnte Veranderungen fest-
zustellen. Noch immer ist die Ehe die meistgelebte Familienform, allerdings hatte sich ihr Anteil
an allen Familienformen schon zwischen 1996 und 2012 um ein Drittel reduziert.®® Bei stei-
gendem Heiratsalter und rtcklaufiger Heiratsneigung bleibt die Zahl der Ehescheidungen
hoch, was dazu fuhrt, dass eine wachsende Zahl an Kindern bei einem Elternteil aufwachst.
Ein Zuwachs unverheirateter Paarfamilien fuhrt zu einer Verschiebung der Familienstrukturen.
Im Jahr 2019 waren in 70 % der Familien verheiratete Paare, in 19 % alleinerziehende Miitter
oder Vater und 12 % der Familien lebten als Lebensgemeinschaften mit Kindern.®® Der Daten-
report 20217° fiihrt zu Lebensformen und Familie folgende Zahlen aus: In mehr als der Halfte
(51 %) der Familien lebte 2019 ein minderjéhriges Kind. Zwei minderjahrige Kinder lebten in
37 % der Familien und drei in 9 % der Familien. Nur in 3 % der Familien leben vier oder mehr
Kinder.”* Im Jahr 2019 lebten 19,1 Millionen minder- und volljahrige Kinder in den privaten
Haushalten Deutschlands.” 71 % davon waren unter 18 Jahre alt. Alleinerziehen betrifft tiber-
wiegend Frauen: 2019 waren 1,3 Millionen Mutter und 185.000 Vater alleinerziehend, was in
der Regel massive Auswirkungen auf das Einkommen hat.”

Um die Einkommenssituation zu vergleichen, wird im Datenreport das Nettoaquivalenzein-
kommen genutzt. Dies ist eine Pro-Kopf-Vergleichsgrol3e, bei der das Einkommen auf Basis
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der Anzahl der Personen und deren Alter normiert ist.”* Das Viertel mit dem geringsten Ein-
kommen lebt von unter 1.220 Euro, das zweite Viertel von einem Einkommen zwischen 1.220
und 1696 Euro, das dritte Viertel zwischen 1.696 und 2.307 und das reichste Viertel von einem
Aquivalenzeinkommen von 2.307 Euro und mehr.” Der Anteil bei den Familien mit dem ge-
ringsten Aquivalenzeinkommen ist bei Familien, die einen Migrationshintergrund aufweisen,
deutlich hoher als bei Familien ohne Migrationshintergrund. Besonders hoch ist der Anteil al-
lerdings bei den Alleinerziehenden. Im Vergleich mit dem Anteil von Ehepaaren in der unters-
ten Gruppe (19 %) und den Lebensgemeinschaften (18 %) haben sie den hdochsten Anteil mit
53 %."®

In den vergangenen Jahrzehnten sind die Rahmenbedingungen fir die Gestaltung eines Fa-
milienlebens und die Anforderungen an die Gestaltung des Alltags von Familien zunehmend
komplexer und herausfordernder geworden.”” Dazu gehoren aufere, strukturelle gesellschaft-
liche Bedingungen, darunter insbesondere die schwierige Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
finanzielle Probleme oder auch Uberforderungssituationen.

Um Bedingungen fir Familien kinderfreundlicher zu gestalten, empfiehlt es sich, strukturelle
Rahmenbedingungen zu férdern, unter denen Lebensformen mit und ohne Kinder und mit ei-
nem je nach Lebensentwurf unterschiedlichen Ausmaf des beruflichen Engagements von
Muttern gleichermaf3en wahlbar und ohne Benachteiligungen realisierbar sind. Die Offenheit
von Mannern gegentiber einer Erwerbstatigkeit ihrer Partnerin mit einem Kind und von Muttern
allgemein sowie eine starkere Einbindung von Mannern in die hausliche und die Erziehungs-
arbeit sollten gefordert werden. Angebote mussen in besserer Weise heutigen Lebensanspru-
chen jungerer Menschen einer modernen geschlechteregalitaren Gesellschaft Rechnung tra-
gen. Zu empfehlen ist auch eine Starkung des sozialen Supports fiir Alleinerziehende: Die
Unterstitzung von Eltern und insbesondere Alleinerziehenden durch z. B. flexible Kinderbe-
treuungsangebote und finanzielle Hilfen kann die Entscheidung fir ein Kind positiv beeinflus-
sen und zur Entlastung in schwierigen Lebensphasen beitragen.

Die Veranderung von Familien- und Geschlechterverhéltnissen hat auch zu einer veranderten
Beteiligung von Frauen am Erwerbsleben gefiihrt.”® Zwischen den alleinerziehenden Muttern
und Mdttern in Paarfamilien zeigen sich keine grof3en Unterschiede in der Erwerbsbeteili-
gung.” Allerdings war der Anteil der Vollzeitbeschaftigen bei den alleinerziehenden Frauen
(38 %) deutlich hoher als bei den Ehefrauen (26 %).8° Vater tGben ihre berufliche Tatigkeit sehr
viel haufiger in Vollzeit aus als Mutter. Ehemanner sind mit 93 % am haufigsten erwerbstatig,
wahrend das bei alleinerziehenden Vatern nur bei 83 % der Fall ist. Fur Paare stellt sich daher
nicht nur die Frage, wie Beruf und Familie vereinbart werden kdnnen, sondern auch, wie die
Anteile innerhalb der Partnerschaft ausgehandelt und verteilt werden. Hier tberwiegen traditi-
onelle Arrangements, die mit den entsprechenden Folgen wie geringeren Aufstiegschancen
oder geringeren Renten verbunden sind. Auch die Zeitverwendungserhebung von 2022 zeigt,
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dass Frauen im Durchschnitt 30 Stunden pro Woche mit unbezahlter Arbeit verbringen, Man-
ner knapp 21 Stunden, wobei jede vierte Frau ihre Erwerbsarbeit als zu gering beurteilt.8!

Diese veranderten Rahmenbedingungen trugen auch dazu bei, dass in den vergangenen Jah-
ren auch die Kinderlosenquote kontinuierlich zugenommen hat. Zwischen den Frauen der
Jahrgange 1937 und 1967 hat sie sich von 11 % auf 21 % fast verdoppelt.®? Die Kinderlosigkeit
weist aber auch regionale Disparitaten auf. Wahrend die endgultige Kinderlosenquote in den
westdeutschen Flachenlandern im Jahr 2018 durchschnittlich 22 % betrug, war sie in den ost-
deutschen Flachenlandern mit 15 % deutlich niedriger.®® Das Niveau der Kinderlosigkeit un-
terscheidet sich nach Bildungsabschlussen. Frauen mit hoheren Bildungsabschliissen wie Ba-
chelor, Master, Diplom oder Promotion waren mit 26 % deutlich 6fter kinderlos.®*

Familie und Kinder sind Teil des Lebensentwurfs und zumeist wird die ideale Kinderzahl mit
zwei beziffert.®> 59 % der Kinderlosen unter 30 Jahren gaben im Jahr 2019 zwei Kinder als
ideale Zahl an.®® Zu den fest verankerten Vorstellungen gehort, dass eine stabile heterosexu-
elle Partnerschaft ein richtiger Ort fir Sexualitat und Reproduktion ist.8” Nur ein geringer Anteil
von kinderlosen Menschen lehnt das Aufziehen von Kindern grundsatzlich fuir sich ab.®8

4.2.5. Verhitung von Schwangerschaften

Empfangnisverhitung umfasst die Methoden und Mittel, um eine Schwangerschaft zu verhin-
dern. Sie hat zum Ziel, die Familiengrdol3e zu begrenzen und ein Kind zu bekommen, wenn es
gewinscht bzw. geplant ist. Das Verhaltnis von Familienplanung und Verhitung ist eng und
komplex, da beide Konzepte sich gegenseitig beeinflussen und auf dem Wunsch basieren, die
Grindung und Erweiterung einer Familie zu steuern. Familienplanung bezieht sich auf den
Prozess, durch den Individuen oder Paare Entscheidungen dariber treffen, ob und wann sie
Kinder haben mochten, wie viele Kinder sie haben mdchten und die Abstédnde zwischen den
Geburten, Verhitung und die Methoden dafr.

Im weltweiten Vergleich ist der Zugang zu Verhitungsmitteln in Deutschland relativ gut. Es
stehen unterschiedliche Verhitungsmittel zur Verfigung, Sexualaufklarung in Schulen ist ge-
setzlich verankert und es gibt verschiedene Akteure, die qualitativ hochwertige Informationen
sowie eine umfassende Verhiutungsberatung nach SchKG zur Verfiigung stellen.®®

Der Kommissar fur Menschenrechte des Europarates erklarte im Bericht zu den Fortschritten
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte in Europa, dass finanzielle Hinder-
nisse und fehlende Deckelung von Verhutungsmitteln durch die 6ffentliche Krankversicherung
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oder Erstattungssysteme den Zugang fir viele Frauen und Madchen untergraben.®® Als wei-
tere Hindernisse werden in dem Bericht die eingeschrankte Verfligbarkeit bestimmter Verhu-
tungsmethoden, die Verschreibungspflicht und der fehlende Zugang zu evidenzbasierten, zu-
ganglichen Informationen Uber eine breite Palette von Verhitungsmethoden aufgefihrt. Dies
wird insbesondere fiir Frauen und Madchen beschrieben, die in Armut leben, Frauen und Mad-
chen aus landlichen Gebieten, Frauen und Madchen mit Behinderungen, Asylsuchende und
Migrant_innen, insbesondere diejenigen, die keinen regularen Aufenthaltsstatus haben.%:
Ebenso wird begrenztes Engagement von M&nnern und Jugendlichen beim Nutzen von Ver-
hitungsmitteln festgestellt. Im Bericht wird formuliert, dass die Gleichstellung der Geschlech-
ter geférdert und die reproduktive Entscheidungsfreiheit und Autonomie von Frauen unterstitzt
werden soll.? Gefordert wird beispielsweise, dass Verhiitung kostenlos zuganglich sein soll —
auch die Notfallkontrazeption — und dass Sensibilisierungsprogramme eingefiihrt werden und
dazu beitragen sollen, dass Verhitung in gemeinsamer Verantwortung von Mannern und
Frauen liegt.®

Die sichere Verhltung einer Schwangerschaft stellt fir viele heterosexuell aktive Frauen und
Méanner ein zentrales Anliegen dar und ermdglicht innen, gezielt den Verlauf ihres Lebens und
ihre reproduktive Biografie zu beeinflussen. Die Relevanz dieses Themas nimmt lediglich wah-
rend spezifischer Lebensabschnitte ab, und zwar dann, wenn der Wunsch nach einem Kind
besteht, wahrend einer Schwangerschaft oder unmittelbar nach der Geburt eines Kindes.%
Das Guttmacher Institute aus den USA verdeutlicht dies anhand eines Beispiels: Wahrend der
gesamten reproduktiven Phase, die sich Uber rund 35 Jahre erstreckt — von der Aufnahme
sexueller Aktivitaten bis zur Menopause — verbringt eine Frau, die zwei Kinder zur Welt bringt,
etwa finf Jahre in dem Bestreben nach Kindern, im Zustand der Schwangerschaft oder in der
postnatalen Phase. In den verbleibenden 30 Jahren besteht in der Regel der Wunsch, eine
Schwangerschaft zu vermeiden, vor allem wenn die Frau sexuell aktiv ist. In diesem Zeitraum
tubernimmt die Verhitung verschiedene wichtige Funktionen: Fur Kinderlose dient sie dazu,
den Zeitpunkt einer (moglichen) Familiengriindung hinauszuzogern, fur Mutter bietet sie die
Moglichkeit, eine Familienerweiterung zu planen. Bei Personen, die keine (zusatzlichen) Kin-
der mochten, hilft die Verhiitung, die Anzahl der Kinder zu limitieren.® Die Mdglichkeiten dieser
Regulierung der individuellen Familienplanung interagieren mit diversen und zum Teil konkur-
rierenden gesellschaftlichen Normativen: der Verantwortungszuschreibung fur gelingende
Verhitung, fir die Vermeidung ungewollter Schwangerschaften und insbesondere Schwan-
gerschaftsabbrichen, der Erwartung, sein Leben ,im Griff' zu haben, die vorhandenen Kon-
trolimoéglichkeiten zu nutzen und der Erwartung, dass Frauen Kinder haben sollten, aber eben
nicht zu frih und nicht zu spat.

Es gibt zahlreiche Verhitungsmethoden, die sich in ihrer Wirkungsweise, Anwendung und Ef-
fektivitdt unterscheiden. Fir den Erfolg der Nutzung von Verhitungsmitteln ist nicht nur wich-
tig, wie wirksam die Methode ist, wenn sie idealtypisch verwendet wird. Vielmehr muss Verhu-
tung als Prozess verstanden werden, der bereits vor der Anwendung der Methode beginnt und

9 Council of Europe 2024.
91 Council of Europe 2024.
92 Council of Europe 2024.
93 Council of Europe 2024.
94 Helfferich et al. 2016.
% Helfferich et al. 2016.
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von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird (vgl. Abb. 1). Dazu gehoren die Entscheidung fur
Verhitung, der Zugang zur Verhitungsmethode, die Kosten, die Wirksamkeit der Methode
und deren richtige und regelméRige Anwendung.

Wahl der

Entscheidung Methode Wirksamkeit Zugang zu Korrekta
fir Verhiitung * Lebensstil der Methode Verhiitung

Anwendung

+ Lebensphase
* Lebensstil * Partner ¢ Pearl Index * Rezept- .
X * Wissen

+ Lebensphase * Kosten * Nutzungs- pflicht « Informati
* Partner * Nebenwirkun genauigkeit * Kosten normation

gen

Verhutung als Prozess

Abb. 1: Voraussetzungen fur die Wirksamkeit von Verhiitung (Eigene Grafik, erweitert nach®).

Verschiedene Faktoren beeinflussen die Wahl der passenden Verhitungsmethode. Gesund-
heitliche Einschrankungen kdnnen Griinde sein, bestimmte Optionen auszuschlieRen. Person-
liche Vorlieben, wie der Wunsch nach hormonfreien oder einfach umkehrbaren Verhitungs-
mdglichkeiten, spielen ebenfalls eine wichtige Rolle. Die Wahl der Verhitungsmethode wird
auch durch soziodemografische und sozio6konomische Faktoren wie Alter, Bildungsniveau
und Einkommen, wesentlich mitgeformt. Jingere Personen greifen haufig auf Kondome oder
die Pille zurlick, da beide sowohl leicht zuganglich sind als auch nicht dauerhaft wirken. Der
soziobkonomische Status beeinflusst den Zugang zu Informationen und Verhitungsmitteln
signifikant. Auch der Lebensstil oder Arbeitsformen kénnen die adaquate Nutzung von Verhu-
tungsmitteln beeinflussen, so z. B., wenn beides durch grof3e Mobilitat gepréagt ist. Kulturelle
sowie religitse Ansichten kénnen die Akzeptanz bestimmter Verhitungsmethoden einschréan-
ken, wahrend regionale Unterschiede in der Verfugbarkeit und Beliebtheit von Verhitungsop-
tionen existieren. Die Rolle von sexueller Bildung, die Zuganglichkeit zu Informationen, der
Zugang zum Gesundheitssystems sowie die Erfahrungen, die Menschen in diesem Rahmen
machen, beeinflussen ebenfalls, wie Individuen ihre Verhitungsmethoden wéahlen und anwen-
den.

4.2.6. Verhitung von Schwangerschaften im Zusammenspiel von sozio6konomischen,
soziokulturellen und soziodemografischen Faktoren

Im nachfolgenden Abschnitt wird die Verwendung von Verhitungsmitteln in Bezug auf das
Alter, unterschiedliche Lebensphasen und -situationen erdrtert. Zudem werden die Grinde,

9% Helfferich et al. 2016.
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nicht zu verhiten, sowie bestehende Hindernisse beim Zugang zu Verhitungsmethoden be-
leuchtet.

Die Jugendsexualitdtsuntersuchungen, die die BZgA bei 14- bis 17-Jahrigen 1980 begonnen
hat und 2019 zum 9. Mal durchfiihrte, zeigen einen Anstieg beim Alter des ersten Geschlechts-
verkehrs. Wie die Wiederholungsbefragungen unter heterosexuell aktiven Jugendlichen zwi-
schen 14 und 17 Jahren zeigt, war der erste Geschlechtsverkehr haufiger als noch zu Beginn
des Jahrtausends geplant.®” Die 9. Welle der Jugendsexualitatsstudie zeigt auch, dass sich
die Tendenz zu einem spateren Einstieg ins Sexualleben verfestigt hat.®® Unter den 17- und
18-Jahrigen gaben 61 % der Befragten an, Geschlechtsverkehr erlebt zu haben. Ab einem
Alter von 22 Jahren gaben durchgehend rund neun von zehn jungen Erwachsenen an, sexuell
aktiv zu sein.®® Dies ist zugleich auch die Altersgrenze, nach der Verhttungsmittel heute selbst
gezahlt werden missen. Wenn man ungewollte Schwangerschaften vermeiden will, sollte kon-
sequenterweise der Zugang zu kostenlosen Verhitungsmitteln gerade in der sexuell aktiven
Gruppe der tber 22-Jahrigen ermdglicht werden.

Der Anteil der Jugendlichen und jungen Erwachsenden, die beim ersten Geschlechtsverkehr
verhiten, ist in den letzten Jahren stetig gestiegen. In der letzten Befragungswelle gaben bei
heterosexuellem Geschlechtsverkehr insgesamt 9 % an, nicht verhiitet zu haben. Besonders
bei den Madchen hat sich der Anteil Nichtverhitender nachhaltig verringert und liegt nun bei
5 %.199 1980 lag der Anteil noch viermal so hoch. Bei den Jungen zeigt sich zwar tber die
letzten 40 Jahre hinweg ein rtcklaufiger Trend. Allerdings geben hier 2019 noch 11 % an, beim
ersten Geschlechtsverkehr keinerlei MaRnahmen zur Verhitung getroffen zu haben. Dieser
Anteil lag 2009 und 2014 schon einmal niedriger (2009: 8 %; 2014: 6 %).

Auch das Alter hat einen Zusammenhang mit der Verhitung beim ersten Geschlechtsverkehr.
Unsichere Verhitung gibt es vor allem dann, wenn die Jugendlichen bei ihren ersten sexuellen
Erfahrungen sehr jung sind. Das Alter von 14 Jahren wird hier als ,Kipppunkt' beschrieben.%
Wahrend in diesem Alter der Anteil Nichtverhttender bei den Madchen 20 %, bei den Jungen
18 % betragt, sinkt er bei den 15-Jahrigen auf nur noch 4 % bei den Madchen und 12 % bei
den Jungen. Da der Zugang und die Nutzung von Verhitungsmitteln sowie das Niveau sexu-
eller Bildung als wesentliche Einflussfaktoren gelten, ungewollte Schwangerschaften zu ver-
hindern, sollte inshesondere in dieser Gruppe Verhitungszugange und sexuelle Bildung zum
Thema Verhitung ungewollter Schwangerschaften verstarkt werden.

Die sexuell aktiven Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren achten in der Regel
darauf, dass keine Schwangerschaft eintritt. 77 % der Madchen gaben an, ,immer sehr genau
darauf zu achten, bei den Jungen waren es immerhin noch 68 %.%? Starker als die Alteren
fuhlen sich die Jugendlichen am Anfang ihrer sexuellen Biografie unabh&ngig vom Geschlecht
fur die Verhitung verantwortlich. 55 % geben an, dass beide verantwortlich sind. Im Verlauf
ihrer sexuellen Beziehung und mit der Stabilisierung ihrer Partnerschaft veréndert sich aller-
dings die Ubernahme der Verantwortung und verlagert sich zunehmend auf die Partnerin.

97 BZgA 2021a.
9% BZgA 2021a.
9 BZgA 2021a.
100 BZgA 2021b.
101 BZgA 2021b.
102 B7gA 2021b.
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Diese Verlagerung geht mit dem Wechsel vom Kondom zur Pille einher, die bei dauerhaften
Partnerschaften noch immer das préaferierte Verhitungsmittel ist, wobei die Pillennutzung zwi-
schen 2014 und 2019 deutlich zurtickging.1%®

Auch soziokulturelle Einfliisse spielen eine bedeutsame Rolle im Verhitungsgeschehen. Ein-
fachere Schulbildung hangt mit einem hdheren Anteil von Nichtverhitung zusammen. Auch
eine enge Verbundenheit mit einer Glaubensgemeinschaft fihrt dazu, dass seltener Verhi-
tungsmaRnahmen genutzt werden.1%4

Die Entwicklungen zeigen, dass die Pillennutzung in den Jahren zwischen 2014 und 2019
deutlich rucklaufig war.'® Am deutlichsten ging die Nutzung der Pille bei sexuell aktiven Mad-
chen zwischen 14 und 17 Jahren zuriick. Der Ruickgang wird mit einer kritischeren Haltung im
Hinblick auf die Gesundheitsvertraglichkeit erklart.1°

Die Nutzung der Pille ist auch in h6heren Altersgruppen sehr unterschiedlich, allerdings aus
anderen Grunden. Die ,frauen leben 3'-Studie zeigte, dass die Pillennutzung bei den 20 — 24-
Jahrigen Frauen mit 83,0 % am hdochsten und bei den 40 — 44-Jahrigen mit 29,6 % am nied-
rigsten lag, wobei der niedrige Anteil bei der Pillennutzung einem héheren Anteil langer wir-
kender Verhitungsmethoden wie der Spirale und der Sterilisation gegenuberstand.'®” Aber
nicht das Lebensalter allein ist flir Entscheidungen in Verhitungsfragen relevant, sondern die
damit verbundene Lebensform. Leben junge Frauen eher noch allein, befinden sich Frauen in
mittleren und hoheren Altersgruppen in Ehen und festen Partnerschaften, die mit einem spe-
zifischen Profil der sexuellen Interaktion und auch der Wahl der Verhitungsmethode verbun-
den sind. Je konsolidierter die Partnerschaft, desto seltener wird mit der Pille verhutet.1®

Probleme mit der Nutzung von Verhitungsmitteln werden auch damit erklart, dass gerade die
Pille eine hohe Einnahmedisziplin verlangt, was oft mit dem spontanen Charakter von Sexua-
litat schlecht in Einklang zu bringen ist.’%® Dies spiegelt sich auch in anderen Studien wie die
franzésische COCON-Studie wider, in der 60,3 % der Frauen, die unter Verhlitung schwanger
wurden, diese mit der zu spat eingenommenen oder vergessenen Einnahme erklarten.*1° Auch
die ,frauen leben 3‘-Studie sowie die Wiederholungsstudie der BZgA zeigen, dass Anwen-
dungsprobleme bei der Pille aber auch der Kondomnutzung verbreitet sind. 39 % der Befrag-
ten gaben an, die Pille bei auswartigen Ubernachtungen vergessen zu haben, weitere 11 %
nannten gesundheitliche Ereignisse, die dazu geflihrt haben, dass die Pille nicht mehr wirkte.
25 % berichteten von geplatzten, abgerutschten oder gerissenen Kondomen.*!

Eine wesentliche Barriere beim Zugang zu Verhitung sind die Kosten.'*? Die Ergebnisse der
frauen leben 3'-Studie zeigen, dass Frauen, die Sozialleistungen beziehen, erstens seltener
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verhiten und zweitens, wenn sie verhuten, eher situativ einsetzbare Verhitungsmittel nut-
zen.!® Die Anzahl derjenigen, die nicht verhiten, ist bei Sozialleistungsempfangerinnen am
hochsten und am zweithdchsten bei Frauen, die ihre finanzielle Situation negativ bewerten.
Die Griunde, die sie dafir angegeben haben, dass sie nicht verhiten, sind unterschiedlich.
53,4 % der Sozialleistungsbezieherinnen gaben an, dass sie nicht verhiten, weil sie keine
sexuellen Kontakte haben. Bei den alleinstehenden Sozialleistungsempfangerinnen gaben
diesen Grund sogar 88 % an.!'* Sozialleistungsempfangerinnen verhiiten zugleich aus Kos-
tengriinden seltener mit Pille oder Spirale. Der Anteil betragt bei beiden Verhitungsmethoden
47 %, wahrend er insgesamt bei 62 % liegt.''* Parallel dazu liegt bei den Sozialleistungsemp-
fangerinnen der Anteil der Kondomnutzung 10 % hoher. Ein Drittel der Frauen verhltet auf
diese Weise. Die haufige Nutzung von Kondomen ist vor allem bei jingeren Sozialleistungs-
empfangerinnen unter 35 Jahren zu finden, in einem Alter also, in dem sexuelle Aktivitaten
verbreiteter sind.!'® Relevant ist hier auch, dass gerade bei den Frauen mit geringem Einkom-
men ein Kinderwunsch in naher Zukunft eine viel geringere Rolle spielt als in den anderen
Gruppen, weil sie ihre Lebenssituation nicht so beurteilen, dass sie mit einem Kind vereinbar
ist.

Als finanzielle Barriere verstehbar wird der Unterschied in der Nutzung von Verhitungsmitteln
in den Antworten auf die Frage, ob sie jemals aus Kostengriinden auf die Nutzung der Pille
oder Spirale verzichteten. Frau mit geringerem Einkommen beantworteten die Fragen haufiger
mit ,ja’ und von denjenigen mit Sozialleistungsbezug gaben 25 % an, aus finanziellen Grinden
auf diese Form der Verhitung verzichtet zu haben.'’ Insgesamt gaben Frauen diese Antwor-
ten umso haufiger, je schlechter ihre finanzielle Situation war. Diese Antworten waren unab-
hangig vom Alter der Frauen. Betrachtet man den jeweiligen Anteil unbeabsichtigter Schwan-
gerschaft und ungewollter Schwangerschaften nach finanzieller Situation, zeigt sich auch hier
ein deutlicher Unterschied zwischen den Gruppen. In der Gruppe mit Sozialleistungsbezug
war der Anteil mit unbeabsichtigten und ungewollten Schwangerschaften sowie Schwanger-
schaftsabbriichen jeweils doppelt so hoch wie bei denen in guter finanzieller Situation.!!8

In Deutschland werden die Kosten fiir arztlich verordnete Verhitungsmittel bis zum vollende-
ten 22. Lebensjahr von den gesetzlichen Krankenkassen tbernommen. Danach missen die
Kosten privat aufgebracht werden, was fir Menschen mit geringen finanziellen Ressourcen
bedeutet, dass die Entscheidung fir ein Verhitungsmittel nicht allein von der Vertraglichkeit
abhéngt, sondern von den Kosten. Bis zur Gesundheitsmodernisierungsreform 2004 wurden
fur Sozialhilfeempfangerinnen die Verhitungskosten tbernommen. Seit 2004 missen z. B.
ALG-II-Empfangerinnen (seit 2023 Blirgergeld) die Kosten aus dem Regelsatz begleichen. In
einigen Bundeslandern und Kommunen existieren Fonds fur die Finanzierung von Verhitungs-
mitteln, wobei die jahrliche dafir zur Verfigung stehende Summe gedeckelt ist und die Zu-
gangsvoraussetzungen divergieren. Das Ergebnis ist ein ,Flickenteppich® von regionalen An-
geboten, die nicht beworben werden und oft unbekannt sind.*°
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4.2.7. Verantwortungsubernahme fur die Verhitung von Schwangerschaften

Bei der Verhiitung von Schwangerschaften ist eine wichtige Frage, wer die Verantwortung fur
die Verhitung und die damit verbundenen Belastungen tragt und wie die Verantwortung aus-
gehandelt wird. In der Aushandlung und der Verantwortungstibernahme fir Verhltung von
Schwangerschaften spiegeln sich Hierarchien einer Partnerschaft und Gleichheitsanspriiche
wider.?° In der Studie der BZgA aus dem Jahr 2007 zur Verhitung zeigt sich, dass die Sicht
der Manner auf die Verhitungsverantwortung deutlich von der Sicht der Frauen abweicht. Auf
die Frage ,Wenn Sie mit jemandem Geschlechtsverkehr haben, wer ist dann bei Ihnen norma-
lerweise hauptsachlich fur die VerhUtung zustandig?“ antworteten 36 % der befragten Manner,
aber nur 9 % der Frauen, mit ,beide” sind zustandig.?* 63 % der Frauen, aber nur 21 % der
Manner gaben an, dass sie selbst die Verantwortung iberwiegend tragen.'?? Immerhin gaben
44 % der Manner auch an, dass die Verantwortung Giberwiegend von den Frauen Glbernommen
wird, wahrend nur 11 % der Frauen angaben, dass uberwiegend die Manner verantwortlich
sind.'% Hier zeigen sich Diskrepanzen in der Wahrnehmung von Zustandigkeit und es stellt
sich die Frage, was Manner und Frauen jeweils darunter verstehen.

Auch die ,frauen leben 3' — Studie beschaftigt sich mit der Verantwortung fir Verhitung und
zeigt auf, dass Frauen sich wenig auf einen Partner verlassen wollen, da sie sich selbst als
diejenigen sehen, die die Konsequenzen tragen.*?* Diese ungleiche Ubernahme von Verant-
wortung fur die Verhiutung einer Schwangerschaft hangt mit zwei miteinander verschrankten
Bedingungen zusammen. Zum einen damit, dass letztlich die Frau diejenige ist, die schwanger
wird. Zum anderen mit der den Frauen zugeschriebenen Verantwortung fur die Versorgung
von Kindern, der sie sich kaum entziehen kénnen und die auf die Verhitungsverantwortung
zurlickwirkt. 12

4.2.8. Zusammenfassung

In der modernen Gesellschaft sind die Themen Familienplanung, Verhitung und sexuelle Bil-
dung von essentieller Bedeutung, da sie tiefgreifende Verbindungen zur Lebensplanung, Le-
benslage sowie zur Lebensqualitat und Gesundheit von Individuen und Familien haben. Ver-
schiedene Einflussfaktoren wie Alter, Bildungsniveau und Einkommen spielen dabei eine Rolle
und sind flr eine adaquate Unterstitzung von Individuen zu berlcksichtigen, ebenso wie der
Zugang zu Verhutungsmitteln. Gesellschaftliche Normen definieren, wann und unter welchen
Umstanden Familien gegrindet werden sollten, wobei sich die traditionellen Formen des Zu-
sammenlebens und die damit verbundene Paardynamik in den letzten Jahrzehnten gewandelt
haben. Trotz einer hohen Rate an Ehescheidungen und dem Aufwachsen vieler Kinder bei nur
einem Elternteil, was oft die Einkommenssituation und Lebenschancen dieser Kinder beein-
trachtigt, bleibt die Ehe die praferierte Lebensform, auch wenn ihr Anteil zuriickgeht.
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Die Bedingungen fir Familienaufbau und -leben sind zunehmend schwieriger geworden, be-
einflusst von externen, strukturellen und gesellschaftlichen Herausforderungen. Diese Heraus-
forderungen sind besonders die mangelnde Vereinbarkeit von Beruf und Familie, 6konomische
Herausforderungen und Uberforderung. Um eine kinderfreundliche Gesellschaft zu férdern,
empfehlen sich strukturelle Anpassungen, die vielfaltige Lebensformen ermdglichen und ohne
Benachteiligung umsetzbar machen. Dazu z&hlt, dass Manner starker in die hausliche und
erzieherische Arbeit eingebunden werden und die Erwerbstétigkeit von Mittern unterstitzt
wird. Eine verbesserte Anpassung der Angebote an die Bedirfnisse einer modernen, ge-
schlechteregalitaren Gesellschaft soll helfen, externe Hirden zu Uberwinden. Insbhesondere
sollte der soziale Support fur Alleinerziehende gestarkt werden durch flexible Betreuungsan-
gebote und finanzielle Unterstuitzung, um die Entscheidung fir Kinder positiv zu beeinflussen
und Entlastung in schwierigen Lebensphasen zu bieten. Des Weiteren ist die Sensibilisierung
und Aufklarung der Offentlichkeit zu Themen der Familienplanung und einer geschlechterge-
rechten Verantwortungsiibernahme durch Kampagnen zu empfehlen.

Die effektive Verhitung von Schwangerschaften ist ein wesentliches Anliegen fir viele Men-
schen. Dabei ist nicht nur die Wirksamkeit der Verhutungsmethode selbst von Bedeutung,
sondern auch der Verhitungsprozess, der von verschiedenen Faktoren wie der Entschei-
dungsfindung, Zuganglichkeit, Kosten, und korrekten Anwendung beeinflusst wird. In den letz-
ten Jahren ist das Eintrittsalter des ersten Geschlechtsverkehrs gestiegen, wobei die meisten
jungen Erwachsenen ab 22 Jahren regelméaRig sexuell aktiv sind — ein Alter, in dem der kos-
tenfreie Zugang zu Verhiutungsmitteln derzeit endet, was den Bedarf an kostenloser Bereit-
stellung von Verhttungsmitteln flir altere Altersgruppen unterstreicht. Hinzu kommt, dass sich
die Bezahlung ausschlieZlich auf verschreibungspflichtige Verhitungsmittel beschrankt, und
Jungen bzw. Manner keinen Zugang dazu haben. Es wurde festgestellt, dass der Anteil von
Jugendlichen, die nicht verhtten, gesunken ist, wobei jedoch Jugendliche bis 14 Jahre eine
im Vergleich hohere Nichtverhitungsrate aufweisen. Der Zugang und die Nutzung von Verhi-
tungsmitteln, gekoppelt mit einem hohen Niveau sexueller Bildung, sind entscheidend, um un-
gewollte Schwangerschaften zu verhindern, speziell in jingeren Altersgruppen. Zudem offen-
baren Studien eine Korrelation zwischen Einkommen und der Nutzung effektiver Verhitungs-
methoden, mit dem Ergebnis, dass Personen mit niedrigerem Einkommen tendenziell weniger
wirksame Verhitungsmittel nutzen. Um ungewollte Schwangerschaften effektiv zu verhindern,
wird empfohlen, den kostenfreien Zugang zu wirksamen Verhitungsmethoden auch nach dem
22. Lebensjahr auszuweiten, einschliel3lich langfristiger Verhitungsmittel wie Kupfer-lUDs und
Hormonimplantate. Diese MalRhahmen wirden nicht nur die finanziellen Lasten verringern,
sondern auch die Abhéngigkeit von der korrekten Anwendung minimieren. Dartber hinaus
sollte die Verantwortungsiibernahme von Mannern sowie gefordert werden, um beide Partner
in die Verhitungsverantwortung einzubeziehen. Es bedarf gezielter Anstrengungen, den Zu-
gang zu Verhitung zu vereinfachen, Aufklarungsarbeit zu leisten und zielgruppenspezifische
Strategien zu entwickeln, um diejenigen zu erreichen, die gegenwartig weniger verhiten, und
ihnen somit eine sicherere Verhttung zu erméglichen.
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4.3. SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE IN DEUTSCHLAND UND IM INTERNATIONA-
LEN VERGLEICH

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Dieses Kapitel widmet sich einer umfassenden Analyse der Dynamiken und Trends rund um
das Thema Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland. Die Basis der Betrachtung bildet die
vom Statistischen Bundesamt seit 1996 jahrlich herausgegebene Schwangerschaftsabbruchs-
tatistik. Das Ziel dieses Kapitels ist es, ein detailliertes Bild der Verlaufe und Veranderungen
in diesem Bereich des gesellschaftlichen Lebens zu zeichnen. Zunachst wird ein Blick auf die
Entwicklung der jahrlichen Meldungen von Schwangerschaftsabbriichen geworfen, um ein
Verstandnis fur die Gesamtentwicklung zu gewinnen (4.3.1.). Im Anschluss daran werden,
aufgeschlisselt nach Einrichtungsart und angewandten Methoden, die Unterschiede der
Schwangerschaftsabbriiche in den verschiedenen Bundeslandern betrachtet (4.3.2.). Ein wei-
terer Schwerpunkt liegt auf dem familiaren Kontext der Schwangerschaftsabbriiche, wobei der
Familienstand, die Kinderzahl sowie das Alter der Frauen beleuchtet werden (4.3.3.). DarlUber
hinaus wird der Zusammenhang zwischen Schwangerschaftsabbriichen und Armutsrisiken
aufgezeigt (4.3.4.). Ein besonderes Augenmerk richtet sich auf die Situation von Minderjahri-
gen in Bezug auf Schwangerschaftsabbriche (4.3.5.). Um die Situation in Deutschland besser
einordnen zu koénnen, wird zudem ein internationaler Vergleich herangezogen (4.3.6.). Ein
weiteres wichtiges Thema dieses Kapitels sind die Schwangerschaftsabbriiche nach medizi-
nischen und kriminologischen Indikationen (4.3.7.). Das Kapitel schlief3t mit einer Zusammen-
fassung (4.3.8.).

4.3.1. Entwicklung der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland

In Deutschland sind im Jahr 2022 insgesamt 103.927 Schwangerschaften abgebrochen wor-
den.'?® Die Statistik der Abbrtiche von 1996 bis 2022 zeigt, dass die Zahl seit dem Jahr 2001
deutlich zurlickging (Abb. 2). Lag die Zahl 2001 noch bei 134.609 Abbriichen, sank sie bis
2016 auf 98.721 Schwangerschaftsabbriche. Zwischen 2016 und 2022 kam es zu Schwan-
kungen bei den Abbruchzahlen. Am starksten sank die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche
im COVID-Jahr 2021 auf 94.596, was der niedrigsten fiir Deutschland jemals berechneten
Zahl entspricht. Im Jahr 2022 war die Zahl der durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche
das erste Mal im Vergleich mit dem Vorjahr gestiegen.

126 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
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Anzahl der Schwangerschafisabbriiche in Deutschland in den Jahren von 1996
bis 2022
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Abb. 2: Anzahl der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland zwischen 1996 und 2022 (Ei-
gene Grafik, erweitert nach Quelle'?’).

Die Rate der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland war in den Jahren zwischen 2012
und 2022 relativ homogen und variierte zwischen 5,6 und 5,9 Abbrichen je 1.000 Frauen im
Alter zwischen 15 und 49 Jahren.'?® In den Jahren zuvor lag sie mit 6,8 Abbriichen je 1.000
Frauen zwischen 15 und 49 Jahren am hochsten. Die Schwangerschaftsabbruchrate fur 2022,
das Jahr mit einem im Vergleich zum Vorjahr hohen Anstieg, lag allerdings niedriger als im
Vorjahr und betrug 5,6 Abbriiche je 1.000 Frauen zwischen 15 und 49 Jahren.'?® Ebenso wie
die Abbruchraten in den vergangenen Jahren sanken, ging parallel dazu auch die Abbruchrate
bezogen auf die Lebendgeborenen zurlick, was bedeutet, dass in den vergangenen 20 Jahren
die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche starker abnahm als die Zahl der Lebendgeborenen.
Abb. 3 zeigt die Situation fuir das Jahr 2020. Die Zahl der Abbrtiche ist mit 23.187 in der Gruppe
der 30-34-Jahrigen am hochsten. Gleichzeitig werden in dieser Altersgruppe die meisten Kin-
der geboren, so dass die Abbriiche bezogen auf die Lebendgeburten wiederum am niedrigsten
sind.

127 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022

128 \wwww.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Schwangerschaftsabbrueche/Tabellen/01-
schwangerschaftsabbr-alter-quote-10tsd-je-altersgruppe_zvab2012.html, letzter Abruf am 9.12.23

129 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
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Altersgruppe Abbriiche insge- Abbriche je 1.000 | Abbriiche je 1.000
samt Frauen Lebendgeborene

15— 17 Jahre 2.183 2,0 -

18 — 24 Jahre 21.944 7,4 292,0

25 — 29 Jahre 21.154 8,8 1150

30 — 34 Jahre 23.187 8,6 82,3

35 — 39 Jahre 17.973 6,8 113,2

40 — 44 Jahre 7.300 2,9 217,0

45 — 49 Jahre 580 0,2 -

Unter 18 Jahre 580 0,8 857,7

45 Jahre und alter 596 0,1 313,0

15 — 49 Jahre 94.321 5,6 -

Insgesamt 94.596 4,3 128,5

Abb. 3: Schwangerschaftsabbruchraten nach Altersgruppen und Lebendgeburten im Jahr
2020.1%0

Von den insgesamt 103.927 (6,2/1.000 Frauen) im Jahr 2022 durchgeflihrten Schwanger-
schaftsabbrichen, fanden 90.643 (96,2 %) nach der sog. Beratungsregelung statt, 3.903 nach
einer medizinischen und 50 nach einer kriminologischen Indikation.*3* Zwischen der 16. und
18. Woche wurden 698 Abbriiche vorgenommen, 501 zwischen der 19. und 21. Woche und
nach der 22. Woche 740.1% Im europaischen und noch mehr im weltweiten Vergleich liegen
die Zahlen der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland im unteren Bereich. Dennoch blei-
ben die Bemihungen um Pravention, Information, Zugang zu Verhitungsmitteln, einschlie3-
lich Notfallverhiitung, Herausforderungen, bei denen Fortschritte erzielt werden kdnnten, um
die Zahl ungewollter Schwangerschaften weiter zu senken.

Die Lebenszeitpravalenzen fir Schwangerschaftsabbriiche steigen erwartungsgemanR mit
dem Alter. In der Studie PARTNER 5 an Erwachsenen und Jugendlichen haben 16 % der
befragten Frauen die Frage, ob sie jemals einen Schwangerschaftsabbruch hatten, mit jja°
beantwortet.*3 Sie betrug bei den bis 24-Jahrigen 7 %, bei den tber 40-Jahrigen 19 % und

130 Prijtz et al. 2022.

131 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
132 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
133 Weller und Weller 2023.
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bei den Uber 50-Jahrigen 33 %34, Die Autor_innen erklaren die hohe Zahl an Abbriichen bei
den Uber 50jahrigen Frauen mit dem Umstand, dass die Zahlen der Schwangerschaftsabbri-
che vor der Wiedervereinigung 1990 in beiden deutschen Staaten viel hoher lagen als gegen-
wartig. Vor 1990 wurde fast jede vierte Schwangerschaft abgebrochen, gegenwartig ist es
etwa jede neunte (gerechnet bei ca. 100.000 Schwangerschaftsabbriichen jahrlich und ca.
800.000 Geburten).’*®> Dabei betragt der Anteil an (bisher) kinderlosen Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen 11 %, der von Frauen mit zwei Kindern aber 23
% und der mit drei und mehr Kindern sogar 28 %, was deutlich macht, dass es vor allem
diejenigen Frauen mit Kindern sind, die sich gegen eine (weitere) Schwangerschaft entschei-
den. Die Autor_innen der PARTNER 5-Studie restimieren, dass in der Generation der Uber
50jéahrigen Frauen noch jede dritte mindestens einen Schwangerschaftsabbruch in ihrem Le-
ben vornehmen lie3, wahrend es bei den jingeren Frauen etwa jede flnfte betrifft. Den Rick-
gang der Schwangerschaftsabbriiche erklaren die Autor_innen einerseits mit einem verbes-
serten Verhutungsverhalten jingerer Menschen bereits beim ersten sexuellen Kontakt und mit
der zunehmenden Anwendung der postcoitalen Verhitung. Andererseits erklaren sie die Zah-
len mit dem Ruckgang der Geburten insbesondere in den ostdeutschen Bundeslandern nach
1990.1%¢

4.3.2. Schwangerschaftsabbriiche nach Art der Abbrucheinrichtung und verwendeten
Methoden

Von den Abbriichen im Jahr 2022 fanden 86.075 in einer gynakologischen Praxis, 14.780 am-
bulant in einem Krankenhaus und 3.073 stationar statt.'*” Die Anteile der in gynakologischen
Praxen bzw. Kliniken vorgenommenen Abbriiche unterscheiden sich zwischen den alten und
neuen Bundeslandern und liegen in den funf ostdeutschen Bundeslandern bei den in Kliniken
durchgefuihrten Abbriichen deutlich hher.?*® Die Unterschiede verweisen auf die Fortfiihrung
einer anderen Struktur in der Versorgung zum Schwangerschaftsabbruch, die in der DDR aus-
schlieZlich in Kliniken vorgenommen wurden. Am héchsten ist der Anteil an Klinikabbriichen
mit 50,8 % in Brandenburg, an zweiter Stelle mit 40,4 % liegt Mecklenburg-Vorpommern und
am niedrigsten mit 1,9 % liegt der Anteil in Bayern und mit 2,1 % im Saarland*®°.

Der Schwangerschaftsabbruch bis zur zwdlften Woche p.c. wird Gberwiegend entweder per
Vakuumaspiration in Vollnarkose bzw. alternativ in 6rtlicher Betdubung oder medikamentds
mit Mifegyne® und einem Prostaglandin (bis zum Ende der neunten Woche p.m.) durchgefiihrt
(vgl. Kap. 2). Der medikamentdse Schwangerschaftsabbruch mit Mifegyne® steht in Deutsch-
land seit dem Jahr 2000 zur Verfigung. Im Langzeittrend haben sich die Anteile der ange-
wandten Abbruchmethoden an den durchgefuhrten Schwangerschaftsabbriichen veréandert
(vgl. Abb. 4). Wahrend der Anteil medikamentds durchgefihrter Schwangerschaftsabbriiche
bei allen durchgefiihrten Abbrichen am starksten zwischen 2016 und 2022 von 20,3 % auf
35,35 % anstieg, ging der Anteil an Abbriichen, die mit Vakuumaspiration durchgefuhrt wurden
kontinuierlich zuriick. Betrug der Anteil an Vakuumaspirationen 2016 noch 63,4 %, sank er bis

134 Weller und Weller 2023.

135 Weller und Weller 2023.

136 Weller und Weller 2023.

137 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
138 Escamilla Loredo und Hollederer 2023.

139 Escamilla Loredo und Hollederer 2023.
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2018 auf 59,3 %, 2020 auf 54,9 % und 2022 auf 50,5 %. Der Anteil an Kirettagen blieb hinge-
gen zwischen 2016 und 2022 relativ stabil und sank innerhalb von sieben Jahre nur von 13,7
% im Jahr 2016 auf 10,1 % im Jahr 2022.14°

Schwangerschaftsabbriiche nach Methoden zwischen 2000 und 2022
120,000
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Abb. 4: Langzeittrend angewandter Methoden (Eigene Grafik, erweitert nach 14%)

GrolR3e Disparitaten bei den angewendeten Methoden gibt es zwischen den Bundeslandern.
Wahrend der Anteil an Schwangerschaftsabbriichen, die per Kurettage durchgefuhrt wurden,
in Schleswig-Holstein im Jahr 2022 mit 19,3 % und in Thiringen mit 16,7 % am hochsten lag,
betrug er in Berlin nur 5,3 % und in Bayern 5,1 % und lag hier am niedrigsten.**? Grinde fur
diese Unterschiede sind nicht bekannt. Die WHO-Leitlinie empfiehlt als operative Methode die
Vakuumaspiration bis < 14 Wochen, weil diese mit weniger Komplikationen verbunden ist**3,

Beide Methoden, die Vakuumaspiration und der medikamentose Abbruch mit Mifegyne®, ha-
ben eine vergleichbare Akzeptanz bei den Frauen. Studien belegen, dass die Zufriedenheit
der Frauen mit dem Eingriff am gré3ten ist, wenn sie die Moglichkeit hatten, die flr sie geeig-
nete Methode selbst zu wahlen und gut aufgeklart sind Uber die jeweiligen Wirkungen und
Nebenwirkungen*4,

140 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
141 Meldedaten des Statistisches Bundesamtes zu den gemeldeten Schwangerschaftsabbriichen 2000

142 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
143 WHO 2022; Makoul und Clayman 2006; Dobkin et al. 2013; French et al. 2017.

144 WHO et al. 2012.



126

Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Gesellschaftliche und psychosoziale Aspekte beim Schwangerschaftsabbruch

4.3.3. Schwangerschaftsabbriiche nach Familienstand und Kinderzahl und Alter der
Frauen

Betrachtet man die Entwicklung der Altersverteilungen bei den Schwangerschaftsabbriichen,
stellt man eine Verschiebung von Schwangerschaftsabbriichen in héhere Altersgruppen fest
(vgl. Abb. 5). Im Jahr 2000 lag die Zahl an Abbrtichen in der Altersgruppe der 20 bis 25-Jahri-
gen Frauen noch am hochsten, sank aber dann relativ kontinuierlich bis zum Jahr 2022. Im
Gegensatz stiegen die Anteile der Frauen in den beiden Altersgruppen von 25 bis < 30 Jahren
und von 30 bis < 35 Jahren seit 2020 an und liegen nun am héchsten.

Anteil der Schwangerschaftsabbriiche nach Altersgruppen
2000 bis 2022
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Abb. 5: Anteil der Schwangerschaftsabbriiche nach Altersgruppen von 2000 bis 2022 (Eigene
Grafik, erweitert nach 14%)

Frauen, die Schwangerschaften abbrechen, sind Gberwiegend nicht verheiratet. 2022 lag der
Anteil lediger Frauen bei 58,3 %, der von verheirateten Frauen bei 38,5 %% (vgl. dazu auch
ausfuhrlich Kapitel 4.3., Familienplanung und Verhitung). Bis zum Jahr 2000 betrug der Anteil
verheirateter Frauen noch 49,1 %. Der Anteil lediger Frauen lag mit 44,5 % darunter. Gesunen
im Zeitverlauf ist auch der Anteil geschiedener Frauen.

145 Meldedaten des Statistisches Bundesamtes zu den gemeldeten Schwangerschaftsabbriichen 2000 - 2022,
eigene Darstellung
146 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
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4.3.4. Schwangerschaftsabbriiche im Zusammenhang mit Armutsrisiken

Fur Deutschland zeigt sich ein betrachtlicher Unterschied in den Schwangerschaftsabbruch-
raten zwischen den Bundeslandern. Baden-Wirttemberg wies 2022 die niedrigste Abbruch-
rate mit 4,3 Abbrichen je 1.000 Frauen zwischen 15 und 50 Jahren auf, wahrend diese in
Berlin mit 11,5 von allen Bundeslandern am hochsten lag.*4’

Betrachtet man die Abbruchraten zwischen den Bundeslandern und stellt ihnen jeweils die
Armutsgefahrdungsquoten gegeniber, zeigt sich, dass diejenigen Bundeslander mit den
hochsten Armutsgefahrdungsquoten auch die héchsten Schwangerschaftsabbruchraten auf-
weisen (Abb. 6). Die héchste Rate an Schwangerschaftsabbrtichen ist in den Bundeslandern
Berlin mit 11,5 je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren, Sachsen-Anhalt mit 8,7, Bremen
mit 8,3 und Mecklenburg-Vorpommern mit 8,1 zu finden. Bremen hat wiederum mit 24,9 die
hdchste Armutsgefahrdungsquote aller Bundeslander, gefolgt von Sachsen-Anhalt mit 19,5,
Mecklenburg-Vorpommern mit 19,4 und Berlin mit 19,3. Die niedrigste Schwangerschaftsab-
bruchrate mit je 4,3 findet sich in den Bundeslander Rheinland-Pfalz und Baden-Wirttemberg,
gefolgt von Bayern mit 4,4 Abbrichen je 1.000 Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren.
Bayern hat von allen Bundeslandern mit 11,9 die niedrigste Armutsgefahrdungsquote, gefolgt
von Baden-Wirttemberg mit 12,3 und Rheinland-Pfalz mit 15,6.

127

Abbruchrate/1000 Frayen Armutsgefahrdungs-
Bundesland Abbruchrate von Frauen zwischen 15

und 50 Jahren im Jahr 2019 quote
Berlin 11,5 19,3
Sachsen-Anhalt 8,7 19,5
Bremen 8,3 24,9
Mecklenburg-Vorpommern 8,1 19,4
Hamburg 8,1 15,0
Thiringen 7,7 17,0
Brandenburg 7,6 15,2
Sachsen 6,9 17,2
Hessen 6,1 16,1
Schleswig-Holstein 5,6 14,5
Nordrhein-Westfalen 57 18,5
Saarland 6,5 17,0
Niedersachsen 51 17,1
Rheinland-Pfalz 4,3 15,6
Baden-Wirttemberg 4,3 12,3
Bayern 4.4 11,9

Abb. 6: Ubersicht Abbruchraten und Armutsgefahrdungsquote. 48

147 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
148 Meldedaten des Statistisches Bundesamtes zu den gemeldeten Schwangerschaftsabbriichen 2022,
Armutsgefahrdungsquoten der Bundeslander
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4.3.5. Schwangerschaftsabbriiche bei Minderjahrigen

Die Schwangerschaftsabbriiche bei Minderjahrigen gingen in den letzten Jahren ebenfalls
kontinuierlich zurtick. Nach einem Anstieg der Abbrtiche zwischen den Jahren 1996 und 2003
setzte ein Ruckgang im Jahr 2004 ein (vgl. Abb. 7). Im gleichen Jahr wurde im SGB V die
Finanzierung von Verhitungsmitteln fir Madchen bis zum abgeschlossenen 20. Lebensjahr
geregelt. Die Altersgrenze wurde im Jahr 2019 mit Inkrafttreten des ,,Gesetz zur Verbesserung
der Information Uber einen Schwangerschaftsabbruch* auf 22 Jahre angehoben.

Schwangerschaftsabbriiche von > 15- bis unter 18-Jdhrigen in
den Jahren 1996 bis 2022

9000

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

O|II|||||||||III 0l ol ol ok okl ol Wl
\,b q’ > @ <§> @ 0(” 00 @ @ c§’ 00 6" 0\,,, ,90,19”&,\9 ¢0<°,@<\mm\%,\9'®,\9mow@\',@'ﬂ

s unter 15 Jahren e 15-18 Jahren s ynter 15 bis 18

Abb. 7: Zahl der Schwangerschaftsabbriiche bei Minderjahrigen von 1996 bis 2022 (Eigene
Grafik, erweitert nach#°),

4.3.6. Schwangerschaftsabbriiche im internationalen Vergleich

Weltweit werden jahrlich ca. 73 Millionen Schwangerschaften abgebrochen: sechs von zehn
ungewollten Schwangerschaften (61 %) und 3 von 10 (29 %) aller Schwangerschaften.'®® Im
europdischen Vergleich weist Deutschland eine niedrige Schwangerschaftsabbruchrate auf.
Sie lag 2020 deutschlandweit bei 5,4/1.000 Frauen. Niedriger war sie nur in der Schweiz mit
5,1/1.000 Frauen, in Kroatien (2,7/1.000 Frauen), in Albanien (1,2/1.000 Frauen) und in Polen
(0,1/1.000 Frauen). Am hdchsten lagen die Abbruchraten in Georgien mit 20,4/1.000 Frauen,
Armenien (12,8/1.000 Frauen) und Bulgarien (11,9/1.000 Frauen). Die regionalen Durch-
schnittsraten lagen in Europa und Nordamerika am niedrigsten. Hier befanden sich zwischen

149 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
150 Bearak et al. 2020.
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2015 und 2019 sowohl die Raten der ungewollten Schwangerschaften als auch die Abbruch-
raten unter dem weltweiten Durchschnitt.*®! Im Durchschnitt gab es in Europa und Nordame-
rika 17 Abbruche je 1.000 Frauen im reproduktiven Alter, wahrend es in Lateinamerika 32
waren.'®2 Untersuchungen zeigen erhebliche Unterschiede zwischen Landern mit niedrigem
und hohem Einkommen bei der Rate ungewollter Schwangerschaften.>® Bearak et al. formu-
lieren, dass Lander, in denen der Zugang zum Schwangerschaftsabbruch eingeschrankt war,
hohere Raten an ungewollten Schwangerschaften aufweisen als Lander, in denen der
Schwangerschaftsabbruch weitgehend legal war.'>* Die Zahl an Schwangerschaftsabbriichen
korrespondiert grundsétzlich mit dem Zugang und der Nutzung moderner Verhitungsmetho-
den und dem Niveau der Sexualaufklarung.t®®

4.3.7. Schwangerschaftsabbriiche nach medizinischer Indikation

Daten zu den durchgefihrten Schwangerschaftsabbriichen nach einer medizinischen Indika-
tion liegen fur die Jahre 1996 bis 2022 vor. Die Grafik (Abb. 8) zeigt die Entwicklung aller
Abbriiche im Zeitverlauf zwischen den Jahren 1996 und 2022. Erkennbar ist, dass zwar die
Gesamtzahl der Abbriiche gesunken ist, aber die Zahl der Abbriiche nach medizinischer Indi-
kation relativ konstant blieb. Sie lag am niedrigsten im Jahr 2008 mit 2.989 Abbrtichen nach
medizinischer Indikation und einem Anteil von 2,5 % an den gesamten Abbriichen und am
hochsten 1996 mit einer Zahl von 4.344 Abbrichen, wobei der Anteil der Abbriiche nach me-
dizinischer Indikation immer in Relation zu den Gesamtabbriichen steht. Der Anteil an Abbri-
chen nach medizinischer Indikation lag im Jahr 2021 mit 4,1 % bei einer Gesamtzahl von
94.596 Abbrichen am héchsten, was daran lag, dass die Zahl der Abbriiche insgesamt nied-
riger war.

151 Bearak et al. 2022.
152 Bearak et al. 2022.
153 Bearak et al. 2020.
154 Bearak et al. 2020.
155 WHO 2022.
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Schwangerschaftsabbriiche zwischen 1996 und 2022:
Gesamtzahl und Abbriiche mit medizinischer Indikation
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Abb. 8: Entwicklung der Zahl der Schwangerschaftsabbriiche und der medizinischen Indikati-
onen zwischen 1996 bis 2022 (Eigne Grafik, erweitert nach 1)

Der Anteil der Schwangerschaftsabbriiche nach medizinischer Indikation aller durchgefiihrten

Abbruchen variiert zwischen 2,5 im Jahr 2006 als niedrigstem Anteil und 4,1 im Jahr 2021 als
hochstem Anteil.

4.3.8. Zusammenfassung

Die Entwicklung der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland zeigt seit dem Jahr 2001 ei-
nen allgemeinen Rickgang und verzeichnet seit 2012 eine relativ stabile Abbruchrate zwi-
schen 5,6 und 5,9 Abbrichen je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren. Im Vergleich zu
anderen européischen und weltweiten Zahlen befindet sich Deutschland dabei auf einem nied-
rigen Niveau. Trotz dieser positiven Tendenz besteht weiterhin Bedarf an verbesserten Pra-
ventionsmaflnahmen, Informationsbereitstellung und Zugang zu Verhitungsmitteln, ein-

schlieB3lich der Notfallverhiitung, um die Zahl der ungewollten Schwangerschaften weiter zu
reduzieren.

Laut Statistischem Bundesamt (StBA) wurden im Jahr 2022 insgesamt 86.075 Schwanger-
schaftsabbriche in gynakologischen Praxen, 14.780 ambulant in Krankenhausern und 3.073
stationar durchgefuhrt. Dabei ist der Anteil der in Kliniken vorgenommenen Eingriffe in den
funf ostdeutschen Bundeslandern deutlich hoher.

Uber die Jahre hat sich das Verhéltnis zwischen den verschiedenen Methoden fiir Schwan-
gerschaftsabbriiche verschoben. Besonders bemerkenswert ist der Anstieg medikamentodser
Abbrtche von 20,3 % im Jahr 2016 auf 35,35 % im Jahr 2022, wahrend der Anteil der Vakuu-
maspirationen rucklaufig war. Die WHO empfiehlt die Vakuumaspiration bis zur 14. Woche als

156 StBA — Statistisches Bundesamt (Destatis) (1996 — 2023): Schwangerschaftsabbruchstatistik 1996 bis 2022.
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operative Methode aufgrund der geringeren Komplikationsrate. Studien zeigen, dass die Ak-
zeptanz beider gangiger Methoden, der Vakuumaspiration und des medikamentbsen Ab-
bruchs mit Mifegyne®, bei Frauen vergleichbar ist. Besonders zufrieden sind Frauen, wenn sie
selbst Uber die Methode ihrer Wahl entscheiden kénnen und umfassend Uber die jeweiligen
Vor- und Nachteile sowie mégliche Nebenwirkungen informiert werden.

Eine Verschiebung des Alters, in dem Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen werden,
wurde in den letzten Jahren ebenfalls beobachtet. Wahrend die Rate bei Frauen im Alter von
20 bis 25 Jahren sank, stieg sie bei Frauen Uber 25 Jahren. Deutliche regionale Unterschiede
in den Abbruchzahlen zeigen sich zudem in Bezug auf die Armutsgefahrdungsquote: Bundes-
lander mit einer niedrigen Armutsgefahrdungsquote weisen niedrigere, jene mit hoher Gefahr-
dung hohere Abbruchraten auf. Ein Riickgang der Abbruchzahlen bei Minderjahrigen ist ein
weiterer positiver Aspekt, der zum Teil auf die Ubernahme der Kosten fir Verhtitungsmittel
durch die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) fir Madchen und Frauen bis zum vollen-
deten 22. Lebensjahr zurtickzufiihren ist. Diese Entwicklungen spiegeln die Notwendigkeit fur
kontinuierliche Anstrengungen in Pravention, Aufklarung sowie im Zugang zu und der Auswahl
von Abbruchmethoden wider, um die Anzahl ungewollter Schwangerschaften und Schwanger-
schaftsabbriche langfristig zu reduzieren und die Zufriedenheit sowie Sicherheit der Frauen
zu erhohen.
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4.4. VERSORGUNGSLAGE

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Im folgenden Teil wird die medizinische Versorgung im Rahmen von Schwangerschaftsabbri-
chen nach 8§ 218a StGB detalilliert betrachtet. Zunachst werden die spezifischen Aspekte der
medizinischen Versorgung beleuchtet, inklusive internationaler Leitlinien, Zugangsmaoglichkei-
ten, Qualitatsstandards und deren Uberpriifbarkeit (4.4.1.). AnschlieBend richtet sich der Fo-
kus auf die rechtlichen Rahmenbedingungen in Deutschland, die den Zugang zu medizini-
schen Leistungen im Bereich von Schwangerschaftsabbriichen steuern (4.4.2.). Der dritte Teil
beschaftigt sich mit den verschiedenen Ansatzen zur Datenerhebung und den landesspezifi-
schen Vorschriften innerhalb der einzelnen Bundeslénder (4.4.3.). Im vierten Teil werden so-
wohl internationale als auch nationale Studienergebnisse zu den Erfahrungen mit der medizi-
nischen Versorgung, den Zugangsmoglichkeiten und bestehenden Hirden vorgestellt (4.4.4.).
Der flinfte Abschnitt prasentiert aktuelle Forschungsbefunde zu Versorgungsstrukturen und
den Erlebnissen von Frauen mit medizinischer Betreuung, gestitzt durch Erkenntnisse aus
der vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) geférderten Studie ,Erfahrungen und Le-
benslagen ungewollt Schwangerer. Angebote der Beratung und Versorgung® (4.4.5.). Des
Weiteren werden in Abschnitt 4.4.6. internationale Forschungsergebnisse zu Informationszu-
gangen und -barrieren aufgefiihrt, ergénzt durch Befunde aus der ELSA-Studie zu diesem
Thema. Das siebte Kapitel behandelt das Thema Stigmatisierung, beginnend mit einer kon-
zeptualisierenden Einfiihrung und anschlieRendem Uberblick tiber den internationalen For-
schungsstand sowie weiterfihrenden Erkenntnissen aus der ELSA-Studie (4.4.7.). Abschlie-
Rend werden die gewonnenen Einsichten und Ergebnisse zusammengefasst (4.4.8.).

4.4.1. Besonderheiten der medizinischen Versorgung zum Schwangerschaftsabbruch
und internationale Leilinien fir eine gute medizinische Versorgung

Die WHO formuliert in der Leitlinie zur Schwangerschaftsabbruchversorgung von 2022, dass
die Sicherstellung einer umfassenden und qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung
beim Schwangerschaftsabbruch von entscheidender Bedeutung fir die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Frauen und damit fur die Verwirklichung sexueller und reproduktiver Ge-
sundheit ist. Der niedrigschwellige Zugang zu sicheren und legalen medizinischen Versor-
gungsangeboten, so formuliert die WHO-Leitlinie weiter, spielt dabei eine zentrale Rolle, da er
nicht nur die physische, sondern auch die psychische Gesundheit der betroffenen Frauen
mafgeblich beeinflusst.t®’

Die medizinische Betreuung im Kontext eines Schwangerschaftsabbruchs umfasst samtliche
Aspekte, die mit diesem Eingriff verbunden sind. Diese beinhalten die medizinische Beratung,
Informationen und Informationszugange, die Durchfiihrung des Abbruchs selbst sowie die
Nachsorge. Die Angebote im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch weisen im
Vergleich zu anderen medizinischen oder fachéarztlichen Dienstleistungen einige Besonderhei-
ten auf.'®® Coast et al. bezeichnen Schwangerschaftsabbruchversorgung als nicht linear, son-
dern als trajectory’, also als Verlaufskurve, um die verschiedenen Schritte, Ubergéange, den

157 WHO 2022.
158 Coast et al. 2018; Freeman und Coast 2019.
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Faktor Zeit und das Prozesshafte auf dem Weg zu einem Schwangerschaftsabbruch einbe-
ziehen zu kénnen, weil davon die Optionen abhangen, die Frauen zur Verfligung stehen.°,

Unter Bericksichtigung dieser Komplexitat differenzieren die Autor_innen die Einflussfaktoren
auf die Erfahrungen mit einem Schwangerschaftsabbruch in 1. abbruchspezifische Erfahrun-
gen im Zeitverlauf, 2. individuelle Kontextfaktoren und 3. den nationalen und subnationalen
Kontext.®°

1. Zu den abbruchspezifischen Erfahrungen im Zeitverlauf zahlt das Feststellen der
Schwangerschaft, das vom Wissen Uber Schwangerschaftssymptome, dem Zugang zu
Schwangerschaftstests, deren Nutzung sowie Kosten und dem Zugang zur Schwan-
gerschaftsdiagnostik, abhangt. Diese Aspekte sind wichtig, weil Abbruchversorgung
zeitsensibel ist. Weitere wichtige abbruchspezifische Erfahrungen im Zeitverlauf beste-
hen in der Mdéglichkeit, eine Schwangerschaft im persénlichen und sozialen Umfeld
offenzulegen, sich vor einer Entscheidung mit anderen Personen wie dem Partner, Fa-
milienangehdrigen oder Freund_innen, zu besprechen, die Notwendigkeit zur Geheim-
haltung sowie die mit der Offenlegung verbundenen Gefuhle wie Angst vor Restriktio-
nen, Schamgefiihle, Stigmagefihle, Entlastung und Erleichterung.'! Ebenfalls den ab-
bruchspezifischen Erfahrungen werden die Moglichkeiten des Zugangs zum Schwan-
gerschaftsabbruch zugerechnet, der multifaktoriell und eng mit Faktoren wie rechtli-
chen Regelungen, Distanz, Kosten und individuellen Mobilitatsfaktoren verbunden ist.
Fur den Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch wichtig sind auch materielle Res-
sourcen fur den Transport, die Kinderbetreuung, die Moglichkeiten von der Schule oder
der Arbeit fernzubleiben oder auch Informationszugéange.t®? Zu erwartende Folgen fur
die Lebensplanung, die mentale Gesundheit oder soziobkonomische Effekte flieRen in
die Erfahrungen ein.

2. Die individuellen Kontextfaktoren schliel3en die Merkmale einer Person ein, die beein-
flussen, ob, wo und wie sie Hilfe in Anspruch nimmt. Dazu gehdren unter anderem
Faktoren wie ihr soziodkonomischer Status, Alter, gesundheitliche Situation, Aufent-
haltsstatus, Partnerschaft, Familienplanung und Nutzung von Verhitungsmitteln, aber
auch ihr Wissen und ihre Uberzeugungen zum Zeitpunkt der ungewollten Schwanger-
schaft.

3. Zur dritten Kategorie, nationaler und subnationaler Kontext, gehéren die strukturelle
und institutionelle Umgebung wie religidse Institutionen, anti/pro-natalistisch orientierte
Politik und die rechtliche und strafrechtliche Einbettung des Schwangerschaftsabbru-
ches, das Gesundheitssystem und die Versorgungsqualitat, die Wissensumgebung
wie den Zugang und die Zuganglichkeit zu Informationen und deren Qualitat verstehen.
Ebenso zahlen der sozio-kulturelle Kontext wie Normen und Akzeptanz des Schwan-
gerschaftsabbruches, Fertilitadtsnormen sowie Normen und (Un)gleichheiten dazu.®
Infolgedessen sind die Erfahrungen, die Frauen bei der Suche nach, dem Zugang zu

159 Coast et al. 2018.
160 Coast et al. 2018.
161 Coast et al. 2018.
162 Coast et al. 2018.
163 Coast et al. 2018.
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und dem Umgang mit einem Schwangerschaftsabbruch machen, sehr unterschied-
lich.%%* Je nachdem, welche Kenntnisse ungewollt Schwangere tber die medizinischen
Angebote zum Schwangerschaftsabbruch, die mit einem Abbruch verbundenen Um-
stande besitzen und Uber welche Ressourcen sie verfugen, konnen die Erfahrungen
besser oder schlechter sein.1%®

Diese Multidimensionalitat der medizinischen Versorgung fur die Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruchs wird auch in der aktuellen WHO Leitlinie berticksichtigt.%® Zur
medizinischen Versorgung beim Schwangerschaftsabbruch gehért die Bereitstellung von
Informationen rund um einen Schwangerschaftsabbruch, wie Informationen zu den Ab-
bruchmethoden, zu Einrichtungen, die Abbriiche durchfiihren sowie zu méglichen Kompli-
kationen. Ebenso gehdrt die Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruches selbst und
auch die Betreuung nach einem Schwangerschaftsabbruch dazu. Grundlage der WHO-
Leitlinie ist die Qualitat der Versorgung, die eng an Evidenz geknulpft ist, wobei Qualitat ein
normativer Begriff ist und der Festlegung von Qualitat eine Verstandigung vorausgeht.®’
In der Leitlinie der WHO sind es fiinf Komponenten, die eine gute Abbruchversorgung
kennzeichnen und auch den normativen Rahmen bilden. Die fiunf Komponenten sind Ef-
fektivitat, Effizienz, Zuganglichkeit, Akzeptanz sowie Gerechtigkeit/Sicherheit.1®® Neben
der Effektivitat, zu der die Bereitstellung eines evidenzbasierten Angebotes gehort, das der
Gesundheit zutraglich ist, gehort Effizienz, die sich auf einen sparsamen Ressourcenein-
satz bezieht, zu den funf Komponenten. Unter Zuganglichkeit wird verstanden, dass An-
gebote raumlich und zeitlich gut erreichbar sind. Eine qualitativ hochwertige Abbruchbe-
handlung schlie3t auch Akzeptanz ein, worunter laut WHO-Leitlinie die Patient_innenori-
entierung verstanden wird. Hinzu kommt, dass der Zugang gerecht, d.h. unabh&ngig von
persdnlichen Merkmalen, wie Geschlecht, Religion, ethnischer Zugehdrigkeit, Einkommen,
Bildungsstand oder Wohnort, gewéhrleistet sein muss.*®® Sicherheit steht fiir eine Versor-
gung, die von qualifiziertem Personal in einer adaquaten Umgebung erfolgt und Risiken
und Schaden vermeiden soll.1”°. Demzufolge sollen auch rechtliche Regelungen so gestal-
tet werden, dass die WHO-KTriterien einer guten Versorgung erfullt werden.

Der Zugang zur Gesundheitsversorgung nimmt einen zentralen Platz in der Versorgungsfor-
schung und Gesundheitspolitik ein. Der Begriff Zugang ist allerdings nicht eindeutig definiert
und wird als komplex sowie schwer messbar betrachtet.!”* Der von Penchansky und Thomas
entwickelte konzeptionelle Rahmen’? zum Zugang zur Gesundheitsversorgung sowie dessen
Weiterentwicklung durch Levesque et al. bietet eine Struktur zur systematischen Analyse und
Bewertung der Zuganglichkeit von Gesundheitsdienstleistungen.’® Diese Konzeption stellt ein

164 WHO 2022; O'Donnell et al. 2018; Zurek et al. 2015.

165 Zurek et al. 2015.

166 WHO 2022.

167 Neitzke und Strech 2017.

168 WHO 2022.

168 WHO 2022.

170 WHO 2022.

171 pPenchansky und Thomas 1981.

172 Dieser konzeptionelle Rahmen wird hier eingefiihrt, weil sich die hier konzeptualisierten Dimensionen der
Versorgung in der Versorgungsplanung wiederfinden und sich auch die spater dargestellten empirischen
Untersuchungen auf die verschiedenen Dimensionen beziehen.

173 Levesque et al. 2013; Penchansky und Thomas 1981.
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Modell bereit, um die komplexen Interaktionen zwischen Gesundheitsdienstleistungen und
den Nutzer_innen dieser Dienstleistungen zu untersuchen. Die Verbindung beider Anséatze
erlaubt es, die verschiedenen Dimensionen und Einflussfaktoren des Zugangs im Kontext von
Schwangerschaftsabbriichen zu erfassen. Levesque et al. definieren den Zugang als die Mog-
lichkeit, Gesundheitsversorgungsbedirfnisse zu erkennen, die notwendigen Gesundheitsver-
sorgungsleistungen zu suchen, Gesundheitsressourcen zu erreichen, Gesundheitsversor-
gungsleistungen zu erhalten oder in Anspruch zu nehmen sowie tatsachliche Leistungen zu
erhalten, die dem individuellen Versorgungsbedarf entsprechen.’* Dariiber hinaus beschrei-
ben sie den Zugang als das Resultat der Interaktion zwischen den individuellen Merkmalen
von Personen und Haushalten, den sozialen und physischen Umgebungen sowie den struk-
turellen Merkmalen der Gesundheitssysteme, deren Organisation und den Leistungserbrin-
genden.

Penchansky und Thomas unterscheiden in ihrem Konzept des Zugangs flnf Dimensionen:
L2Availability“ (Verflgbarkeit), ,Accessibility“ (Zuganglichkeit bzw. Erreichbarkeit), ,Accommo-
dation” (Unterbringung), ,Affordability“ (Erschwinglichkeit) und ,Acceptability“ (Akzeptanz).”™
Levesque et al. greifen diese finf Dimensionen auf und erweitern diese um entsprechende
Fahigkeiten von Menschen’®, die mit den Dimensionen des Zugangs interagieren: ,Ability to
perceive” (Fahigkeit zur Wahrnehmung), ,Ability to seek” (Fahigkeit zur Suche), ,Ability to
reach® (Fahigkeit zum Erreichen), ,Ability to pay* (Fahigkeit zur Bezahlung) und ,Ability to en-
gage“ (Fahigkeit zum Engagement). Dieses erweiterte Modell ermoglicht eine umfassende
Perspektive zur Analyse des Zugangs und zur Bewertung, wie die Bevdlkerung auf die verfig-
baren Gesundheitsressourcen zugreifen kann.

Diese Konzeptualisierung der Zuganglichkeit zur Gesundheitsversorgung bietet eine struktu-
rierte Grundlage fir die Analyse und Bewertung von Gesundheitsdienstleistungen und ermdg-
licht, die verschiedenen Aspekte der Zugéanglichkeit zur Schwangerschaftsabbruchversorgung
systematisch zu untersuchen und potenzielle Barrieren zu identifizieren, die beim Zugang zu
einem Schwangerschaftsabbruch alle beschriebenen Dimensionen von Versorgung betreffen
und damit den Zugang zu Versorgung erleichtern oder erschweren konnen.

4.4.2. Regelungen fur den Zugang zu medizinischer Versorgung beim Schwanger-
schaftsabbruch in Deutschland

Die Absicherung der medizinischen Versorgung fir die Durchfiihrung von Schwangerschafts-
abbrichen wurde im ,Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflik-
ten®, in § 13 (SchKG) 1995 grundlegend rechtlich geregelt. Danach miussen die Bundeslander
ein ausreichendes Angebot an ambulanten und stationdren Einrichtungen zur Vornahme von
Schwangerschaftsabbriichen zur Verfigung stellen. Die normative Frage allerdings, wonach
sich das ,ausreichende Angebot‘ bemisst und wie es Uberprift werden kann, wurde — anders
als fur die haus- und facharztliche Bedarfsplanung — im Gesetz nicht festgelegt.

174 L evesque et al. 2013.
175 pPenchansky und Thomas 1981.
176 | evesque et al. 2013.



Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Gesellschaftliche und psychosoziale Aspekte beim Schwangerschaftsabbruch

Die Grundlage fur die heute gultige rechtliche Regelung zur Absicherung der medizinischen
Versorgung bildet das Urteil des Bundesverfassungsgerichtes von 1993 (BVerfG).1’” Diese
rechtliche Einordnung des Schwangerschaftsabbruchs auf Verlangen der Frau als unter be-
stimmten Bedingungen straffrei aber rechtswidrig hat auch zur Folge, dass die kassenarztliche
Vereinigung nicht flr die regionale Bedarfsplanung zustéandig ist und die Absicherung der me-
dizinischen Versorgung einen anderen rechtlichen Rahmen bendtigte, was dann im SchKG §
13 mit Verweis auf die konkrete Regelungskompetenz der Bundeslander erfolgte. Im Urteil des
BVerfG von 1993 wurde allerdings festgehalten, dass ,der Staat zur Verwirklichung des
Schutzkonzeptes fur das Bereitstehen arztlicher Hilfe zum Abbruch der Schwangerschatft in
einer Entfernung zu sorgen hat, die von der Frau fir einen ersten Arztbesuch nicht die Abwe-
senheit Uber einen Tag hinaus verlangt".1’® Im Urteil ist ebenfalls formuliert, dass zumindest
fir den ersten Arztbesuch die An- und Ruckreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln bewaltigt
werden kann. Im Urteil des BVerfG steht auch, dass ,vor allem Ambulatorien“ entstehen sollen,
in denen beim Schwangerschaftsabbruch die fir die Schwangere schonendere Absaugme-
thode zum Einsatz kommt und ,den Frauen ein mehrtagiger stationarer Aufenthalt erspart
bleibt“.1”® Formuliert ist ebenso, dass die Sicherstellung ein ,umfassendes Konzept jeweils flr
das ganze Land“ verlangt und ,flachenbezogene Erhebungen des voraussichtlichen Bedarfs
und der bereits vorhandenen Einrichtungen sowie — ahnlich zur Krankenhausplanung — eine
landesweite infrastrukturelle Planung, in welche die Einrichtungen privater, frei gemeinnutzi-
ger, kommunaler oder staatlicher Trager aufzunehmen und aufeinander abzustimmen sind.
Sollen Einrichtungen zum Schwangerschaftsabbruch privaten oder kommunalen Kranken-
haustragern zur Pflicht gemacht werden, so bedarf es hierzu gesetzlicher Regelungen, ...“.18°

Die Bedarfsplanung fir die Sicherstellung der arztlichen Versorgung im haus- und facharztli-
chen Bereich ist in den 88 99-105 Sozialgesetzbuch (SGB) V geregelt und spiegelt die im
vorigen Abschnitt dargestellten Dimensionen der Versorgung wider. Vorgesehen ist hier, dass
sich die Verteilung der Angebote am Bedarf orientiert, der nach demografischen Aspekten wie
dem Anteil der Bevolkerung in einer spezifischen Region, Morbiditatsfaktoren und soziooko-
nomischen Faktoren bemessen wird. Einbezogen werden auch raumliche Faktoren wie die
Verkehrsanbindung. Dabei wird beispielsweise auch die Entfernung zum Angebot berticksich-
tigt und dafur wiederum auch geografische Phanomene wie Flisse oder Berge betrachtet. Die
Bedarfsplanung fur die ambulante Versorgung regelt die Verteilung der Arzt_innen in Bezug
auf die Bevolkerung im jeweiligen Gebiet. Je nach Art der arztlichen Tatigkeit gelten unter-
schiedliche Planungsebenen.*®! Fir die allgemeine fachérztliche Versorgung, einschlie3lich
der gynakologischen Versorgung, werden die kreisfreie Stadt, der Landkreis oder die Kreisre-
gion als Planungsbereiche definiert (§ 12 (3) Gemeinsamer Bundesausschuss 30.09.2021).
Selbst fur die spezialisierte fachéarztliche Versorgung (z. B. Radiolog_innen oder Kinder- und
Jugendpsychotherapeut_innen) erfolgt die Planung auf der Ebene von Raumordnungsregio-
nen, die in der Regel etwa vier Kreise umfassen. Dadurch wird klar, dass die Ebene der Bun-

177 BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 — 2 BvF 2/90 —, BVerfGE 88, 203-366.
178 BVerfG 88 1993, S. 331.

179 BVerfG 88 1993.

180 BVerfG 88 1993.

181 Torenz et al. 2023.
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deslander (vgl. 4.4.3. zur Datenerfassung und zum Datenzugang beim Schwangerschaftsab-
bruch) nicht ausreichend ist, um regionale Versorgungsliicken beim Schwangerschaftsab-
bruch erfassen zu kénnen.82

Fur die Bedarfsplanung mit Facharzt_innen der Gynakologie ist als demografische Bezugs-
groRe die Zahl der Frauen festgelegt worden. Geregelt wird darin auch, dass die regionale
Versorgung abgesichert ist (§ 100 SGB V). Die ,Bedarfsplanungsrichtlinie fir Frauenarzte®
sieht beispielsweise eine Erreichbarkeit in durchschnittlich weniger als 40 Minuten vor, wobei
im ,Gutachten zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung® sogar nur durchschnittlich 20 Minu-
ten empfohlen wurden.'8 Auf der Basis einer reprasentativen Befragung der gesetzlich Versi-
cherten in Deutschland wurde die maximale Wegbereitschaft im Sinne von ,kritischen Akzep-
tanzschwellen® erfragt, ab denen die Befragten die Fahrzeit nicht mehr als ,voll und ganz ak-
zeptabel“ bewerten wiirden.'® Dieser Schwellenwert stelle die obere Grenze der zeitlichen
Erreichbarkeit dar.®® Fur weniger mobile Bevolkerungsgruppen konnen diese Distanzen je-
doch bereits zu hoch sein. Fur die Erreichbarkeit einer gynéakologischen Praxis wird die Ak-
zeptanzschwelle mit 43 Minuten angegeben®®® Schwangere Frauen und Kinder werden fiir die
Planung der Versorgungsangebote als mobilitatseingeschrankt bewertet.!®’ Gerade fur die
ambulante gynékologische Versorgung zeigt sich, dass Patient_innen seltener als bei anderen
Facharzt_innen das nachstgelegene Angebot aufsuchen (57,4 % gegeniber z. B. 67,4% bei
Kinderarzt_innen oder 71,5 % bei Hausarzt_innen).'8 Dieser im Vergleich geringe Anteil wird
damit erklart, dass die Patient_innen vor allem in diesem Fachgebiet einer vertrauensvollen
Beziehung groRere Bedeutung beimessen.®

Die Planung der medizinischen Versorgung im stationaren Bereich obliegt den Bundeslandern
und wird von jedem Bundesland in einem eigenen Krankenhausgesetz geregelt. Ziel der Pla-
nung ist auch hier, die bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung zu gewahrleisten. Recht-
lich ist es mdglich, die bedarfsgerechte Versorgung bei Schwangerschaftsabbriichen auch in
den Krankenhausgesetzen der Bundeslander zu verankern, wie es z. B. in Hessen bis 2006
der Fall war.1°

Das bundesgesetzliche Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG § 113 Absatz 2) verpflichtet
die L&nder zwar, ein ausreichendes Angebot von ambulanten und stationaren Einrichtungen
zur Durchfihrung von Schwangerschaftsabbriichen sicherzustellen, trifft hierzu aber keine
konkreten Festlegungen. Fur die Sicherstellung der Beratung von Schwangeren zur Pflichtbe-
ratung, die ebenfalls den Landern Ubertragen ist, wurde im Schwangerschaftskonflikigesetz

182 Torenz et al. 2023.

183 G-BA 16.03.2023; GBA 2018.

184 Schang et al. 2019.

185 Schang et al. 2019.

186 Schang et al. 2019..

187 Schang et al. 2019.

188 F(lop et al. 20009.

189 F(lop et al. 2009..

1% § 13 ,Schwangerschaftsabbriiche in Krankenhausern: Die Klinika der Universitaten des Landes haben
unbeschadet ihrer Aufgaben in der Krankenversorgung und Geburtshilfe sowie in Forschung und Lehre einen
angemessenen Teil der gynakologischen Betten fiir Schwangerschaftsabbriiche bereitzustellen®. Quelle:
Gesetz zur Ausfuhrung der §8 218b und 219 des Strafgesetzbuches und des Art. 3 des Fiinften Gesetzes zur
Reform des Strafrechts vom 2. Mai 1978. Die Regelung galt von 2003 bis 2006.
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ein auf die Einwohner_innenzahl bezogener Personalschlissel festgelegt, (vgl. Kap. 4.6). fur
die medizinische Versorgung blieb dies aus. Gemal3 der facharztlichen Versorgungplanung
missten die Lander hier sowohl die Versorgungssituation erfassen als auch eine infrastruktu-
relle Planung vornehmen. Diese liegen bisher kaum vor.

Bremen hat 2023 als erstes Bundesland ein ,Gesetz zur Sicherstellung bedarfsgerechter An-
gebote zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen* verabschiedet, welches dem Land
die Moglichkeit gibt, das Angebot an medizinischen Dienstleistungen zum Schwangerschafts-
abbruch sicherstellen zu kénnen. Diese Sicherstellung gilt sowohl im Hinblick auf die Kapazi-
taten, auf Angebote im ambulanten als auch im station&ren Bereich und auf den Zugang zu
den gewlnschten Abbruchmethoden. Die Regelung zur Absicherung der medizinischen Ver-
sorgung fur Schwangerschaftsabbriiche durch ein Gesetz wird als geboten bezeichnet und
folgendermalen begriindet: ,Diese Lage (gemeint ist die Lage der medizinischen Versorgung,
D.H.) hat sich in den letzten zwei Jahren zunehmend verschlechtert und ist inzwischen zeit-
weise so prekér, dass staatliches Handeln gefordert ist, um dem Sicherstellungsauftrag nach-
zukommen. Es gibt dabei mehrere Faktoren, die zur rapiden Verschlechterung der Situation
gefuhrt haben. Der Hauptgrund ist, dass eine iiberschaubare Anzahl von Arzt_innen, die in
den letzten 30 Jahren den Uberwiegenden Teil der Abbriiche in Bremen und Bremerhaven
durchgefiihrt haben, in den letzten drei Jahren in Rente gegangen sind oder kurz davorstehen.
Es mangelt an aktiven Arzt_innen, die bereit sind, Abbriiche durchzufiihren und die entstan-
denen Versorgungslicken zu fullen. Dafur gibt es mehrere Grinde: Die Durchflihrung eines
operativen Schwangerschaftsabbruchs ist kein Gegenstand der medizinischen Ausbildung,
obwohl es sich um den zahlenmafig haufigsten operativen Eingriff in der Gynékologie handelt.
Dementsprechend gibt es bei vielen jungen Arzt_innen Unsicherheiten tiber die sachgemaRe
Durchfiihrung. Zudem ist zur Durchflihrung von operativen Abbrtichen die Verfligbarkeit eines
Eingriffs- oder Operationsraums vonndéten, tber den keineswegs alle gynakologischen Praxen
verflgen. 1%

4.4.3. Formen der Erfassung von Daten zum Schwangerschaftsabbruch und Regelun-
gen zur medizinischen Versorgung auf Bundes- und Landesebene

Im SchKG ist eine Meldepflicht der durchgefihrten Schwangerschaftsabbriiche vorgesehen
und das Statistische Bundesamt (StBA) fuhrt nach 88 15ff. SchKG die Bundesstatistik Uber
alle in Deutschland gemeldeten Schwangerschaftsabbriche. Einrichtungen, die Abbriche an
das StBA melden muissen, werden laut SchKG als Meldestellen bezeichnet. Laut 8 16 SchKG
werden an das Statistische Bundesamt folgende Merkmale gemeldet:

1. Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen im Berichtszeitraum (auch Fehlanzeige,
wenn keine Abbruche durchgefuhrt wurden),

2. rechtliche Voraussetzungen des Schwangerschaftsabbruchs (Beratungsregelung oder

nach Indikationsstellung),

Familienstand und Alter der Schwangeren sowie die Zahl ihrer Kinder,

Dauer der abgebrochenen Schwangerschatt,

5. Art des Eingriffs und beobachtete Komplikationen,

o

191 vgl. Gesetz zur Sicherstellung bedarfsgerechter Angebote zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriice in
Bremen, 2023, S. 2.-3.
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6. Bundesland, in dem der Schwangerschaftsabbruch vorgenommen wird, und Bundes-
land oder Staat im Ausland, in dem die Schwangere wohnt,

7. Vornahme in einer Arztpraxis oder im Krankenhaus und im Falle der Vornahme des
Eingriffs im Krankenhaus die Dauer des Krankenhausaufenthaltes.

Der Name und die Anschrift der Einrichtung werden nach § 17 als Hilfsmerkmale angegeben.

Diese gesammelten Daten sind zwar vorhanden, d. h. auch die Adressen der Einrichtungen,
durfen aber laut SchKG nicht regional, d. h. unterhalb der Ebene der Bundeslander, zur Ver-
fugung gestellt werden. Uber die regionale Absicherung der Versorgung, wie sie im § 13
SchKG vorgesehen ist, gibt es daher nur wenig Transparenz. Es existiert kein Monitoring, mit
dem dokumentiert wird, ob und wie Daten erhoben werden und zu welchem Ergebnis sie kom-
men.'®? Die Erfassung detaillierter Informationen auf regionaler Ebene zu Schwangerschafts-
abbriichen ist aber aus verschiedenen Griinden relevant. Sie dient dazu, den Zugang zu me-
dizinischen Versorgungsangeboten, klinische Trends und Komplikationen zu ermitteln, den
Erfolg von Programmen zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaften zu erheben und die
Veranderung im Abbruchgeschehen bezogen auf Altersgruppen wie Schwangerschaften von
Jugendlichen oder soziale Faktoren beschreiben zu konnen.*3

Gegenwartig fuhrt keines der zustandigen Landesministerien eine besondere infrastrukturelle
Planung zur Sicherstellung der Versorgung durch.®* In einigen Landern liegen aber die Zahl
der Einrichtungen vor, in denen Abbriiche durchgefiihrt werden (vgl. Abb. 9).1%

192 Hahn und Thonke 2023.
193 Kortsmit et al. 2020.

194 Torenz et al. 2023.

195 Torenz et al. 2023.
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B keine Datenerfassung

@ Erfassung der Erlaubnisinhaber*innen
B cigene Erfassung bis 2018

@ cigene Erfassung

-

Niedersachsen Berlin
* X
= :

Saarland

Abb. 9: Erfassung von Einrichtungen, die Abbriiche durchfiihren.t

In Niedersachsen erfolgt die Erfassung von Einrichtungen, in denen Schwangerschaftsabbri-
che durchgefihrt werden, durch die Meldung bei der Landeséarztekammer. In Berlin und Ham-
burg werden diese Einrichtungen hingegen Uber eine Liste erfasst, die von der zustandigen
Behorde gefuhrt wird. In Brandenburg, Sachsen-Anhalt, Rheinland-Pfalz, Bremen und Bayern
mussen ambulante Einrichtungen eine separate Erlaubnis bei den zustéandigen Behorden be-
antragen, um Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren zu dirfen.*®” Daher liegen in diesen
Landern Daten Uber die Inhaber_innen einer Erlaubnis vor, die Schwangerschaftsabbriiche
durchfuhren darfen. Wichtig ist jedoch hier zu beachten, dass der Besitz einer Erlaubnis nicht
zwangslaufig bedeutet, dass Arzt_innen tatsachlich Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren.
In den tbrigen Bundeslandern findet keine eigenstandige Datenerfassung statt.!%® In Hessen

196 Torenz et al. 2023, S. 6.
197 Torenz et al. 2023.
198 Torenz et al. 2023.
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wurde von 2015 bis 2018 eine Liste auf Grundlage der Abrechnungsdaten von Schwanger-
schaftsabbriichen mit Kostenerstattung nach § 22 SchKG gefuhrt. Diese Liste wird jedoch un-
ter Verweis auf die Liste der Bundesarztekammern nicht mehr weitergefiihrt.1%

Insgesamt ist es auf der Grundlage der vorhandenen Landerdaten nicht mdglich, valide Aus-
sagen Uber das Versorgungsangebot in den Bundeslandern zu treffen.

4.4.4. Internationale Forschungsergebnisse zur medizinischen Versorgung beim
Schwangerschaftsabbruch, Barrieren und Folgen von Barrieren beim Zugang zum
Schwangerschaftsabbruch

4.4.4.1. Zugangsbarrieren

Auf dem Weg zu einem Schwangerschaftsabbruch sehen sich ungewollt Schwangere mit ver-
schiedenen Barrieren beim Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch konfrontiert. Dazu
zahlen Schwierigkeiten bei der Orientierung im Versorgungssystem, schlechte oder schlecht
zugangliche Informationen, begrenzte Auswahlmoglichkeiten von Abbrucheinrichtungen,
staatliche Restriktionen wie Pflichtberatungen, Wartezeiten und der eingeschrankte Zugang
zu Kliniken.?® Eine mangelnde flachendeckende Versorgungssituation kann sich negativ auf
den Zeitpunkt eines gewtinschten Schwangerschaftsabbruches auswirken, weil Frauen langer
nach einem medizinischen Versorgungsangebot suchen oder langere Wege zurlicklegen mus-
sen. Eine schlechte Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit von medizinischen Dienstleistungsange-
boten flr einen Schwangerschaftsabbruch kann langere Wartezeiten, Schwierigkeiten flr eine
rechtzeitige Terminvergabe, hthere Kosten, einen gro3eren organisatorischen Aufwand sowie
Stigmatisierungserfahrungen u. a. aufgrund erzwungener Aufdeckung zur Folge haben.?%!
Diese Folgen stellen Zugangsbarrieren dar und betreffen insbesondere Frauen aus vulnerab-
len Gruppen, zum Beispiel solche mit geringeren sozio-6konomischen Ressourcen, Sprach-
barrieren, gewalttatigen Partnern, Frauen mit Behinderung, Minderjahrige sowie Frauen ohne
legalen Aufenthaltsstatus.2%?

Eine Ubersicht tiber Studien, die sich mit der Perspektive von Frauen auf die Abbruchversor-
gung beschéftigen und die Ergebnisse mit dem Konzept der Patientenzentriertheit als Quali-
tatskriterium betrachten, kam zu dem Ergebnis, dass Frauen zwischen der Feststellung einer
Schwangerschaft, dem Abbruch selbst und auch der Nachsorge mit vielen Herausforderungen
konfrontiert sind und Versorgungsangebote zum Schwangerschaftsabbruch daher derzeit
weltweit keine an den Patientinnen orientierte Betreuung bieten.2% Die Autor_innen begriinden
ihr Resimee damit, dass Institutionen und Anbieter_innen aufgrund der tief verwurzelten Stig-
matisierung, institutionellen Vorschriften und gesetzlichen Beschrankungen nur begrenzt in
der Lage sind, eine patientenzentrierte Abbruchversorgung anzubieten.?** Sie schlagen als

199 Torenz et al. 2023.

200 Jerman et al. 2017; WHO 2022.

201 Lindo et al. 2017; Barr-Walker et al. 2019; Jerman et al. 2017.
202 Foster 2020; Killinger et al. 2020.

203 Altshuler und Whaley 2018.

204 Altshuler und Whaley 2018.
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Ansatze zur FoOrderung einer an Patientinnen orientierten Versorgung beim Schwanger-
schaftsabbruch unter anderem MalRRnhahmen vor, die sich an das Gesundheitspersonal selbst
richten: Schulungen fiir eine respektvolle Betreuung, die Verbesserung der Art und Weise der
Weitergabe klinischer Informationen und Optionen an die Frauen, die Anderung von Praktiken
zum Schutz der Privatsphare von Frauen und zur Vertraulichkeit, die Verbreitung genauer und
verstandlicher Informationen Uber die gesetzlichen Regelungen in Bezug auf den Schwanger-
schaftsabbruch unter den Anbieter_innen sowie die Einbeziehung von Begleitpersonen zu er-
moglichen, wenn dies von den Frauen gewtinscht wird.?%

Zugangsbarrieren kdnnen sich in verschiedener Hinsicht ungunstig auswirken. Sie wirken sich
negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden aus. Verzégerungen in der Inanspruch-
nahme von Versorgungsleistungen und damit einhergehend ein zeitlich verzdégerter Schwan-
gerschaftsabbruch fuhren potentiell zu gréReren psychischen und physischen Belastungen
und zu groReren medizinischen Risiken.?%® Verzdogerungen kénnen aufRerdem den Zugang zu
einem frihen medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch verhindern und die freie Wahl der
Methode einschranken.??” Zugangsbarrieren, wie mangelnde flachendeckende Versorgungs-
angebote, kénnen sich auch negativ auf den Zeitpunkt eines erwtinschten Abbruches auswir-
ken. Entdecken Frauen erst spét eine Schwangerschaft und wollen sie abbrechen, stol3en sie
auf logistische Hurden.2%® Frauen mit spaten Abbriichen wiesen verschiedene typische Eigen-
schaften auf: Sie zogen ihre Kindern allein auf, hatten eine Depression oder konsumierten
illegale Substanzen, waren im Konflikt mit ihrem Partner oder erlebten hausliche Gewalt oder
sie waren jung und hatten noch keine vorhergehende Schwangerschaft.?’® Die Autor_innen
folgerten aus ihren Ergebnissen, dass Fristen fur einen Schwangerschaftsabbruch junge
Frauen, Frauen mit begrenzten finanziellen Mitteln und Frauen in einer Gewaltbeziehung be-
sonders haufig betreffen.?°

4.4.4.2. Forschungsergebnisse im Rahmen der Feststellung einer ungewollten
Schwangerschaft und der Bemihungen um einen Abbruch

Wie bereits im ersten Abschnitt dargestellt, beeinflusst jeder Abschnitt im Verlauf einer unge-
wollten Schwangerschaft bis zum Schwangerschaftsabbruch die Gesundheit, das Wohlbefin-
den und die Zufriedenheit. Je friher die ungewollte Schwangerschaft festgestellt wurde, desto
mehr Versorgungsoptionen stehen der Schwangeren zur Verfliigung und desto handlungsfa-
higer fhlt sie sich.?!! Bereits die erste Kontaktaufnahme mit der Arztpraxis ist sehr bedeutsam
fur den weiteren Verlauf. Wird sie als freundlich wahrgenommen, sind die Frauen zufriedener,
ihr Wohlbefinden ist groRer und sie empfinden weniger Angst und Sorgen.?*? Viele ungewollt
Schwangere wiinschen sich die Mdglichkeit, einen Termin bei der Frauenarzt_in diskret ver-
einbaren zu kodnnen, vor allem gern online, um die Vertraulichkeit der Information sichern zu

205 Altshuler und Whaley 2018.

206 \WWHO 2022.

207 Doran und Nancarrow 2015.

208 Foster und Kimport 2013.

209 Foster und Kimport 2013.

210 Foster und Kimport 2013.

211 French et al. 2017; Makoul und Clayman 2006; Chor et al. 2019.
212 French et al. 2017; Chor et al. 2019.
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kénnen, missen aber, auch wenn sie es nicht wollen, bereits am Telefon die ungewollte
Schwangerschaft und den Abbruchwunsch mitteilen.?

Das Wohlbefinden der Frauen ist hdher, wenn sie sich in ihrer Entscheidung ernst genommen
fihlen.?** Bei den meisten Frauen steht beim ersten Arztbesuch die Entscheidung fur oder
gegen das Austragen der Schwangerschaft bereits fest.?*> Frauen wiinschen sich bei einer
ungewollten Schwangerschaft in der Versorgung ein wertneutrales Verhalten, wertneutrale In-
formationen und eine wertneutrale Beratung bzw. zugewandte Informationen und Beratung,
die sie in einer informierten Entscheidung unterstiitzen.?® Dennoch werden sie selten gefragt,
ob sie ein Ultraschallbild zur Feststellung der Schwangerschaft und des Schwangerschaftsal-
ters sehen wollen oder nicht und bekommen es ungefragt gezeigt.?’ In der gynéakologischen
Praxis fihlen Frauen auRerdem haufig Zeitdruck und haben nicht das Geflihl, angemessen
uber ihre Optionen, Sorgen und Fragen sprechen zu konnen.?®

Ein wichtiger Faktor ist die Zeit, innerhalb derer Frauen zu einem gewtinschten Schwanger-
schaftsabbruch kommen. Je schneller der Abbruch nach der Feststellung einer Schwanger-
schaft erfolgt, umso niedriger sind der organisatorische Aufwand und die Kosten.?'® Vor allem
sind auch das Wohlbefinden und die Zufriedenheit gréf3er und psychische Belastungen auf-
grund von zeitlichen Engpassen entfallen.??° Je groRer der wahrgenommene Gestaltungs-
spielraum und die Wahlmoglichkeiten hinsichtlich der Abbrucheinrichtung, der Wahrung der
Privatsphare, der Abbruchmethode und des organisatorischen Aufwands sind, desto zufriede-
ner sind Frauen mit dem Schwangerschaftsabbruch.??! Die Belastung wiederum ist groRer,
wenn die Abbrucheinrichtung, die Praxis oder Klinik schwerer erreichbar ist und der organisa-
torische sowie finanzielle Aufwand fir die Frauen hoch ist.???

Werden ungewollt Schwangere gut durch Versorgungswege geleitet und begleitet, weil die
beteiligten Akteure gut vernetzt sind und miteinander gut kooperieren, empfinden sie einen
geringeren Zeitdruck.??® Frauen, die dabei durch die Kooperation und Vernetzung der beteilig-
ten Akteure durch arztliche Unterstiitzung und psychosoziale Beratung geleitet werden, erle-
ben den Versorgungszugang als einfach und weisen nach dem Abbruch ein héheres psychi-
sches Wohlbefinden auf.??* Konnen Frauen selbst entscheiden, ob sie einen Prasenzbesuch
oder eine telemedizinische Beratung zur Nachsorge eines Schwangerschaftsabbruches wahr-
nehmen, sind ihr Wohlbefinden und ihre Zufriedenheit ebenfalls groRer.?2®
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218 Dobkin et al. 2013; French et al. 2017.

219 Budde 2015; Foster und Kimport 2013; Knopf et al. 2019.
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In der Literatur wird auch beschrieben, dass ungewollt Schwangere, die die Schwangerschaft
nicht austragen wollen, diese eher geheim halten.??® Die Geheimhaltung einer ungewollten
Schwangerschaft geht oft mit Angsten von Frauen und erwarteter Stigmatisierung einher.?%’
Je groRRer die Angst vor negativer Bewertung, Beeinflussung oder auch negativen Konsequen-
zen durch das Umfeld ist, desto groéRRer ist der Wunsch und sind auch die Bemuhungen der
Frau, die Schwangerschaft und den Schwangerschaftsabbruch geheim zu halten.??® Je groRer
aber der Wunsch einer Frau nach Geheimhaltung ist, desto eher sucht sie eine fremde Arzt-
praxis auf.??°

Wenn Frauen einen Bedarf an psychischer und sozialer Unterstutzung feststellen und diese
erhalten, dann ist auch ihre allgemeine Zufriedenheit grof3er. Diese Unterstlitzung kann durch
Partner, Familienangehdrige oder auch regelmaRige gynédkologische Betreuer_innen gewahr-
leistet werden, wobei die Beteiligung des Partners wahrend des gesamten Prozesses bis zu
einem Schwangerschaftsabbruch, wenn das von der Frau gewtlnscht ist, zu hoherem Wohl-
befinden beitragt.2° Je mehr sich Frauen keiner Person oder wenigen Personen anvertrauen,
umso haufiger nutzen sie wiederum auch psychosoziale Beratungsangebote, die die Unter-
stlitzung und Beratung aus dem personlichen Umfeld ersetzen.?® Je groRer aber der Wunsch
einer ungewollt Schwangeren nach Geheimhaltung ist, desto eher umgeht sie die Angebote
der regularen Versorgung und sucht und wahlt den Weg in die lllegalitat.*? Je groRer der
Bedarf der ungewollt Schwangeren nach Unterstiitzung beztiglich Informationen, Finanzierung
des Abbruch sowie dessen Organisation ist, desto schwieriger wird es fur die Frau die Schwan-
gerschaft geheim zu halten.??

Ungewollt Schwangere suchen bevorzugt ihre bisherige Arztpraxis auf, unabhangig von ihrer
Absicht, die Schwangerschaft auszutragen oder nicht.?** Sind Frauen bereits langer Patientin-
nen einer Arztpraxis und zwar unabhéangig von ihrer Entscheidung im Umgang mit der unge-
wollten Schwangerschaft, bringen sie dieser Praxis mehr Vertrauen im Hinblick auf Diskretion
und Neutralitat entgegen und fiihlen sich auch insgesamt wohler.?®* Frauen im landlichen
Raum sind allerdings mit verschiedenen Problemen im Zugang zu einem medizinischen An-
gebot konfrontiert. Sie haben zum einen groRere Probleme, einen Termin zu bekommen, er-
leben zum zweiten haufiger Stigmatisierung und haben zum dritten weniger Mdglichkeiten,
zwischen verschiedenen Arzt_innen wahlen zu kénnen.?*® Angst vor Stigmatisierung betrifft
auch Frauen aus Kleinstadten.?®’

226 Altshuler und Whaley 2018.

227 Altshuler und Whaley 2018.

228 Coast et al. 2018; Chor et al. 2019.

229 Holzhauer 1989; Chor et al. 2019.

230 Chor et al. 2019; Altshuler et al. 2016.
231 French et al. 2017; Makoul und Clayman 2006; Holzhauer 1989.
232 Chor et al. 2019; Holzhauer 1989.

233 Chor et al. 2019.

234 Holzhauer 1989; Chor et al. 2019.

235 Holzhauer 1989; Chor et al. 2019.

236 Heller et al. 2016; Shankar et al. 2017.
237 Killinger et al. 2020.
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In Deutschland suchen ungewollt Schwangere, die eine Schwangerschaft abbrechen wollen,
auch Angebote auf3erhalb der regularen Gesundheitsversorgung fir einen Schwangerschafts-
abbruch auf. Seit 2019 bietet beispielsweise die international agierende Organisation Women
on Web ein Angebot fir die telemedizinische.?*® Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbri-
chen an, das im Jahr 2021 die Zahl von 2.041 Anfragen aus Deutschland aufwies.?®® Bereits
im ersten Jahr seiner Arbeit in Deutschland wurden Frauen aus Deutschland in einer Mixed-
Methods-Studie nach ihren Griinden befragt, dieses Angebot in Anspruch zu nehmen. 17 %
der 1.090 Befragten gaben an, dass Schwangerschaftsabbriche innerhalb des deutschen Ge-
sundheitssystems fiir sie schwer zuganglich seien.?*® Ein mit 48 % hoher Anteil nannte als
Grund fur ihre Wahl, den Schwangerschaftsabbruch vor dem Partner oder der Familie geheim
halten zu mussen, 5 % der Frauen befanden sich in einer Missbrauchsbeziehung.?** Jugend-
liche gaben dreimal haufiger an, dass der Abbruch geheim bleiben muss.?*? 37 % der befrag-
ten Frauen hatten Angst vor Stigmatisierung, wobei dies auch hier tiberwiegend Frauen betraf,
die in kleinen Stadten lebten. Aus dem qualitativen Forschungsteil differenzierten die Autor_in-
nen interne und externe Grinde fir die Wahl des nicht-legalen Weges zu einem Schwanger-
schaftsabbruch. Zu den internen Grinde zéhlen sie die Moglichkeit fir eine autonome Ent-
scheidung, die Wahrnehmung einer externen Bedrohung sowie Scham und Stigmatisierung,
zu den externen Hindernissen beim Zugang gehoren, finanzielle Belastung, die Einstellung
der Anbieter sowie die Vulnerabilitat als Auslander_innen.?4

Ungewollt Schwangere reisen fir einen Abbruch auch ins Ausland. Die niederléandische Ab-
bruchstatistik zeigt eine konstante Anzahl von Frauen aus Deutschland, die diesen Weg wah-
len, und die Zahl liegt stets Gber 1.000 (Inspectie voor de Gezondheidszorg, 2022).24 In einer
aktuellen 5-jahrigen Mixed-Methods-Studie, die sich mit dem Thema des Reisens fiir einen
Schwangerschaftsabbruch innerhalb Europas befasst, wurde festgestellt, dass Personen, die
trotz der Legalitat des Verfahrens in ihrem eigenen Land fir einen Schwangerschaftsabbruch
in andere Lander reisen, dies hauptsachlich tun, weil sie die méglichen Schwangerschaftsab-
bruchfristen in ihrem Heimatland tberschritten haben. Qualitative Daten aus der Studie zeigen,
dass die Teilnehmerinnen in ihren Heimatlandern aufgrund verschiedener Verzégerungen und
Hindernisse die zeitlichen Fristen nicht einhalten konnten. Hierzu zahlen beispielsweise ein
Mangel an Informationen, die Bereitschaft von Arzt_innen, einen Schwangerschaftsabbruch
zu betreuen und zu Uberweisen, sowie in einigen Fallen eine falsche Berechnung des Schwan-
gerschaftsalters zum Zeitpunkt der Bestatigung der Schwangerschaft.?*> Die Autor_innen

238 Ein telemedizinisch begleiteter Schwangerschaftsabbruch ermdglicht es, einen medikamentésen Abbruch
durchzufuhren, ohne personlich eine medizinische Einrichtung aufsuchen zu miissen. Dabei findet die Beratung
und Anleitung durch Fachpersonal via Telekommunikation statt. Die notwendigen Medikamente werden nach
einer Online-Konsultation und eventuell erforderlichen, fernibermittelten Untersuchungen verschrieben und
kénnen zu Hause eingenommen werden. Diese Methode bietet einen sicheren Zugang zur Abbruchversorgung,
besonders flir Personen in entlegenen Gebieten. Im Jahr 2022 hat die WHO in ihrer Leitlinie zum ersten Mal
den telemedizinisch durchgefuihrten Schwangerschaftsabbruch aufgenommen und Empfehlungen fir den
Einsatz von Telemedizin in diesem Kontext formuliert (WHO, 2022).

239 Hahn und Thonke 2023.

240 Killinger et al. 2020.

241 Killinger et al. 2020.

242 Killinger et al. 2020.

243 Killinger et al. 2020.

244 Inspectie voor de Gezondheidszorg 2022.

245 Zordo et al. 2021.
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schlussfolgern, dass diese Anfragen einen Bedarf an Schwangerschaftsabbruchangeboten
widerspiegeln, der vom Gesundheitssektor in Deutschland nicht ausreichend gedeckt wird.?4¢

4.4.5. Ergebnisse der ELSA-Studie zur medizinischen Versorgung von ungewollt
Schwangeren mit Schwangerschaftsabbruch

Im Folgenden werden einige ausgewahlte Ergebnisse zur medizinischen Versorgung aus der
Studie ,Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer. Angebote der Beratung und
Versorgung — ELSA" vorgestellt. Dabei handelt es sich um Strukturdaten der medizinischen
Versorgung sowie Daten aus der Befragung von Frauen mit ungewollten abgebrochenen
Schwangerschaften.?4’

Die vorliegenden Zwischenergebnisse fokussieren auf vier Dimensionen des Zugangs zur me-
dizinischen Versorgung bei Schwangerschaftsabbruch:

1. Verflgbarkeit: die Kapazitaten existierender Angebote in Relation zu den Bedarfen

2. Erreichbarkeit: die Entfernung zum Angebot sowie die raumliche Erreichbarkeit des
Angebots

3. Bezahlbarkeit: die Kosten rund um den Abbruch und die Zahlungsfahigkeit der Pati-
ent_innen

4. Anpassbarkeit: die Art und Weise, wie die Versorgung organisiert ist und die Fahigkeit
der Patient_innen, sich auf diese Faktoren einzustellen, gemessen als Schwierigkeiten
fuir die Frauen, den Abbruch zu organisieren und Barrieren im Zugang zu Informationen

Im ersten Abschnitt wird die Auswertung der Strukturdaten zu regionalen Unterschieden in der
Verfuigbarkeit und Erreichbarkeit von Angeboten zum Schwangerschaftsabbruch in Deutsch-
land vorgestellt. Im zweiten Teil werden ausgewahlte Ergebnisse aus der Querschnittsbefra-
gung von 594 Frauen nach Schwangerschaftsabbruch in Deutschland zu ihren Erfahrungen in
der Versorgung prasentiert. Die Auswertung der Ergebnisse aus der Perspektive der Arztinnen
und Arzte ist noch nicht abgeschlossen und kann hier allenfalls am Rand einflieRen. Am An-
fang eines jeden Abschnitts werden die Kernaussagen der danach ausgefihrten Ergebnisse
zusammengefasst.

246 Zordo et al. 2021.

247 Das Forschungsprojekt ELSA wird vom BMG seit 2020 gefordert und wird von einem Forschungskonsortium
aus sechs Hochschulen und Universitaten durchgefiihrt, das sich auf die BMG-Ausschreibung ,Férderung von
Forschungsvorhaben zu psychosozialer Situation und Unterstitzungsbedarf von Frauen mit ungewollter
Schwangerschaft® beworben hatte. Ziel des Forschungsvorhabens ELSA ist es, Erkenntnisse (iber die sozialen
und gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen von Frauen, die ungewollt schwanger sind und diese
Schwangerschaft austragen oder abbrechen, zu gewinnen sowie zu ergriinden, wie die Unterstitzung und
Versorgung die sie erfahren die Verarbeitungsprozesse befordern oder erschweren. Ebenso werden die
psychosoziale und medizinische Versorgungssituation untersucht, um Ansatzpunkte fiir Verbesserungen
abzuleiten.
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4.4.5.1. Strukturdatenanalyse zu regionalen Unterschieden in der Verfigbarkeit und
Erreichbarkeit von Angeboten zum Schwangerschaftsabbruch?®

Im folgenden Abschnitt werden ausgewahlte Aspekte der Struktur der medizinischen Versor-
gungsangebote im Hinblick auf ihre regionalen Auspragungen vorgestellt. Diesen Ausfuhrun-
gen liegt die Schwangerschaftsabbruchstatistik des Statistisches Bundesamtes zugrunde, aus
der die Zahl der Meldestellen und die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche hervorgeht. Hinzu
kommt die fur das Projekt durchgeflihrte Sonderauswertung der Meldedaten zur Zahl der von
den Meldestellen gemeldeten Schwangerschaftsabbriiche.

Versorgungsdichte: Die Versorgungsdichte beschreibt die Anzahl der Frauen im reprodukti-
ven Alter (15-49 Jahre) pro Meldestelle?*°, also pro Einrichtung, die Schwangerschaftsabbri-
che an das Statistische Bundesamt meldet. Die nérdlichen und 6stlichen Bundeslander weisen
allesamt hohere Versorgungsdichten auf als die westlichen und stdlichen Bundeslander. Im
Jahr 2022 kamen in den Bundeslandern auf eine Meldestelle zwischen 6.236 (Mecklenburg-
Vorpommern) und 31.428 (Bayern) Frauen im reproduktiven Alter (Abb. 10).

248 Die Darstellung der Strukturdaten hier bezieht sich auf Torenz et al. 2023.

249 Auch wenn es keine Angaben zur genauen Anzahl der Arzt_innen gibt, die pro Meldestelle Abbriiche melden
und unterschiedlich viele Personen hinter eine Meldestelle stehen kénnen, trifft dies fur alle Bundeslander zu.
Es wird nicht angenommen, dass es hier bezogen auf die Bundeslander grof3e Abweichungen gibt. Die
Ergebnisse der Strukturdatenanalyse werden Uberdies durch die Ergebnisse aus der Befragung der Frauen mit
ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften bestatigt, die deutliche regionale Unterschiede ergaben.
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Abb. 10: Frauen im reproduktiven Alter (15-49 Jahre) pro Meldestelle nach Bundeslandern
(Eigene Grafik, erweitert nach?°),

Verteilung der Schwangerschaftsabbriiche auf die Meldestellen: Die Zahl der durchge-
fihrten Schwangerschaftsabbriiche verteilt sich sehr ungleich auf die Meldestellen. Im Durch-
schnitt kommen in den dstlichen und nérdlichen Bundeslandern weniger Abbriche auf eine
Meldestelle.

Wahrend im Saarland 2022 auf eine Meldestelle durchschnittlich 250,1 Schwangerschaftsab-
briiche kommen, betragt dieser Wert bspw. in Mecklenburg-Vorpommern 48,8 und damit nur
einen Bruchteil (Abb. 11).

250 Ejgene Berechnungen auf Grundlage von Daten des StBA sowie Bevélkerungsdaten.
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Abb. 11: Schwangerschaftsabbriiche pro Meldestelle nach Bundeslandern (2022) (Eigene
Grafik, erweitert nach??).

In 7,3 % aller Meldestellen (n=84) wurden 2020 mehr als 250 Abbriche vorgenommen. Ins-
gesamt deckten diese bundesweit 47,2 % aller Schwangerschaftsabbriiche ab. In Bayern wur-
den in Einrichtungen mit mehr als 250 Schwangerschaftsabbriichen 76,9 % der Abbriiche
durchgefihrt, in Niedersachsen waren es 29,5 %. Demgegeniber wurden in 6,8 % der Melde-
stellen (n=78) keine und in 16,5 % der Meldestellen (n=190) nur 1 - 10 Abbrtiche im Jahr 2020
durchgefuhrt. Damit wurden in einem Viertel der Meldestellen keine bzw. nur sehr wenige
Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen.

In einigen Bundesl&ndern zeigt sich eine starkere Ungleichverteilung der Schwangerschafts-
abbruche auf die Meldestellen als in anderen Bundeslandern. Der Anteil dieser ,kleinen Mel-
destellen” mit 1 — 10 jahrlich gemeldeten Schwangerschaftsabbriichen divergiert zwischen
den Bundesléandern. So liegt er in Rheinland-Pfalz bei 48,3 %, in Bayern bei 38,3 % und in
Sachsen-Anhalt bei 10,4 % (Abb. 12).

251 Ejgene Berechnungen auf Grundlage von Daten des StBA sowie Bevélkerungsdaten.
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Abb. 12: Anteil der Meldestellen mit 0-10 gemeldeten Abbriichen im Jahr 2020 nach Bundes-
landern (Eigene Grafik, erweitert nach??).

Raumliche Erreichbarkeit: Auch die rAumliche Verteilung der Meldestellen weist grof3e Un-
terschiede auf. Die Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen kommen auf die mit Abstand
niedrigsten Werte von 6,6 bzw. 14,8 und 20,0 km?2 pro Meldestelle). Innerhalb der Gruppe der
Flachenlander zeigen sich grofRe Differenzen von 174,1 km2 pro Meldestelle (Sachsen) bis
801,6 km2 (Bayern). Obwohl bspw. Schleswig-Holstein, Niedersachsen und Bayern eine ahn-
liche Bevolkerungsdichte haben (168 bis 187 Menschen pro km?), weisen sie grof3e Unter-
schiede hinsichtlich der durchschnittlichen raumlichen Erreichbarkeit der Meldestellen auf
(272,5 und 437,7 bzw. 801,6 km2 pro Meldestelle) (Abb. 13).

252 Ejgene Berechnungen auf Grundlage von Daten des StBA sowie Bevélkerungsdaten.
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Abb. 13: Quadratkilometer pro Meldestelle nach Bundeslandern (2022) (Eigene Grafik, erwei-
tert nach?3).

Definition von Regionen nach Versorgungsgrad: Auf Grundlage dieser Ergebnisse wurde
das Bundesgebiet mit Hilfe eines Ranking-Verfahrens in drei Regionen?** unterteilt (Abb. 14).
Dabei gehdren alle Ost-Bundeslander bis auf Brandenburg sowie Schleswig-Holstein, Ham-
burg und Bremen zu der Region mit — in Relation zu den anderen Bundeslandern — hohem
Versorgungsgrad. Niedersachsen, Brandenburg, Nordrhein-Westfalen und Hessen bilden die

253 Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten des StBA sowie Bevolkerungsdaten.

254 Fur die Berechnung des Rankings wurde sowohl die Versorgungsdichte als auch die Erreichbarkeit zu einem
Index ,Versorgungsgrad“ kombiniert. Nach ihrem Wert bei diesem Index wurden die Bundeslander zu drei
Gruppen mit jeweils &hnlichem Versorgungsgrad zusammengefasst. Auf der Ebene dieser Gruppen konnten
die Versorgungserfahrungen der Frauen mit héheren Fallzahlen verglichen werden, als dies bei einzelnen
Bundeslandern der Fall ist. Anhand der Indikatoren wurde eine Gruppierung der Bundeslander in
Versorgungsregionen mit geringem, mittlerem und hohem Versorgungsgrad vorgenommen. Dabei ist darauf
hinzuweisen, dass die Bezeichnungen gering, mittel und hoch als relativ zu verstehen sind, da sie sich aus dem
direkten Vergleich der Werte zwischen den Bundeslandern ergeben. Da es keine etablierten absoluten
Schwellenwerte gibt, ab welchem Wert die Versorgungsdichte als hoch bzw. gering zu betrachten ist, sind damit
keine absoluten Bewertungen verbunden.
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Region mit mittlerem Versorgungsgrad und Bayern, Baden-Wirttemberg, Saarland und Rhein-
land-Pfalz die Region mit geringem Versorgungsgrad. Diese Versorgungsregionen liegen den
Auswertungen im nachfolgenden Abschnitt zu regionalen Unterschieden aus der Befragung
von Frauen mit ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften zugrunde, weil es sich regi-
onal unterscheidet, wie haufig Frauen auf Zugangsbarrieren treffen.

Regionen nach Versorgungsgrad

Geringer Versorgungsgrad

mittlerer Versorgungsgrad

Hoher Versorgungsgrad

Abb. 14: Regionen nach Versorgungsgrad (Eigene Grafik, erweitert nach?).

255 Ejgene Berechnungen auf Grundlage von Daten des StBA sowie Bevélkerungsdaten.
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Zugang zur medizinischen Versorgung bei Schwangerschaftsabbruch aus Sicht der
Frauen?®

Im Folgenden werden erste Ergebnisse der Befragung von Frauen mit ungewollten abgebro-
chenen Schwangerschaften aus der ELSA-Studie vorgestellt.?>” Zur Gewinnung von Daten zu
ungewollten Schwangerschaften und zu Schwangerschaftsabbriichen wurden mehrere stan-
dardisierte Befragungen von Frauen durchgefuhrt. Die umfangreichste Erhebung bildete eine
fur Deutschland reprasentative Online-Befragung von 4.589 Frauen mit mindestens einem
Kind unter sechs Jahren. Darlber hinaus wurden weitere Strategien der Ansprache und Ein-
ladung von Teilnehmerinnen verfolgt, um gezielt Frauen mit Schwangerschaftsabbriichen fur
die Befragung zu gewinnen. Die Stichprobe von 608 Frauen erfillt nicht das Kriterium der
Reprasentativitat im Sinne einer Zufallsauswahl. Allerdings gleicht die Stichprobe der Zusam-
mensetzung ihrer verschiedenen zentralen Merkmale der Strukturdaten der amtlichen Statis-
tik.

Im Folgenden werden verschiedene Teilaspekte der medizinischen Versorgung aus Sicht der
befragten Frauen dargestellt, die sich ebenfalls an den Dimensionen der Versorgung (vgl. Kap.
4.4.1.) orientieren und Ergebnisse zur Verflgbarkeit und Erreichbarkeit von Versorgungsan-
geboten, Bezahlbarkeit sowie Kosten auch Uiber den Abbruch hinaus dargestellit.

256 Die Datensammlung des Teilprojekts der ELSA-Studie wurde zwischen November 2021 und September 2023
durchgefiihrt. Dabei erfolgte eine anonyme, standardisierte Online-Befragung. Frauen nahmen teil, die in
Deutschland eine ungewollte Schwangerschaft (nach Beratung) abgebrochen hatten. Da fir
Schwangerschaftsabbriiche, im Gegensatz zu Geburten, keine Registerdaten vorliegen, aus denen man eine
Zufallsstichprobe hatte ziehen kdnnen, wurden spezielle Strategien angewendet, um Probandinnen fir die
Studie zu gewinnen. Die Gewinnung von Frauen, die einen Abbruch vorgenommen hatten, stellte eine
besondere Herausforderung dar, insbesondere aufgrund der dezentralen Versorgungsstruktur, die eine
reprasentative Erhebung mittels Zufallsstichprobe an den Abbrucheinrichtungen verhinderte. Es wurden
mehrere Zugangswege kombiniert. Zum einen bestanden Kooperationen mit Dienstleistern, Uber die
Patientinnen auf sensible Weise zur Teilnahme angeregt wurden. Eine weitere Rekrutierungsmethode fur die
Umfrage zu ungewollten, ausgetragenen Schwangerschaften geschah uiber eine Klumpenstichprobe mittels des
Einwohnermeldeamtes, wobei in Deutschland lebende Frauen mit mindestens einem Kind unter sechs Jahren
per Brief eingeladen wurden. Frauen, die bereits einen Schwangerschaftsabbruch hinter sich hatten, konnten
selbst entscheiden, ob sie in der Umfrage dariiber berichten wollten. Zuséatzliche Teilnehmende wurden durch
Beratungseinrichtungen im Rahmen der verpflichtenden Beratung, die Organisation Women on Web, eine
spezielle  Social-Media-Kampagne  sowie  gezielte  Ansprache  von Beratungsstellen und
Unterstltzungseinrichtungen im Rahmen des ELSA-Teilprojekts der Hochschule Nordhausen rekrutiert. 608
Fragen konnten ausgewertet werden. Die hier vorgestellten Ergebnisse sind als vorlaufige Ergebnisse zu
verstehen.

257 Die Datenerhebung fir die Befragung von Frauen mit ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften erfolgte
Uber eine standardisierte, anonyme Online-Befragung von November 2021 bis September 2022. Im Rahmen
der ELSA-Studie wurden auch zwei standardisierte Befragungen von Arzt_innen durchgefiihrt. Die erste mit
Arzt_innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, die zweite in drei Regionen mit unterschiedlich guter
Versorgung. Diese beiden Befragungen werden derzeit noch ausgewertet. Die ersten vorlaufigen Ergebnisse
der Befragung von Arzt_innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiinren, zeigen aber z.B., dass es eine
Reihe von Barrieren gibt, die dazu fiihren, dass nicht alle Methoden angeboten werden (kdnnen),
Schwangerschaftsabbriiche durchzufiihren. Dazu gehéren z. B. die Sonderregelungen fir erforderliche
Medikamente. Unsicherheiten bestehen sowohl bei der Anwendung bestimmter Methoden als auch bei der
Stellung von Indikationen. Unsicherheiten, eine medizinische Indikation zu stellen, gaben 29,0 % an und bei
einer kriminologischen Indikation sogar 46,2 %. Erlebtes Stigma in der Offentlichkeit wie Bedrohungen und
Angriffe gaben 23,8 % der Befragten an, Gehsteigbelastigungen erlebten 12,8 %.
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Verfligbarkeit und Erreichbarkeit: 27,3 % der befragten Frauen (n=159) mussten mehr als
eine Praxis oder Klinik kontaktieren, um einen Termin flr einen Schwangerschaftsabbruch zu
erhalten. Von diesen musste mehr als die Halfte (n=86) mehr als 2 Praxen kontaktieren und
wiederum die Halfte davon (n=44) sogar 4 Praxen oder mehr. 57,7 % der Befragten (n=340)
fanden es sehr leicht und 22,4 % (n=132) eher leicht, eine Einrichtung fur den Schwanger-
schaftsabbruch zu finden. Mit 19,8 % fiel es jeder funften der befragten Frauen (n=117) hin-
gegen eher oder sehr schwer, eine Einrichtung fir einen Schwangerschaftsabbruch zu finden.
52,8 % der Befragten (n=307) gaben an, dass die Einrichtung fir den Schwangerschaftsab-
bruch bis zu 10 km entfernt war. Bei 32,2 % (n=187) betrug die Entfernung zwischen 10 und
50 km, bei 10,5 % der Befragten (n=61) mehr als 50 km bis 100 km und 4,5 % (n=26) gaben
eine Entfernung von mehr als 100 km an. 64,8 % der Befragten (n=374) berichteten, dass sie
die Einrichtung sehr gut erreichen konnten, 26,2 % (n=151) konnten sie gut erreichen. 9,0 %
der Befragten (n=52) gaben an, dass die Abbrucheinrichtung eher oder sehr schlecht zu errei-
chen war.

Zusammengenommen geben 58,7 % der Frauen eine gute Verfligbarkeit und Erreichbarkeit
an. Insgesamt 41,3 % der Frauen berichten von mindestens einer Barriere bzgl. der Verflg-
barkeit und/oder Erreichbarkeit (d. h. sie hatten mehr als eine Einrichtung kontaktiert; fanden
es eher/sehr schwer, eine Einrichtung zu finden; die Entfernung betrug mehr als 50 km und
gaben eher/sehr schlechte Erreichbarkeit an) (Abb. 15).

]
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Abb. 15: Anzahl von Barrieren in der Verfuigbarkeit und Erreichbarkeit (n=591, nur Befragte
mit Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft in Deutschland, in %).2°8

Regionale Unterschiede in der Verfugbarkeit und Erreichbarkeit: Frauen machen unter-
schiedliche Erfahrungen im Zugang zu medizinischen Versorgungsangeboten. Unterschiedli-
che Erfahrungen in der Verfugbarkeit und Erreichbarkeit der Frauen lassen sich auch auf die
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Bundeslander beziehen (Abb. 16). Wahrend nur 45,0 % (n=67) der Befragten, die in Bundes-
landern mit einem geringen Versorgungsgrad leben, eine gute Verfligbarkeit und Erreichbar-
keit angaben, (Summenscore von 0) betrug dieser Anteil in der Region mit mittlerem 59,4 %
(n=139) und hohem Versorgungsgrad 67,8 % (n=139), unterscheidet sich also auch regional
deutlich. Mehr als jede zehnte Befragte (12,1 %, n=18) aus der Region mit geringem Versor-
gungsgrad berichtete von mindestens drei Problemen mit der Verfugbarkeit oder Erreichbar-
keit, wahrend dies nur 1,5 % (n=3) der Frauen in der Region mit hohem Versorgungsgrad
angaben.

100,0
12,1
80,0 14,1
60,0 28,9

= 3 his4
L]

40,0 1l
0

20,0 45,0

0,0
geringer Versorgungsgrad mittlerer Versorgungsgrad hoher Versorgungsgrad
(n=149) (n=234) (n=205)

Abb. 16: Barrieren in der Verfugbarkeit/Erreichbarkeit und Versorgungsregion (nur Befragte
mit Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft in Deutschland, in %).2%°

Bezahlbarkeit des Schwangerschaftsabbruches: Jeder funften Frau (21,9 %; n=118) fallt
es eher oder sehr schwer, fur die anfallenden Kosten rund um den Schwangerschaftsabbruch
aufzukommen. Das sind vor allem Frauen, deren Kosteniibernahme abgelehnt wurde bzw. bei
denen Uber den Abbruch hinaus Kosten angefallen sind. 45,6 % der Befragten (n=248) fiel es
sehr leicht, die Kosten zu bezahlen, die im Zusammenhang mit dem Abbruch entstanden sind.
32,7 % (n=178) fanden es eher leicht. Wurde der Antrag auf Kostenliibernahme abgelehnt,
gaben die Befragten besonders haufig an, dass es ihnen eher oder sehr schwer fiel, fir die
Kosten aufzukommen (46,2 %, n=18). Haben die Befragten keine Kostenlbernahme bean-
tragt, so gaben ein Viertel von ihnen (25,2 %, n=45) an, dass sie es eher oder sehr schwer
fanden, die Kosten selbst zu bezahlen.

Kosten des Abbruchs und weitere Kosten: Fast jede dritte der befragten Frauen beantragte
keine Kostenlibernahme, sondern zahlt die Kosten des Schwangerschaftsabbruchs selbst.
62,2 % der Befragten (n=363) haben eine Ubernahme der Kosten fuir den Schwangerschafts-
abbruch beantragt und die Kosten dafir wurden tbernommen. 31,2 % (n=182) haben keine
Kostentbernahme beantragt. Bei 6,7 % der Befragten (n=39) wurde die Kosteniibernahme
abgelehnt.
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Selbstzahlerinnen, wozu auch diejenigen Frauen z&hlen, deren Kosteniibernahme abgelehnt
wurde, mussen unterschiedliche Beitrage flr einen Schwangerschaftsabbruch aufbringen.
9,1 % der Befragten (n=19) zahlten bis zu 200 €, 53,1 % (n=111) zahlten zwischen 201 und
399 €. 30,1 % der Frauen (n=63) gab Kosten in Hohe von 400 bis 599 € an und 7,7 % (n=16)
zahlten 600 € und mehr. 54,6 % der Befragten gaben an, dass keine zusatzlichen Kosten Uber
den Abbruch hinaus angefallen sind. Fir 34,2 % sind Kosten fir An- und Abreise entstanden,
fuir 7,2 % Kosten aufgrund von Verdienstausfall. 3,0 % gaben Kosten flr Kinderbetreuung an.

Je schlechter die Verfugbarkeit und Erreichbarkeit von Anbieter_innen ist, desto schwieriger
war es fur die Frauen, fur die Kosten rund um den Schwangerschaftsabbruch aufzukommen.
56,5 % der Befragten (n=175) mit einer stets guten Verfugbarkeit/Erreichbarkeit fiel es sehr
leicht, fur die Kosten aufzukommen. Je mehr Barrieren bei der Verfiigbarkeit und/oder Erreich-
barkeit bestanden, desto kleiner wird dieser Anteil. Bei Frauen mit 3 - 4 Barrieren liegt er nur
noch bei auf 19,5 %.

Regionale Unterschiede und Kosten: In schlechter versorgten Regionen kosten Schwan-
gerschaftsabbriiche fur Frauen, die den Abbruch selbst zahlen, mehr als in Regionen, die bes-
ser versorgt sind. Ihnen entstehen zuséatzlich haufiger Kosten fir die An- und Abreise. Der
Anteil der Abbrtiche, die unter 400 € kosteten, liegt in der Region mit hohem Versorgungsgrad
deutlich niedriger als in der Region mit geringem Versorgungsgrad (76,4 % gegenuber
43,9 %). Stattdessen findet sich hier mit 15,8 % (n=9) ein vergleichsweiser hoher Anteil an
Abbrichen, deren Kosten 600 € und mehr betrugen (Abb. 17). Je geringer also der Versor-
gungsgrad, desto haufiger sind auch Kosten fir die An- und Abreise angefallen: Bei hohem
Versorgungsgrad in 23,8 % der Féalle, bei geringem Versorgungsgrad in fast doppelt so vielen
Fallen (44,3 %).
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Abb.17: Kosten des Schwangerschaftsabbruchs fir Selbstzahler_innen nach Versorgungsre-
gion (geringer/mittlerer/hoher Versorgungsgrad) (nur Befragte mit Abbruch einer ungewollten
Schwangerschaft in Deutschland, in %).2%°
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Verbesserungswinsche: Gefragt wurden die Frauen auch danach, was sie sich bei der Ver-
sorgung zum Schwangerschaftsabbruch anders gewiinscht hatten. Mit 32,2 % gab fast ein
Drittel der Frauen an, dass sie sich riickblickend nichts anders gewlnscht hatten. Den grof3ten
Anderungsbedarf sehen Frauen darin, keinen Antrag auf Kosteniibernahme stellen zu miissen
(38,2 %). Etwas mehr als ein Drittel (34,2 %) der Frauen wiinschen sich riickblickend weniger
Anlaufstellen aufsuchen zu missen, um den Schwangerschaftsabbruch zu erhalten. Schneller
und leichte Termine zu erhalten, gaben 25,1 % der Frauen an und leichter an Informationen
zu gelangen wiinschten sich 20% der Befragten. Mehr Unterstutzung durch die Einrichtung, in
der der Abbruch stattfindet, wiinschten sich 18 % der Frauen und kirzere Wege 17,8 %.

4.4.6. Stigmatisierung

Die Stigmatisierung von Schwangerschaftsabbrichen wirkt sich nicht nur auf Frauen aus, die
sich fur einen Abbruch entscheiden oder dies beabsichtigen, sondern berthrt ebenfalls medi-
zinisches Fachpersonal, das an der Durchfiihrung solcher Eingriffe beteiligt ist. In diesem Ab-
schnitt wird beschrieben, inwiefern Stigmatisierung die Entscheidungsprozesse von Frauen
beeintrachtigt, ihnren Zugang zur medizinischen Versorgung behindert und schlussendlich tief-
greifende psychosoziale Folgen nach sich ziehen kann.

Stigmatisierung im Kontext von Schwangerschaftsabbrichen wird als ,abortion stigma‘ be-
zeichnet und bezieht sich auf die negative Bewertung von Frauen, die die Mdglichkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs in Erwagung ziehen oder sich dazu entscheiden.?®! Diese Stig-
matisierung beruht auf den Normen und Vorurteilen gesellschaftlicher Gruppen mit bestimm-
ten Auffassungen zur Rolle der Frau und ihrer Verantwortung im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft. Demnach weichen Frauen, die sich fur einen Schwangerschaftsabbruch
entscheiden, von traditionellen Vorstellungen tber Aufgaben von Frauen im Kontext von Mut-
terschaft ab. Sie verletzen Geschlechternormen damit, dass sie die ihnen zugeschriebenen
Erwartungen einer grundlegenden Bereitschaft zur Mutterschaft nicht erfiillen.?%? Diese nega-
tiven Zuschreibungen und Vorwiirfe kdnnen verschiedene Aspekte umfassen. Dazu zahlen
die als unzureichend wahrgenommene Verantwortung in Bezug auf Verhitung, als nicht norm-
gerecht betrachtetes sexuelles Verhalten und die Beendigung eines sich entwickelnden
menschlichen Lebens.?®® Das kann dazu fuhren, dass Frauen, die eine solche Entscheidung
treffen, diskriminiert oder verurteilt werden. Auch Arztinnen und Arzte, die Schwangerschafts-
abbriiche durchfiihren, kénnen Stigmatisierung erleben, was zu einer Zuriickhaltung bei der
Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen fiihren kann.?6#

Die mit ungewollten Schwangerschaften, insbesondere solchen, die abgebrochen werden,
verbundene Stigmatisierung kann erhebliche Auswirkungen auf die betroffenen Frauen sowohl
auf emotionaler als auch sozialer Ebene haben. Die Angst vor der Stigmatisierung eines
Schwangerschaftsabbruchs kann bewirken, dass Frauen diesen verheimlichen. Dies kann
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wiederum das Fehlen sozialer Unterstiitzung, soziale Isolation sowie ein beeintrachtigtes psy-
chisches Wohlbefinden nach sich ziehen.?®® Scham- und Schuldgefiihle kbnnen bewirken,
dass Frauen wahrend einer ungewollten Schwangerschaft den Kontakt zu medizinischem
Fachpersonal meiden oder diesen verzogert suchen.?%®

In der aktuellen Forschung wird Stigma in internalisiertes, antizipiertes und erlebtes Stigma
eingeteilt.?5”. Unter internalisiertem Stigma wird die Ubernahme negativer Zuschreibungen und
Stereotypen ins eigene Selbstbild verstanden, was sich durch Scham, Schuld und dem Gefunhl,
egoistisch zu handeln, ausdriicken kann. Unter antizipiertem Stigma werden die Sorge bzw.
die Erwartung verstanden, von anderen stigmatisierend und abwertend behandelt zu werden
oder, dass schlecht Uber sie gedacht und geredet wird. Dies vermag sich insbesondere dahin-
gehend auszuwirken, dass Frauen ihre Schwangerschaft erst spat offenlegen bzw. ihren
Schwangerschaftsabbruch vor anderen geheim halten, um die beflirchteten Konsequenzen zu
vermeiden. Unter erlebtem Stigma wird die tatsachlich erfahrene Stigmatisierung sowohl durch
strukturelle Rahmenbedingungen als auch in der unmittelbaren, professionellen und medialen
Offentlichkeit verstanden. Dazu gehoéren das herabwiirdigende Verhalten durch Familie,
Freundinnen und Freunde, medizinisches Personal sowie Gehsteigbelastigung. Aber auch ein
erschwerter Zugang zu Informationen (vgl. hierzu 4.4.7.) und Versorgung sind als Stigmatisie-
rungserfahrungen zu bewerten.

Stigmatisierung im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch betrifft jedoch nicht
nur die Frauen, die eine Schwangerschaft abbrechen (wollen), sondern auch diejenigen, die
sie vornehmen.?®® In der wissenschaftlichen Literatur wird dafiir der Begriff ‘Abortion Provider
Stigma‘ verwendet. Schwangerschaftsabbriiche werden hier als ,schmutzige Arbeit — dirty
work“ verstanden, wodurch diejenigen, die Abbriiche vornehmen, ebenfalls als schmutzig eti-
kettiert werden.?®® Auch fir die Anbieter_innen von Schwangerschaftsabbriichen lasst sich
Stigmatisierung konzeptuell in internalisiertes, antizipiertes und erlebte Stigmatisierung unter-
scheiden.?”°

Fur Lander mit restriktiven Regelungen wird eine starkere Stigmatisierung berichtet, weil mit
der juristischen Sanktionierung eine gesellschaftliche Missbilligung einhergeht.?’* Fir die Si-
tuation in Deutschland deuten empirische Ergebnisse auf einen Zusammenhang zwischen den
staatlichen Hindernissen fiir die Abbruchversorgung und der Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch hin. Zwischen Ost- und Westdeutschland zeigten sich insofern Unterschiede,
dass die Einstellungen im Osten weniger restriktiv waren als in Westdeutschland, insgesamt
jedoch die negativen Einstellungen zum Schwangerschaftsabbruch in West- und Ostdeutsch-
land seit der Wiedervereinigung gestiegen sind, was sich nachteilig auf die Situation auf
Frauen auswirken kann, weil die allgemeine Akzeptanz der Versorgung sinkt und der Zugang
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zur Versorgung sich verschlechtert.?’? Die Stigmatisierung von Anbietern von Schwanger-
schaftsabbrichen kann sich ahnlich auswirken wie die Stigmatisierung der betroffenen
Frauen. Folgen konnen Diskriminierung, Stress, emotionale Belastungen, Gefiuihle von Ein-
samkeit, Vermeidungsstrategien, soziale Angst, Schlafstorungen oder Burn-Out sein.?”

Der Forschungsstand zu Stigmatisierungserfahrungen sowohl fur die ungewollt Schwangeren
als auch fiir die Arzt_innen ist fur Deutschland sehr defizitar. Es stellen sich hier die Fragen,
wie Frauen konkret Stigmatisierung erleben, in welchem Verhéltnis internalisierte, antizipierte
sowie erlebte Stigmatisierung stehen, wie Arzt_innen Stigmatisierung erleben und welche Aus-
wirkungen dies auf die Bereitschaft hat, Schwangerschaftsabbriiche vorzunehmen.?’

4.4.7. Informationsbedarf, Informationszugange- und -barrieren beim Schwanger-
schaftsabbruch

Der Zugang zu korrekten und vollstandigen Informationen ist entscheidend fur Frauen, die
einen Schwangerschaftsabbruch erwagen, da er fir eine informierte und individuell passende
Entscheidung unverzichtbar und damit Teil einer guten Versorgung beim Schwangerschafts-
abbruch ist. Informationsbarrieren schaden der Gesundheit und dem Wohlergehen von
Frauen, indem sie zu Fehlinformationen fithren und den Zugang zu Versorgungsangeboten
erschweren kénnen. Zudem verletzen sie die ethisch gebotene Achtung der Selbstbestim-
mung von Frauen.

Um zeitnahen Zugang zur Versorgung zu gewdahrleisten und einen guten Entscheidungspro-
zess zu ermdglichen, werden innerhalb eines kurzen Zeitraumes umfangreiche und komplexe
Informationen bendtigt.2”® Im Rahmen einer guten Schwangerschaftsabbruchversorgung ist es
von groRRer Bedeutung, qualitativ hochwertige Informationen zur Verfliigung zu stellen. Diese
Informationen sind essentiell fir eine selbstbestimmte Entscheidung, psychisches Wohlbefin-
den und eine evidenzbasierte Versorgung.?’® Da beim Schwangerschaftsabbruch der Zeitfak-
tor eine zentrale Rolle spielt, ist auch der ziigige Zugang zu guten Informationen relevant.
Wenn es um Informationen zum Schwangerschaftsabbruch geht, ist es wichtig, dass diese
vollstandig, sachlich, verstandlich, evidenzbasiert und auf die individuellen gesundheitlichen
und sozialen Bedurfnisse zugeschnitten sind. AuBerdem muissen sie vertraulich sein, wenn
die Frau dies wiinscht.?’” Viele Frauen stoRen bereits wahrend des Informationsprozesses auf
Hindernisse, die als belastend empfunden werden kénnen und den Zugang zur Abbruchver-
sorgung erschweren.?’®
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Eine restriktive Informationspolitik — wie sie in Deutschland z. B. durch den erst im Jahr 2022
abgeschafften Strafrechtsparagrafen 219a bedingt waren — kann dazu fuhren, dass Frauen
Schwierigkeiten haben, angemessene Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dies kann zu Zeitdruck
und zu Unsicherheiten bei der Entscheidungsfindung fuhren, was letztendlich auch negative
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Frauen haben kann.?”® Informationsbarrie-
ren kdnnen auch dazu fuhren, dass Frauen unzureichende Informationen Uber angemessene
Websites oder durch das medizinische Fachpersonal erhalten.?®® Fehlende, fehlerhafte oder
ungewollt erhaltene Informationen, sowie ein als unzureichend empfundenes Wissen kdnnen
zu Verunsicherung und Angst beziglich der Sicherheit und Vertrauenswurdigkeit von Ange-
boten fiihren. Dies kann sich wiederum auf die Qualitat der Versorgung auswirken. Zu beden-
ken ist, dass ein Schwangerschaftsabbruch umso sicherer ist, je friiher er durchgefiihrt wird. 2

Informationsbedarf: Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch erwagen, bendtigen um-
fassende Informationen Uber unterschiedliche Methoden des Abbruchs, einschliellich deren
Vor- und mogliche Nachteile. Wichtig sind auch Details zum Prozedere, wie die Dauer und die
vor, wahrend sowie nach dem Eingriff notwendigen Schritte, ebenso wie Informationen tber
Schmerzen, deren Management und Linderung, und Blutungen, die mit dem Abbruch einher-
gehen kdnnen. Sie missen zudem Uber die Moglichkeiten zur Nachsorge und weitere unter-
stiitzende Dienstleistungen, wie zusatzliche Beratungen, informiert werden. Kenntnisse Uber
die erwartete Erholungszeit, das Erkennen von Nebenwirkungen und Komplikationen sowie
Anzeichen einer fortbestehenden Schwangerschaft sind ebenso erforderlich.?? Informationen
Uber gesetzliche Bestimmungen, einschlie3lich der Bedingungen und Fristen fir legale
Schwangerschaftsabbriiche und die Mdglichkeiten zur Kostenlibernahme, sind von grof3er Be-
deutung.?® Zudem besteht ein Interesse daran zu erfahren, wo Beratungsstellen und Abbruch-
kliniken lokalisiert sind.?8* Informationen zur zukinftigen Verhitung und Erfahrungsberichte
von anderen Frauen, die ahnliche Situationen durchlebt haben, sind ebenfalls von Belang.

Informationsquellen: Der Zugriff auf qualitativ hochwertige und verlassliche Informations-
quellen ist von groRer Bedeutung.?®® Die WHO unterstreicht die Wichtigkeit, dass Facharzt_in-
nen, Allgemeinmediziner_innen, kommunale Gesundheitsdienste und anderes medizinisches
Personal, inklusive Pflegekrafte und Hebammen, umfassende medizinische Informationen und
Beratung zum Thema Schwangerschaftsabbruch anbieten.?®® In Deutschland suchen Men-
schen, insbesondere bei akutem Informationsbedarf, vorrangig Rat bei Arzt_innen, da ihnen
das grofte Vertrauen entgegengebracht wird, gefolgt von weiterem Fachpersonal im Gesund-
heitswesen.?®” Qualitative Studien betonen zudem die zentrale Rolle von Gynéakolog_innen im
gesamten Prozess eines Schwangerschaftsabbruchs.?% Insbesondere jiingere Menschen ten-
dieren immer mehr dazu, anonyme Informationsquellen wie das Internet zu nutzen, was sich
vor allem bei stark stigmatisierten Themen wie Schwangerschaftsabbriichen bemerkbar
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macht.?® Personliche Kontakte aus dem naheren Umfeld fungieren ebenfalls als Informations-
qguelle im Bereich der (reproduktiven) Gesundheit und werden besonders von Frauen mit ge-
ringerem Einkommen fir allgemeine Schwangerschaftsinformationen genutzt.?®®

Informationsbarrieren: Verschiedene Hirden beim Zugang zu Informationen kénnen ausge-
macht werden. Ein Hindernis kann beispielsweise die Unverstandlichkeit der Informationen
sein, etwa, wenn online verfligbare Informationen schwer verstéandlich sind oder die Fachspra-
che des medizinischen Personals zu kompliziert ausfallt.?®* Zusatzlich kann es herausfordernd
sein, Uberhaupt Zugang zu Informationen, insbesondere zu solchen von hoher Qualitat, zu
erlangen und diese von weniger verlasslichen oder gar irrefuhrenden Informationen zu unter-
scheiden.?%? Beispielsweise sind in Deutschland Adressen fur Schwangerschaftsabbruchein-
richtungen oftmals nur durch Vermittlung offizieller Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen,
Gesundheitsamter oder iberweisender Arzt_innen zu bekommen. Frauen, die sich tber Ab-
briche informieren mochten, stehen zudem vor der Herausforderung, unerwiinschte Informa-
tionen zu empfangen, wie etwa das Ultraschallbild gezeigt zu bekommen oder Beratung in
Bezug auf Familienplanung, Verhiitung oder Kinderwunsch zu erhalten?®?, sowie fehlerhafte
Angaben zur gesetzlichen Frist, zum moglichen Ablauf und zu negativen langfristigen Gesund-
heitsfolgen wie Friihgeburten, Brustkrebs und Unfruchtbarkeit.?®* Erfahrungen von Stigmati-
sierung bilden eine weitere wesentliche Barriere im zu Informationen. Das kann dazu beitra-
gen, dass betroffene Frauen ihre Situation verheimlichen und zdgern, ihr soziales Umfeld oder
Fachpersonal um Unterstiitzung und Informationen zu bitten.?%®

Folgen einer eingeschrankten Informationsverfligbarkeit: Umfassende, bedarfsorientierte
Informationen ermdglichen es ungewollt Schwangeren fundierte Entscheidungen zu treffen,
das Handeln medizinischer Fachkrafte besser zu verstehen und das Gefihl von Selbstsicher-
heit, Planbarkeit sowie Kontrolle Uber eine Situation zu verstarken. In Bezug auf Schwanger-
schaftsabbriiche fiihrt ein gesicherter Zugang zu Informationen zu einer Verringerung negati-
ver Emotionen, die auf Unsicherheit basieren.?°®¢ Wenn ungewollt schwangere Frauen alle er-
forderlichen Informationen zu einem Abbruch erhalten, steigt ihre allgemeine Zufriedenheit
signifikant?®’, und die medizinischen Prozesse verschiedener Abbruchmethoden sowie korper-
liche Reaktionen und Nebenwirkungen kdnnen angemessener verstanden und gehandhabt
werden.?% Ein eingeschrankter Informationszugang hingegen verzdgert die Inanspruchnahme
von Unterstitzung, erhoht den Zeitdruck und beeintréchtigt somit die Entscheidungsfindung,
was wiederum nachteilige Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der betroffenen
Frauen haben kann.?®® Ein fehlender Zugang zu Informationen, der Erhalt falscher oder unge-
wollter Informationen sowie das Empfinden einer mangelnden Informiertheit kdnnen Verunsi-

289 Rowlands et al. 2015.

290 Ghiasi 2021; Zimmerman 2017.

291 Georgsson und Carlsson 2020; NICE 2019.

292 Georgsson und Carlsson 2020; Horch und Jordan 2019; Patev und Hood 2021.
293 Georgsson et al. 2019; Kimport et al. 2011; Schweiger 2015.

294 Georgsson et al. 2019; Klann und Wong 2020; Patev und Hood 2021.

295 Chor et al. 2019.

2% Erdman 2019; Horch und Jordan 2019; Klann und Wong 2020.

297 Mossie Chekol et al. 2016; Tilles et al. 2016.

2% Georgsson et al. 2019; WHO 2022.

299 Bomert 2022; Georgsson et al. 2019; Hasstedt 2018; Klann und Wong 2020.
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cherung und Angst beziglich der Sicherheit und Zuverlassigkeit vorhandener Angebote aus-
l6sen, was die Versorgungsqualitat beeintrachtigen kann. Dies ist besonders relevant, da ein
Schwangerschaftsabbruch umso sicherer ist, je friiher er stattfindet.3*® Zudem fuihren Sorgen
und Angste in Bezug auf korperliche Reaktionen aufgrund fehlender Vorbereitung und Infor-
mation zu Belastungen.*! Informationsbarrieren konnen zudem bedeuten, dass Frauen unzu-
reichende Informationen tber passende Webseiten oder vom medizinischen Personal erhal-
ten.302

Ergebnisse zu Informationsbedarf, Informationsquellen und -barrieren der ELSA-Stu-
die: Der Informationsbedarf, die Informationsquellen sowie die Informationsbarrieren waren
auch Themen der ELSA-Studie (vgl. 4.4.5.2, Fuf3note 246 zur Methodik der Studie). Hier wer-
den einige ausgewahlte Ergebnisse zu Informationsbedarf, Informationsquellen und Informa-
tionsbarrieren vorgestellt.

In der Studie wurden die teilnehmenden Frauen mit Schwangerschaftsabbruch danach ge-
fragt, welche Informationen sie suchten. Am haufigsten suchten Frauen nach Informationen
zum Schwangerschaftsabbruch (91,6 %, n=544). Ein geringer Anteil suchte nach Informatio-
nen zu Schwangerschaft und Geburt (16,7 %, n=99), zum Leben mit Kind (9,6 %, n=57) und
zur Abgabe des Kindes nach der Geburt (2,5 %, n=15). Diejenigen Frauen, die Informationen
zum Schwangerschaftsabbruch suchten, suchten am haufigsten nach Beratungsstellen fir die
Pflichtberatung mit 79,0 % (n=428) und nach einer Klinik oder Praxis fur den Schwanger-
schaftsabbruch mit 63,5 % (n=353), gefolgt von der Suche nach medizinischen Informationen
(Methoden des Schwangerschaftsabbruches, Risiken und Ablauf) mit 65,1 % (n=353), Kosten
fur einen Schwangerschaftsabbruch mit 63,5 % (n=344). (vgl. Abb. 18).3%

Beratungsstellen fur die Pflichtberatung I 79,0
Klinik oder Praxis fir einen Schwangerschaftsabbruch I 71, 2
Medizinische Informationen GG 5,1
Kosten des Schwangerschaftsabbruchs I 63,5
Rechtliche Voraussetzungen IESS————_ 50,4
Erfahrungsberichte anderer Frauen I 34,3
Alternative Wege B 10,7
Etwas Anderes 11,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
Abb. 18: Informationen nach denen Frauen suchten (n=559, Mehrfachnennung maglich).3°4
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303 Schneider et al. 2023.

304 ELSA-Befragung von Frauen mit ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften, 2022.
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Die gesuchten Informationen fanden Frauen am haufigsten mit 70,0 % (n=416) bei Beratungs-
stellen, mit 51,9 % (n=308) in Arztpraxen und auf Webseiten und Uber Suchmaschinen mit
51,7 % (n=307). Die Teilnehmerinnen wurden auch danach befragt, woher sie die Adresse der
Abbrucheinrichtung hatten. Hier gaben mit 39,0 % (n=230) die meisten Frauen an, die Adresse
uber die Beratungseinrichtung erhalten zu haben. An zweiter Stelle standen die Arzt_innen mit
34,7 % (n=205) oder aus dem Internet mit 13,1 % (n=77). Diejenigen, die die Adresse der
Abbrucheinrichtung Uber das Internet fanden, gaben am haufigsten an, diese tber Webseiten
und Suchmaschinen gefunden zu haben. Die offizielle Adressliste der Bundeséarztekammer
machte nur einen sehr geringen Anteil aus. Nur 14 von 416 Befragten mit einem Schwanger-
schaftsabbruch nach 2019 — das Jahr in dem die Liste eingefiihrt wurde — gaben an, an die
Adresse Uber diese Liste gekommen zu sein. Das entspricht 3,4 % von allen Befragten und ist
ein sehr geringer Anteil. Auffallig ist auch, dass 10,7 % (n=58) nach Informationen Uber alter-
native Abbruchmaoglichkeiten (im Ausland oder auf3erhalb der reguldren Versorgung) such-
ten.30°

Mehr als jede zweite Frau (58,1 %, n=316) stiel3 bei ihrer Suche nach Informationen auf Bar-
rieren. Auf die konkrete Frage auf welche Informationsbarrieren sie gestof3en sind, gaben
54,4 % (n=172) an, dass sie Angst hatten, dass schlecht Uber sie gedacht wird und fast die
Halfte (49,7 %, n=157) gab an, dass sie aufgrund der Geheimhaltung des Schwangerschafts-
abbruches auf Informationsbarrieren traf (vgl. Abb. 19).

Angst, dass schlecht tiber einen gedacht wird NN -/, 4
Geheimhaltung des Schwangerschaftsabbruchs I /0,7
Keine guten Informationen im Internet gefunden N 33,2
Erhalt verangstigender oder verunsichernder Informationen | NEEEN 24,7
Zu wenig Zeit NG 24,4
Kein Wissen, wo danach gesucht werden kann NN 73,4
Sich nicht getraut haben, nach Informationen zu fragen N 21,3
Sonstiges M 7,6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 19: Informationsbarrieren (in %, n=316 (Alle Befragten, die Informationsbarrieren nann-
ten)).3%6

Bei den Fragen zur Schwangerschaftsfeststellung gaben 18,7 % (n=107) an, dass sie unge-
wulnschte Informationen erhielten. Von diesen Frauen wiederum gaben 44,9 % (n=48) an, dass
ihnen ungefragt das Ultraschallbild gezeigt wurde oder sie ungefragt Informationen zur Fami-
lienplanung erhielten. Bezogen auf alle Befragten betraf es jede zwolfte Frau (8,1 %). Bezogen

305 Schneider et al. 2023.
306 ELSA-Befragung von Frauen mit ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften, 2022. Informationsbarrieren
(in %), n=316 (Alle Befragten, die Informationsbarrieren nannten)
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auf alle Befragte (n=594) betrifft dies etwa jede zwolfte Frau (8,1 %). 28,0 % (n=30) der Be-
fragten erhielten auRerdem ungebetene Informationen zur Schwangerschafts- und Gesund-
heitsvorsorge, 19,6 % (n=21) zu vorgeburtlichen Untersuchungen sowie 14,0 % (n=15) zur
Kindsabgabe. Informationen zu Geburt, zum Schwangerschaftsabbruch und Sonstigem wur-
den zwischen circa 8 und 12 % angegeben.3’

Wie schon gezeigt, nutzen informationssuchende Frauen unter anderem Websites und Such-
maschinen im Internet. Relevant sind fir sie unter anderem Informationen zu den Ablaufen
eines Schwangerschaftsabbruchs.% Ein weiteres Teilprojekt der ELSA-Studie untersuchte in
mehreren Medieninhaltsanalysen, welche Informationen bei einer solchen Online-Suche auf-
findbar sind.3%° Gefragt wurde unter anderem danach, welche deutschsprachigen Websites
zum Thema Schwangerschaftsabbruch Uber eine Google-Suche angezeigt werden und wer
die Anbietenden dieser Seiten sind, dartiber hinaus wurden auch Websites von Schwanger-
schaftsberatungsstellen und Arzt_innen/medizinische Einrichtungen daraufhin untersucht,
welche medizinischen Informationen dort gefunden werden kénnen. Die Ergebnisse zeigen,
dass abhangig vom Anbietendentyp der Websites bei der Google-Suche unterschiedliche In-
formationen zum Schwangerschaftsabbruch in den Mittelpunkt gestellt werden. Die Websites,
die Uber eine Google-Suche zu schwangerschaftsabbruchbezogenen Suchbegriffen auf den
ersten Trefferlisten angezeigt werden, sind hauptsachlich journalistische Beitrage von Medi-
enschaffenden. Nur in ca. rund 30 % dieser Websites fanden Informationen zu medizinischen
Ablaufen bei einem Schwangerschaftsabbruch Uberhaupt Erwdhnung. Eine gezielte Inhalts-
analyse der Websites von Beratungsstellen zeigte, ob und wie ausfiihrlich medizinische Infor-
mationen auf diesen Websites vorhanden waren. Rund 21 % der untersuchten Websites stell-
ten umfangreiche Angaben zu medizinischen Ablaufen eines Schwangerschaftsabbruchs be-
reit, u. a. wurden die beiden Methoden fiir einen Schwangerschaftsabbruch erlautert. Auf den
analysierten Websites von Arzt_innen/medizinischen Einrichtungen, die selber Abbriiche
durchfihren, stellen immerhin 75 % der untersuchten Websites medizinische Informationen
zur Verfuigung. Allerdings: die der Analyse der Mediziner_innen-Websites zugrundeliegende
Liste der Bundesarztekammer (Stand 07/2023) verzeichnete zum Analysezeitpunkt insgesamt
365 Eintrage. Nach Bereinigung bestand das Sample aus n = 355 Eintragen, wovon knapp ein
Sechstel keine eigene Website betrieb (17 %). In dem verbleibenden Sample der Arzt_in-
nen/medizinischen Einrichtungen, die eine eigene Website haben (n = 293; 83 % auf der Liste),
wird die Leistung Schwangerschaftsabbruch Giberhaupt nur in 22 % der Falle benannt (n = 65)
— also nur auf etwa 50 Websites medizinische Informationen bereitgestellt. Insgesamt zeigt
sich in der Erhebung, dass es einen Weiterentwicklungsbedarf von Beratungsstellen- und
Arzt_innen-Websites gibt, um korrekte und sachliche Informationen zu medizinischen Ablau-
fen zur Verfugung zu stellen, auch mit dem Ziel einer besseren Auffindbarkeit von Informati-
onsangeboten Uber Suchmaschinen. Gerade psychosoziale und medizinische Fachkrafte
konnten hier zu einer Versachlichung und Verbesserung der Informationslandschaft beitra-
gen.310

307 Schneider et al. 2023.
308 Schneider et al. 2023.
309 Kubitza und B6hm 2023.
310 Kubitza und Bohm 2023.
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4.4.8. Zusammenfassung

Die Gewahrleistung einer umfassenden und qualitativ ausgezeichneten medizinischen Betreu-
ung im Rahmen eines Schwangerschaftsabbruchs ist laut WHO-Leitlinie zur Versorgung beim
Schwangerschaftsabbruch essentiell fir das gesundheitliche und seelische Wohl von Frauen.
Diese ist zudem fundamental fir die Verwirklichung sexueller und reproduktiver Rechte und
Gesundheit. Laut WHO-RIichtlinien ist der unkomplizierte Zugang zu sicheren und gesetzlich
geregelten medizinischen Versorgungsdiensten dafiir entscheidend. Dieser tragt nicht nur zur
korperlichen, sondern auch zur mentalen Gesundheit der Frauen bei, die einen Schwanger-
schaftsabbruch in Erwagung ziehen oder vornehmen lassen.?!!

Die medizinische Versorgung bei Schwangerschaftsabbriichen deckt alle dazugehdrigen Be-
reiche ab: von der medizinischen Beratung Uber den Zugang zu relevanten Informationen, die
Durchfiihrung des Eingriffs selbst bis hin zur nachfolgenden Betreuung. Die internationalen
ebenso Forschungsergebnisse zeigen, dass es eine Reihe von Hindernissen fur Frauen auf
dem Weg bis zu einem Schwangerschaftsabbruch gibt. Dazu zahlen mangelnde flachende-
ckende Versorgungsangebote, die sich negativ auf den Zeitpunkt eines Schwangerschaftsab-
bruches auswirken. Eine schlechte Verflugbarkeit und Erreichbarkeit von Versorgungsangebo-
ten kann langere Wartezeiten, hohe Kosten, grof3ere organisatorische Aufwendungen,
Schwierigkeiten fur eine rechtzeitige Terminvergabe sowie Stigmatisierungserfahrungen durch
erzwungene Aufdeckung zur Folge haben. Verzégerungen kénnen den Zugang zu einem fri-
hen medikamenttsen Schwangerschaftsabbruch verhindern und die freie Wahl der Methode
einschranken. Besonders betroffen sind dabei Minderjahrige, junge Frauen, Migrant_innen,
sowie Frauen mit Erfahrungen von Partnerschaftsgewalt. Diese Gruppen haben signifikant
mehr Schwierigkeiten, Zugang zu notwendigen medizinischen Versorgungen zu erhalten, und
wenden sich teilweise an Angebote au3erhalb des regularen Gesundheitssystems.

Jeder Abschnitt im Verlauf einer ungewollten Schwangerschaft bis hin zum Abbruch kann die
Gesundheit, das Wohlbefinden und die Zufriedenheit beeinflussen. Je friher eine Schwanger-
schaft festgestellt wird, desto mehr Optionen stehen zur Verfiigung und desto handlungsfahi-
ger fuhlen sich Frauen. Frauen wiinschen sich in der Versorgung ein wertneutrales Verhalten,
wertneutrale Informationen und auch Beratung, die sie in ihrer informierten Entscheidung un-
terstiitzen. Dies ist in der Realitat jedoch nicht immer gegeben.

Die vom BMG geférderte Studie ,ELSA-Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwange-
rer. Angebote der Beratung und Versorgung“ weist auf eine bessere Verfugbarkeit von medi-
zinischen Versorgungsangeboten in den nordlichen und dstlichen Bundeslandern im Vergleich
zu den sudlichen und westlichen Landern Deutschlands hin. Die Befragung von Frauen ergab,
dass 27,3 % mehr als eine Praxis oder Klinik kontaktieren musste, um einen Termin fur einen
Schwangerschaftsabbruch zu erhalten. 58,7 %°'2 der Frauen gaben eine gute Verfligbarkeit
und Erreichbarkeit an, 41,3 % der befragten Frauen berichteten von mindestens einer Barriere
bzw. der Verfugbarkeit und Erreichbarkeit einer Einrichtung zum Schwangerschaftsabbruch.
Darluber hinaus berichtet jede funfte Frau von mehreren Zugangsbarrieren. Die Kosten fur
einen Schwangerschaftsabbruch stellen ebenfalls eine erhebliche Hirde dar, umso mehr,

311 WHO 2022.
312 Diese 58,7 % berichteten keinerlei Barriere in der Verfugbarkeit und Erreichbarkeit des Zugangs zu einem
Schwangerschaftsabbruch.
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wenn Antrage auf Kostenlibernahme abgelehnt werden. Die Preise fur den Eingriff variieren
stark, ebenso wie die zuséatzlichen Kosten fur An- und Abreise, Kinderbetreuung oder Ver-
dienstausfall. Regionale Unterschiede beeinflussen auch hier die Belastungen fur die Frauen.
Verbesserungsvorschlage von Seiten der befragten Frauen beinhalten den Wegfall der An-
tragsstellung zur Kostenibernahme, den Wunsch nach weniger Anlaufstellen, einfacheren
Terminvergaben und einem besseren Informationszugang.

Die mit einem Schwangerschaftsabbruch verbundene Stigmatisierung kann erhebliche Aus-
wirkungen auf die Frauen haben. Die Beflirchtung vor der Stigmatisierung kann dazu fihren,
dass dieser geheim gehalten wird, was wiederum zu sozialer Isolation und einem negativen
psychischen Wohlbefinden fihren kann. Stigmatisierung betrifft aber nicht nur die Frauen, die
eine Schwangerschaft abbrechen wollen, sondern auch die durchfiihrenden Arzt_innen.

Der Zugang zu korrekten und vollstandigen Informationen ist Teil der Versorgung und ent-
scheidend fur Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch erwagen, da er eine informierte
und individuell passende Entscheidung ermdglicht. Informationsbarrieren schaden der Ge-
sundheit und dem Wohlergehen von Frauen, indem sie zu Fehlinformationen fihren und den
Zugang zu Versorgungsangeboten erschweren kdnnen. Auch hier gibt es Hirden, wie ein
schwieriger Zugang zu Informationen oder mangelnde Qualitat der Informationen. In Deutsch-
land sind Adressen fur Schwangerschaftsabbrucheinrichten oft nur in Schwangerschaftskon-
fliktberatungsstellen erhéltlich. Frauen erhalten oft ungefragt Informationen, die sie nicht wiin-
schen sowie fehlerhafte Informationen. Auch die ELSA-Studie untersuchte Informationszu-
gange und -barrieren und kann internationale Forschungsergebnisse bestéatigen. Problema-
tisch ist der groRe Anteil derjenigen, die als Barriere bei ihrer Suche nach Informationen an-
gaben, dass ihr Informationszugang eingeschrankt war, weil sie Angst hatten, dass schlecht
Uber sie gedacht wird (54,4 %) oder weil sie den Schwangerschaftsabbruch geheim halten
wollten (49,7 %). Diese beiden Griinde sind zugleich Ausdruck antizipierter Stigmatisierung.

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass die Studienergebnisse deutlich die Notwendigkeit auf-
zeigen, Hindernisse und Zugangsbarrieren zu Schwangerschaftsabbriichen abzubauen. Dies
erfordert umfassende Mal3nahmen sowohl auf nationaler als auch auf regionaler Ebene, um
eine gleichberechtigte, zugangliche und qualitativ hochwertige medizinische Versorgung fur
alle Frauen sicherzustellen. Das Ziel muss es sein, effektive Regelungen zu implementieren,
die diese Hindernisse beseitigen. Zudem sollte der Zugang zu evidenzbasierten, qualitativ
hochwertigen Informationen fir alle Frauen gewahrleistet werden.
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ABWEICHENDE EINSCHATZUNG VON MITGLIEDERN DER AG 1 ZU ASPEKTEN DER
MEDIZINISCHEN VERSORGUNG BElI ABBRUCHEN IN DER FRUHEN PHASE DER
SCHWANGERSCHAFT

Die Autorinnen dieser abweichenden Einschatzung unterstitzen die meisten Aussagen des
Kapitels zur medizinischen Versorgung, weichen in ihrer Einschatzung und Gewichtung jedoch
in einigen Punkten ab. Diese werden im Folgenden kurz dargestellt.

Raumliche Erreichbarkeit: In Kapitel 4.4.5.1. wird aus der rdumlichen Verteilung der Melde-
stellen auf die durchschnittliche rdumliche Erreichbarkeit der Meldestellen geschlossen. Dies
bertcksichtigt jedoch nicht, dass die Erreichbarkeit der Meldestelle flr die Versorgung der
Frauen nicht entscheidend ist, da Meldestellen nicht gleichzusetzen sind mit den Einrichtun-
gen, in denen Schwangerschaftsabbriiche durchgefihrt werden. ,Es ist zu beachten, dass die
Zahl der Meldestellen von Quartal zu Quartal schwankt und auch keine Ruckschlisse auf Arzt-
praxen beziehungsweise Kliniken mit Abbriichen zuldsst. Zum einen sind auch Meldestellen
mit Fehimeldungen (keine Abbriche im Quartal) enthalten, zum anderen melden zentrale am-
bulante OP-Praxen hier zum Beispiel fir mehrere Arztpraxen mit.“**® Aufgrund der fehlenden
Daten kann nicht anders vorgegangen werden als einen Bezug zu Meldestellen herzustellen;
es erscheint uns aber essenziell zu sein, Schlussfolgerungen daraus auf die tatsachliche Er-
reichbarkeit unter einen grof3en Vorbehalt zu stellen.

Verdeutlicht wird dies am Bundesland Bayern: In Bayern wurden im Jahr 2022 12.406 Abbru-
che durchgefihrt, was im bundesweiten Vergleich somit das Bundesland mit der zweithdchs-
ten Anzahl an Abbriichen war.?** Es kann nicht als automatisch nachteilig ausgelegt werden,
dass die Meldestellen hohe Fallzahlen anzeigen und dies fuhrt nicht unmittelbar zu dem Ruck-
schluss, dass eine schlechtere Versorgung besteht.

Versorgungsdichte: In Kapitel 4.4.5.1. wird die Versorgungsdichte als die Anzahl von Frauen
im reproduktiven Alter (15-49 Jahre) pro Meldestelle definiert. Als hohe Versorgungsdichte
zahlt sodann eine niedrige Anzahl von Frauen pro Meldestelle. Hier besteht dasselbe Problem
des wie bei der raumlichen Erreichbarkeit benannten, durch fehlende Daten unklaren Zusam-
menhangs zwischen Meldestellen und Arztpraxen bzw. Kliniken, die Abbriche durchfihren.
Zur tatsachlichen Versorgungsdichte sagen die Daten zu Meldestellen also nur sehr einge-
schrankt etwas aus.

Versorgungsgrad als Index aus Versorgungsdichte und Erreichbarkeit: Trotz der einge-
schrankten Aussagefahigkeit der Daten zu Versorgungsdichte und rdumlicher Erreichbarkeit
wird aus beiden Grolien ein Index gebildet, anhand dessen Bundeslanger zu drei Gruppen mit
jeweils ahnlichem Versorgungsgrad (hoch, mittel und niedrig) zusammengefasst werden. Dies
dient der Bildung gréRRerer Fallzahlen fur einen Vergleich. Damit aber steht der Vergleich me-
thodisch unter den sich addierenden Vorbehalten der beiden Faktoren, aus denen der Index
fur die Vergleichbarkeit gebildet wird.

313 https://Iwww.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Schwangerschaftsabbrueche/aktuell-
meldestellen.html

314 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/206225/umfrage/anzahl-der-schwangerschaftsabbrueche-nach-
bundesland/
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Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit: Es werden sodann die in der ELSA-Studie, wie dort an-
gegeben nicht-reprasentativ erhobenen, Erfahrungen von Frauen nach einem Schwanger-
schaftsabbruch geschildert. U.a. werden die folgenden Ergebnisse genannt: ,27,3 % der be-
fragten Frauen (n=159) mussten mehr als eine Praxis oder Klinik kontaktieren, um einen Ter-
min fir einen Schwangerschaftsabbruch zu erhalten. Von diesen musste mehr als die Halfte
(n=86) mehr als 2 Praxen kontaktieren und wiederum die Halfte davon (n=44) sogar 4 Praxen
oder mehr. 57,7 % der Befragten (n=340) fanden es sehr leicht und 22,4 % (n=132) eher leicht,
eine Einrichtung fur den Schwangerschaftsabbruch zu finden. Mit 19,8 % fiel es jeder funften
der befragten Frauen (n=117) hingegen eher oder sehr schwer, eine Einrichtung flr einen
Schwangerschaftsabbruch zu finden. 52,8 % der Befragten (n=307) gaben an, dass die Ein-
richtung fur den Schwangerschaftsabbruch bis zu 10 km entfernt war. Bei 32,2 % (n=187) be-
trug die Entfernung zwischen 10 und 50 km, bei 10,5 % der Befragten (n=61) mehr als 50 km
bis 100 km und 4,5 % (n=26) gaben eine Entfernung von mehr als 100 km an. 64,8 % der
Befragten (n=374) berichteten, dass sie die Einrichtung sehr gut erreichen konnten, 26,2 %
(n=151) konnten sie gut erreichen. 9,0 % der Befragten (n=52) gaben an, dass die Abbruch-
einrichtung eher oder sehr schlecht zu erreichen war.*

Daraus wird geschlussfolgert, dass 58,7 % der Frauen eine gute Verfligbarkeit und Erreich-
barkeit flir einen Schwangerschaftsabbruch haben und 41,3 % der Frauen von mindestens
einer Barriere bzgl. der Verflgbarkeit und/oder Erreichbarkeit berichten (d. h. sie hatten mehr
als eine Einrichtung kontaktiert; fanden es eher/sehr schwer, eine Einrichtung zu finden; die
Entfernung betrug mehr als 50 km und gaben eher/sehr schlechte Erreichbarkeit an).

Die Interpretation dieser Zahlen ist fir die Autorinnen dieser abweichenden Einschatzung nicht
nachvollziehbar, zumal nicht erkennbar ist, inwiefern sich die Angaben der Frauen zu den un-
terschiedlichen Fragen Uberschneiden. Immerhin berichten 91% der Frauen, dass sie die Ein-
richtung sehr gut oder gut erreichen konnten. 80,1% der Frauen gaben an, dass es fur sie
leicht oder eher leicht war, eine Einrichtung zu finden. In der Regel werden in Umfragen Anga-
ben der Kategorie ,sehr gut® und ,gut* oder analog hierzu ,fast immer* und ,immer* als auf
eine einheitliche Richtung der Aussage hin zielend zusammengefasst. Eine Bewertung der
Kategorie ,gut® oder ,eher gut® ist somit als positiv zu werten.

72,7 % der Frauen gaben an, dass sie nur eine Einrichtung kontaktieren mussten. 85 % der
Befragten gaben an, dass die Einrichtung bis zu 50 km entfernt war. Vergleicht man etwa die
Erreichbarkeit mit der vom Gemeinsamen Bundesausschuss flachendeckenden Erreichbar-
keitsschwelle fur die Fachabteilung Gynakologie und Geburtshilfe, die auf 40 Fahrminuten fir
z. B. Frauen zur Entbindung oder fir Frauen mit akuten Unterbauchschmerzen festgelegt
wurde und die gleichzeitig einen unter medizinischen Gesichtspunkten vertretbaren Schwel-
lenwert darstellen soll, erscheinen diese Ergebnisse fir eine in der Regel nicht notfallmaRige
medizinische Situation adaquat.3®®

Auch wenn die vorhandenen Daten auf Verbesserungsmaoglichkeiten hinweisen, erlauben sie
nach unserer Einschatzung nicht die weitgehende Schlussfolgerung, dass sie ,deutlich die
Notwendigkeit aufzeigen, Hindernisse und Zugangsbarrieren zu Schwangerschaftsabbrichen
abzubauen® und dass es ,umfassende Malinahmen sowohl auf nationaler als auch auf regio-
naler Ebene” erfordert. Vielmehr weisen die Zahlen zunachst darauf hin, dass es einer deutlich

315 vgl. zur Diskussion derartiger Schwellenwerte: https://biblioscout.net/content/99.140005/izr202001003001.pdf
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detaillierteren versorgungsbezogenen Erhebung verlasslicher Zahlen bedarf, um auf ihrer
Grundlage eine gute medizinische Versorgung von Frauen, die einen Abbruch in der friihen
Phase der Schwangerschaft verlangen, gewahrleisten zu konnen.

4.5. PSYCHOSOZIALE BERATUNG
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Maika B6hm

In den aktuellen gesetzlichen Regelungen®® zum Schwangerschaftsabbruch nach § 218a
StGB kommt den Schwangerschaftsberatungsstellen eine zentrale Rolle zu. Hier werden die
Pflichtberatungen nach § 219 StGB i.V.m. 8§ 5 SchKG durchgefiihrt, nach der die dreitdgige
Wartezeit vor einem Abbruch beginnt, und weitere Angebote zur Vermeidung und Bewaéltigung
von Schwangerschaftskonflikten und ungewollter Schwangerschaft vorgehalten.
Entsprechend stellt die sozialpddagogische und psychosoziale Arbeit, innerhalb derer
Beratung eine verbreitete und wesentliche Hilfeform ist,3!” neben der medizinischen
Versorgung im Kontext eines Schwangerschaftsabbruchs eine weitere bedeutsame Saule dar.

Nachfolgend werden zunachst die relevanten rechtlichen Regelungen fir die psychosoziale
Beratung im Kontext ungewollter Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch vorgestellt
(4.5.1.) und Einblick in die bestehende Beratungsstellenlandschaft sowie ihre Aufgaben
gegeben (4.5.2.). AnschlieBend wird zunachst auf fachliche Standards psychosozialer
Beratung eingegangen (4.5.3.) und daraufhin die Herausforderungen der aktuellen
Regelungen aus Fachkraftesicht vorgestellt (4.5.4.). Konkrete Beratungserfahrungen von
Klientinnen zu den Fragen, was Beratung leisten kann und wie sie wahrgenommen wird,
werden anschlieBend anhand empirischer Daten aus nationalen und internationalen
Erhebungen beschrieben (4.5.5.). Besonders wird hier die Bedeutung der Beratung fir die
Entscheidungsfindung im Kontext einer ungewollten Schwangerschaft reflektiert. Ein weiterer
Abschnitt beschaftigt sich mit der dreitdgigen Wartezeit vor einem Schwangerschaftsabbruch
nach der sog. Beratungsregelung (4.5.6.). Da das SchKG nicht nur in seinen Bestimmungen
zur Pflichtberatung vor einem Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon, sondern ebenso
in weiteren Vorgaben dem Zielauftrag der Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten folgt,
wird nachfolgend auf das freiwillige Beratungsangebot nach § 2a SchKG eingegangen, das
Schwangere nach einem auffalligen prénataldiagnostischen Befund (vgl. Kap. 2/Medizinische

316 Der deutsche Einigungsprozess Anfang der 1990er-Jahre machte Neuregelungen zur Beratung und Wartezeit
vor einem Schwangerschaftsabbruch notwendig (vgl. Kap. 3.1.6). Die in Westdeutschland bereits bestehende
Beratungspflicht im Kontext des Indikationsmodells wurde nun in § 219 StGB uberfiihrt sowie im neu
entstandenen Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)31¢ aufgenommen und konkretisierend beschrieben.
Neben Regelungen zur Pflichtberatung vor einem  Schwangerschaftsabbruch, der  sog.
Schwangerschaftskonfliktberatung (zum Begriff vgl. kritisch u.a. Busch 2017, 2024), werden hier auch weitere
Beratungsleistungen im Kontext von Sexualaufklarung, Verhitung und Familienplanung als 6ffentliche Aufgabe
mit dem Ziel definiert, ungewollte Schwangerschaften zu vermeiden. Das umfassende Netz an dafir
zustandigen Schwangerschaftsberatungsstellen wurde mit der Neuregelung von 1995 weiter ausgebaut und
auch in den neuen Bundeslandern etabliert. Das SchKG erfuhr im Laufe der Jahre verschiedene Erweiterungen,
etwa zu Fruhen Hilfen (2008), Beratungsangeboten nach prénataldiagnostischen Befunden (2010) und zur
Beratung zur vertraulichen Geburt (2014), auf die an dieser Stelle nicht vertiefend eingegangen wird (vgl. Busch
2024).

317 Albrecht 2017:46.
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Aspekte) erganzend zur Beratung durch Arzt_innen in einer Schwangerschaftsberatungsstelle
wahrnehmen kénnen (4.5.7.). Das Kapitel endet mit einer Zusammenfassung und einer
Darstellung, was im Fall einer Beibehaltung bzw. einer Abschaffung der Beratungspflicht bei
Abbrtuchen in der friihen Schwangerschaft und bei einer Beibehaltung bzw. Abschaffung der
dreitdgigen Wartezeit zu berlcksichtigen ware (4.5.8.).

4.5.1. Rechtliche Regelungen zu Beratung und Wartezeit

Nachdem in 8 218a Abs. 1 StGB die Bedingungen zur Straflosigkeit des Abbruchs auf
Verlangen durch die Schwangere innerhalb des ersten Trimenons geregelt sind und hier in
Abs. 1 S. 1 die verpflichtende Beratung und die dreitdgige Frist zwischen Beratung und
arztlichem Eingriff festgelegt werden, regelt 8§ 219 StGB die Beratung der Schwangeren in
einer Not- und Konfliktlage. § 219 Abs. 1 StGB fiihrt inhaltlich aus, dass die Beratung dem
Schutz des ungeborenen Lebens dienen solle und benennt als Ziel bzw. Aufgabe der
Beratung, zu einer Fortsetzung der Schwangerschaft zu ermutigen. Betont wird in Abs. 1 S. 3
das eigene Lebensrecht des Ungeborenen auch der Schwangeren gegeniber in jedem
Stadium der Schwangerschaft; ein Schwangerschaftsabbruch sei deshalb nur in
Ausnahmesituationen und nur aufgrund schwerer Belastungen, die eine zumutbare
Opfergrenze Ubersteigen, maglich. Dabei soll die Beratung dazu dienen, der Konflikt- bzw.
Notlage der ungewollt Schwangeren abzuhelfen und sie dabei unterstitzen, eine
verantwortliche und gewissenhafte Entscheidung zu treffen (Abs. 1 S. 2). In § 219 Abs. 2 StGB
werden die staatlich anerkannten Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen als Ort fur die
gesetzlich vorgeschriebenen Beratungen benannt. Die erfolgten Beratungen sind durch
entsprechende Beratungsbescheinigungen zu bestatigen. Auch dafiir anerkannte Arzt_innen
durfen die Beratungen durchfiihren, dann aber nicht selbst den Schwangerschaftsabbruch
vornehmen.

Die skizzierten Regelungen des Strafgesetzbuchs werden seit 1995 durch weitere
Ausfuhrungen im Gesetz zur ,Vermeidung und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten®
(SchKG) erganzt. Mit Blick auf ungewollte Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch
relevant ist unter anderem die in 8 2 SchKG festgelegte inhaltliche Grundlage fur die breite
Angebotspalette der Schwangerschaftsberatungsstellen. Hier wird das Recht auf
Informationen und Beratung in Fragen der Sexualaufklarung, Verhitung und Familienplanung
sowie in allen eine Schwangerschaft unmittelbar oder mittelbar beriihrenden Fragen benannt.
Auch der Anspruch auf Nachbetreuung sowohl nach einem Abbruch als auch nach der Geburt
eines Kindes ist hier verankert (Abs. 1-3). Auch das Recht auf Informationen Uber die
Methoden zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs sowie Losungsmoglichkeiten
fur psychosoziale Konflikte im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft werden in Abs. 2
S. 7 und 8 angefuhrt. Seit 2010 ist in § 2a SchKG zudem die ,Aufklarung und Beratung in
besonderen Fallen* festgelegt, in dem zentral die arztliche Aufklarung und Beratung
Schwangerer bei pranatalen Untersuchungen mit pathologischem Befund (§ 2a Abs. 1 SchKG)
sowie einer schriftlichen Feststellung eines medizinisch indizierten
Schwangerschaftsabbruchs (§ 2a Abs. 2 SchKG) gesetzlich normiert wird.®*® Die Arzt_innen
haben nach Abs. 1 auch Uber den Anspruch auf weitere und vertiefende psychosoziale
Beratung zu informieren und im Einvernehmen mit der Schwangeren Kontakte zu
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Schwangerschaftsberatungsstellen zu vermitteln. Nach Abs. 3 muss bei einer Indikation bzw.
vor einem Abbruch nach medizinischer Indikation eine schriftiche Bestatigung der
Schwangeren Uber die Beratung und Vermittlung nach den Absétzen 1 und 2 oder tber den
Verzicht darauf eingeholt werden.

Damit die umfangreichen Beratungsanspriche aus 8 2 SchKG umgesetzt werden kénnen,
wird in 8§ 3 SchKG formuliert, dass die Lander ein ausreichendes weltanschaulich plurales
Angebot an wohnortnahen Beratungsstellen bereitzustellen haben. 8§ 4 SchKG, Abs. 1
konkretisiert die Ausgestaltung der Beratungsstellenlandschaft, indem unter anderem der
Versorgungsschlissel beschrieben wird: fur je 40.000 Einwohner_innen muss mindestens
eine Beraterin oder ein Berater vollzeitbeschéaftigt oder eine entsprechende Zahl
Teilzeitbeschaftigter in Beratungsstellen tétig sein. In Abs. 3 und 4 werden Angaben zur
angemessenen offentlichen Férderung der Personal- und Sachkosten zur Sicherstellung eines
ausreichenden Angebotes durch die Beratungsstellen gemacht, fir Naheres aber auf die
jeweiligen Landerregelungen verwiesen.

Inhalt und Durchfihrung einer Schwangerschaftskonfliktberatung, die nach § 219 StGB
verpflichtend vor einem Abbruch wahrzunehmen ist, werden in 88 5 und 6 SchKG beschrieben.
Dabei ist die Beratung nach § 5 Abs. 1 ergebnisoffen durchzufiihren. Ausgehend von der
Verantwortung der Schwangeren soll sie ermutigt, aber nicht belehrt oder bevormundet
werden. Der zweite Satz wiederholt nahezu wortgenau die Aussage aus dem § 219 Abs. 1
StGB: Die Beratung dient dem Schutz des ungeborenen Lebens. In 8 5 Abs. 2 SchKG wird
darauf verwiesen, dass von der Schwangeren erwartet wird, die Griinde fur das Erwagen eines
Abbruchs mitzuteilen — jedoch darf die Gesprachs- und Mitwirkungsbereitschaft aufgrund des
Beratungscharakters der Situation nicht erzwungen werden. Auch soll die Beratungsfachkraft
gemal 85 Abs. 2 S. 2 SchKG jede nach Sachlage notwendige medizinische, soziale und
juristische Information und Hinweise auf weitere Hilfen, die eine Fortsetzung der
Schwangerschaft ermdglichen, geben. In 8 5 Abs. 3 ist das Angebot der Unterstiitzung bei der
Geltendmachung von Ansprichen sowie das Angebot einer Nachbetreuung nach einem
Schwangerschaftsabbruch formuliert. Zuletzt wird das Angebot benannt, in der Beratung auf
Wunsch der Schwangeren Uber die Vermeidung ungewollter Schwangerschaften zu
informieren.

Die Ausfuhrungen in 88 6 und 7 SchKG beziehen sich auf die Durchfihrung der
Schwangerschaftskonfliktberatung: So sind Ratsuchende unverziglich und unentgeltlich zu
beraten, konnen weitere Personen — wie Fachkrafte oder der Erzeuger/Partner — im
Einvernehmen mit der Schwangeren zur Beratung hinzugezogen werden und kann die
Schwangere auf Wunsch der Beratungsfachkraft gegeniiber anonym bleiben. Uber die
Beratung erhélt die Schwangere nach Abschluss eine Beratungsbescheinigung mit ihrem
Namen und dem Datum. Die Beratungsfachkraft, so formulieren es Abs. 2 und 3 des § 7
SchKG, darf das Ausstellen der Bescheinigung nicht verweigern, wenn durch eine Fortsetzung
der Beratung die Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen Wartezeit fir den Abbruch
gefahrdet wiirde — sollte die beratende Person eine Fortsetzung des Beratungsgesprachs fir
notwendig halten, soll dies unverziiglich erfolgen. Uber die datierte Beratungsbescheinigung
wird zudem die in § 218a Abs. 1 S. 1 StGB benannte, mindestens dreitagige Frist zwischen
Beratung und Abbruch abgebildet.

Die nachfolgenden Bestimmungen (8 8 bis 10 SchKG) beziehen sich auf die fur die
Pflichtberatung vorgesehenen Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen. Zunéachst fordert
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§ 8 SchKG ein plurales Angebot wohnortnaher Beratungsstellen, die nach 8 5 und 6 SchKG
beraten, und weist auf die Notwendigkeit der besonderen staatlichen Anerkennung dieser
Einrichtungen nach § 9 SchKG hin. 8§ 9 SchKG formuliert zunachst die Bedingungen fir die
staatliche Anerkennung einer Beratungsstelle: Hier werden u.a. die notwendigen
Qualifikationen der Beratungsfachkrafte festgelegt und Angaben zur Erreichbarkeit und
kurzfristigen Wahrnehmung des Beratungsangebots gemacht. Betont wird in 8 9 Abs. 3 SchKG
auch die Netzwerkfunktion der Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen, die mit allen Stellen
zusammenarbeiten sollen, die 6ffentliche und private Hilfen fur Mutter und Kind gewéhren. In
8 10 SchKG wird u. a. die jahrliche Berichtspflicht gegeniiber den L&ndern und die
Verpflichtung der Erfassung anonymisierter statistischer Angaben zu jeder Beratung benannt,
aber auch die regelmaRige Uberpriifung durch die zustandige Behorde, ob die Voraussetzung
fur die Anerkennung als Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle nach § 9 SchKG weiterhin
besteht.

4.5.2. Schwangerschaftsberatungsstellen und ihre Aufgaben

Staatlich anerkannte Schwangerschaftsberatungsstellen sind eine wichtige Saule in der
psychosozialen Versorgung im Kontext reproduktiver Gesundheit. Zudem tbernehmen sie
haufig Vernetzungs- und Verweisungsaufgaben zu  weiteren  psychosozialen
Unterstitzungsangeboten oder zur medizinischen Versorgung im Kontext ungewollter
Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch. Die Beratung wird niedrigschwellig,
wohnortnah und in pluraler Tragerschaft angeboten und von Ratsuchenden teilweise nur fir
ein- oder zweimalige Gesprache, aber auch begleitend zu einer Schwangerschaft, nach der
Geburt eines Kindes oder vor bzw. nach einem Schwangerschaftsabbruch fur langere
psychosoziale Beratungsprozesse aufgesucht. In das Portfolio staatlich anerkannter
Schwangerschaftsberatungsstellen  gehdrt  eine  Vielzanl an  Beratungs-  und
Bildungsangeboten, wie etwa

Beratung vor, wahrend und nach Pranataldiagnostik, insbesondere auch bei auffalligen
Befunden

— Allgemeine Schwangerschaftsberatung, Beratung zu finanziellen Hilfen und gesetzli-
chen sozialen Leistungen auch nach der Geburt, z. B. Elterngeld

— Antragstellung fur Mittel der Bundesstiftung ,Mutter und Kind*

— Information und Begleitung rund um den Wunsch einer Kindsabgabe (bspw. Adoption
oder vertrauliche Geburt)

— Beratung bei unerfilltem Kinderwunsch

— Verhatungsmittelberatung/Familienplanungsberatung, Antragstellung innerhalb regio-
naler Kostentibernahmeprogramme fur Verhitungsmittel

— Beratung bei Tod- oder Fehlgeburt

— Paarberatung, Sexualberatung
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— Angebote der Sexuellen Bildung und zur Pravention sexualisierter Gewalt3!°

Die Lander mussen dafiir nach § 3 SchKG (fur Beratungen nach § 2 SchKG) und § 8 SchKG
(far Beratungen nach 8 5 SchKG) das Beratungsstellenangebot sicherstellen und finanzieren.
Angemessen ist die Forderung nach aktueller Rechtsprechung, wenn mindestens 80 % der
Personal- und Sachkosten bezuschusst werden.*?° Vorhandene Finanzierungsliicken miissen
die Trager der Beratungsstellen durch Eigenmittel, etwa durch eingeworbene Spendengelder
decken. Obgleich Beratungsstellen in katholischer Tragerschaft nach Beschluss der
Deutschen Bischofskonferenz seit dem Jahr 2000 keine Beratungsbescheinigungen nach § 7
SchKG mehr ausstellen,®! haben sie Anspruch auf eine Forderung, sofern sie zur
Sicherstellung eines ausreichenden pluralen und wohnortnahen Beratungsangebots
notwendig sind. Genaue Aussagen Uber die Anzahl und regionale Verteilung der nach 8§ 3 bzw.
§ 8 SchKG anerkannten Beratungsstellen bzw. fir die  verpflichtende
Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 9 SchKG anerkannten Arzt_innen sind anhand
vorliegender Daten schwierig zu treffen, da die entsprechenden Strukturdaten landerspezifisch
unterschiedlich erfasst werden.®?? In einer aktuellen Untersuchung der ELSA-Studie zur
psychosozialen Versorgung ungewollt Schwangerer wurde die Grundgesamtheit aller
gesetzlich anerkannten Beratungsstellen in Deutschland recherchiert und mit 1375 staatlich
anerkannten  Schwangerschaftsberatungsstellen  angegeben.®® Die  Anzahl an
Beratungsstellen, die Beratungen nach § 219 StGB  durchfihren und
Beratungsbescheinigungen nach 8 7 SchKG ausstellen, liegen allerdings niedriger, weil die
Beratungsstellen in katholischer Tragerschaft abzuziehen sind (ca. 1070 Einrichtungen).
Zugleich gibt es in sieben Bundeslandern3* Arzt_innen, die fiir Beratungen nach § 9 SchKG
anerkannt sind, und damit weitere Mdglichkeiten, eine Beratung mit Beratungsbescheinigung
nach 8§ 7 SchKG zu erhalten. Die Zahl der Einrichtungen, die Beratungsmoglichkeiten nach §
219 StGB mit Beratungsbescheinigung anbieten, liegt damit bundesweit bei ca. 1.380,%%° und
der Anteil scheinausstellender Anlaufstellen an allen Beratungsstellen belauft sich im
bundesweiten Durchschnitt auf etwa 76,5 %, wobei der Anteil an scheinausstellenden
Beratungsstellen in den beiden Flachenldndern Baden-Wirttemberg (61,2 %) und Sachsen-
Anhalt (94,9 %) am weitesten auseinanderliegt.®?® Insgesamt haben die Bundeslander mit den
meisten Einwohner_innen proportional zur Einwohner_innenzahl auch die héchste Anzahl an
Beratungsstellen. Die besiedelungsschwacheren Bundeslander im Osten Deutschlands
verfligen insgesamt (ber weniger Beratungsstellen als die westlichen, liegen jedoch —

319 Ausfihrlich vgl. Clasen/Volckel 2022

320 Busch 2017: 181

321 Deutsche Bischofskonferenz 1999

322 Eine zentrale Datenbank zur Recherche regionaler Beratungsstellen, mit Suchfunktion und Umkreissuche,
bietet die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) auf der Website familienplanung.de. Diese ist
jedoch eine Selbstmeldeliste, die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit hat. Dartber hinaus bietet die Mehrheit
der Bundeslander Beratungsstellenubersichten auf einer Website an, die sich jedoch in den Erfassungs- bzw.
Darstellungskriterien und der Aktualitat unterscheiden (vgl. Wienholz et al. 2024).

323 Wienholz et al. 2024

324 Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein.

325 Wienholz et al. 2024

326 Die geringen Anteile an scheinausstellenden Beratungsstellen in Berlin, Hamburg und Bremen werden durch
eine entsprechend hohe Anzahl an anerkannten Arzt*innen ausgeglichen. Eine vertiefte Beschéftigung mit der
regionalen Beratungsstellenverteilung findet sich bei Wienholz et al. (2024).
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berechnet auf die Einwohner_innen pro Beratungsstelle — im Mittelfeld des
Bundesdurchschnitts.

Die genauere Ausgestaltung der Vorgaben des SchKG unterliegt den Bundeslandern, die sich
jeweils landerspezifische Durchfiihrungsverordnungen geben. Diese beziehen sich unter
anderem auf die Definition von Wohnortnahe, die zeitliche Erreichbarkeit der Beratungsstellen,
die Barrierefreiheit der Beratungsrdume und den Umgang mit dem Identitdtsnachweis in der
Pflichtberatung und unterscheiden sich teilweise deutlich in ihren Aussagen.®?’ Die
Tragerschaft der staatlich anerkannten Beratungsstellen lasst sich bundesweit drei Gruppen
zuordnen: Konfessionellen Tragern wie der Diakonie, der Caritas oder dem Sozialdienst
Katholischer Frauen (insg. ca. 605 Beratungsstellen), nicht-konfessionellen Tragern wie der
pro familia, der Arbeiterwohlfahrt, Donum Vitae oder dem Deutschen Roten Kreuz (insg. ca.
485 Beratungsstellen) und Beratungsstellen, die in kommunaler Zustandigkeit bspw. dem
Offentlichen Gesundheitsdienst angehoéren (insg. ca. 175 Beratungsstellen)?®. Unterschiede
zwischen den Tragern lassen sich bspw. hinsichtlich ihrer Tragerphilosophie — insbesondere
zum Thema ungewollte Schwangerschaft/Schwangerschaftsabbruch —, in ihrer Haltung zur
Pflichtberatung oder der jeweiligen Schwerpunktbildung im Rahmen ihrer Angebote
ausmachen.3?®

4.5.3. Fachliche Standards psychosozialer Beratung

Psychosoziale Beratung ist ein Hilfs- und Unterstitzungsangebot, das ,eine professionelle
Intervention in unterschiedlichen theoretischen Bezligen, methodischen Konzepten, Settings,
Institutionen und Feldern“®® darstellt. Fur ihr professionelles Handeln benétigen
Beratungsfachkrafte  neben  praxisfeldunabhéngigen  Beratungskompetenzen  und
Interaktionswissen immer auch praxisfeldspezifisches Fachwissen, das sich auf Problemlagen
und Fragestellungen des je spezifischen Handlungsfelds bezieht.>3! In einem zeitlich
begrenzten, institutionellen und organisatorischen Rahmen unterstitzen professionelle
Beratungsangebote bei der Bewdltigung von Entscheidungsanforderungen, Problemen oder
Krisen sowie der individuellen Lebensgestaltung und gehen dafiir offen und flexibel auf die
jeweiligen Anliegen und Umstande einer Beratungskonstellation ein.®3? Ublicherweise werden
neben der Freiwilligkeit in der Inanspruchnahme3® als konstitutive Merkmale von
professioneller Beratung auch Non-Direktivitdt, Neutralitdt und Klient_innenorientierung
beschrieben,®* um jeweils die Anliegen der Ratsuchenden in das Zentrum des
Beratungsprozesses zu stellen. Auf diese Standards weist auch der Deutsche Arbeitskreis fir
Jugend-, Ehe- und Familienberatung hin: ,Voraussetzung flr eine effiziente Beratung ist die
Bereitschaft des Ratsuchenden, sich auf den Kontakt mit der/dem Berater/in einzulassen und
mit diesem aus eigener Einsicht und eigener Motivation ein Arbeitsbiindnis einzugehen. Die
Freiwilligkeit der Inanspruchnahme ist daher ein konstitutives Merkmal von Beratung®.3*® Im

327 Wienholz et al. 2024

328 Daruber hinaus sind ca. 110 Beratungsstellen kleineren Tragern zuzuordnen.
329 Busch 2024

330 Engel et al. 2007: 34

331 Engel et al. 2007: 35

332 Nestmann et al. 2007: 599

333 Schrodter 2014: 809ff.; Krabbe 2015

334 DGVT 2001; Thiersch 2012

335 DAKJEF 2001
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Kontext ungewollter Schwangerschaften heben die Empfehlungen der WHO?®*¢ die Bedeutung
freiwilliger Beratungen im Kontext ungewollter Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch hervor: ,Counselling must be entered into freely and voluntarily, i.e.
it should not be mandatory. The right to refuse counselling when offered must be respected*3’
(vgl. auch Kap. 5). Gleichwohl kann angefuihrt werden, dass die Beratungssituation in einer
Schwangerschaft insofern Besonderheiten aufweist, als es nicht ausschlie3lich um eine zu
beratene Klientin und ggfs. ihren Partner geht, sondern um die unvergleichliche
Lebenssituation einer Schwangerschaft und damit gleichzeitig um den Embryo/Fetus.

Freiwilligkeit kann sowohl auf den Eintritt in eine Beratung als auch auf die Option, die
Beratung jederzeit (sanktionsfrei) abbrechen zu kénnen, bezogen werden.3*® Mit der Vorgabe
einer gesetzlichen Verpflichtung zur Beratung vor einem Schwangerschaftsabbruch wird
dieser fachliche Standard nicht eingehalten, denn die Teilnahme an der Beratung ist nach §
219 StGB vor einem Abbruch verpflichtend und es wird laut SchKG unter anderem erwartet,
dass die Schwangere ihre Grinde fir das Erwégen eines Abbruchs darlegt (wenngleich ihre
Mitwirkung nicht erzwungen werden darf). Auch kann sie bei einem frihzeitigen Verlassen des
Beratungsgesprachs nicht sicher sein, die Beratungsbescheinigung zu erhalten. Franz®*° weist
in diesem Zusammenhang darauf hin, dass es zwar auch in anderen Feldern psychosozialer
Beratung vorkomme, dass die Beratung nicht absolut freiwillig in Anspruch genommen wird,
sondern bspw. um andere unangenehme Konsequenzen zu vermeiden oder einer Auflage
nachzukommen, es jedoch neben der Schwangerschaftskonfliktberatung kein weiteres
Beispiel fur eine strafbewehrte Verpflichtung zur Beratung im Vorfeld gébe, d.h. bevor ein
negativ sanktioniertes Ereignis Uberhaupt eingetreten ist.34° Busch®**! spricht zudem von einer
zielorientierten Pflichtberatung, denn obschon im SchKG Ergebnisoffenheit festgeschrieben
ist, gibt das Gesetz etliche Beratungsinhalte und eine Ausrichtung am Schutz des
ungeborenen Lebens vor, denn die Beratung ,dient dem Schutz des ungeborenen Lebens*
und ,hat sich von dem Bemilhen leiten zu lassen, die Frau zur Fortsetzung der
Schwangerschaft zu ermutigen® (§ 219 Abs. 1 S. 1, 2 StGB). Die hier angelegte
Zielorientierung widerspricht dem fachlichen Standard ergebnisoffener Beratung, der flr
psychosoziale Beratung zentral ist.

Die Nachteile einer Pflicht zur Beratung und der daraus resultierenden Belastungen kénnen
jedoch auch bei zu Beginn der Beratung fehlendem eigenem Anliegen der Schwangeren durch
die fachliche Gestaltung des Settings, die Perstnlichkeit der Beratungsfachkraft oder die Art
der Interaktion mit der Klient_in aufgefangen bzw. abgemildert,**> so dass auch
Pflichtberatungen auf individueller Ebene durchaus als unterstiitzend erlebt werden kénnen.
Dafur muss es gelingen, ,ein obligatorisches Gesprach in eine Beratungsgelegenheit zu
verwandeln, die von Offenheit und Vertrauen gekennzeichnet ist“.3** Auch die Vermittlung

336 WHO 2022: 37

337 Ein verpflichtendes Beratungsgesprach sowie eine obligatorische Bedenk- oder Wartezeit vor einem
Schwangerschaftsabbruch kennen neben Deutschland noch verschiedene andere européische Lander, wie
Italien oder Osterreich (vgl. auch Kap. 7).

338 patzold und Ulm 2015: 186

33% Franz 2015
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343 Koschorke 2007: 1118
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umfangreicher, neutraler und seridser Informationen, etwa uber soziale und finanzielle
Unterstitzungsmoglichkeiten beim Austragen oder die medizinischen Ablaufe beim Abbruch
einer Schwangerschaft, kann fur ungewollt Schwangere in herausfordernden Lebens- oder
Entscheidungssituationen hilfreich sein, um eine selbstbestimmte und informierte
Entscheidung nach Abwégung aller erforderlichen Aspekte treffen zu kdénnen. Zudem ist
Selbstbestimmung stets auch sozial mitbedingt,®** was sich in vielfaltiger Weise auf die
Entscheidung der schwangeren Frau auswirken kann. Hier kann ein anonymes
Beratungsgespréch, das eben nicht auf Wunsch, sondern einer gesetzlichen Vorgabe folgend
aufgesucht wird, auch Schwangeren, die bspw. familiar unter Druck gesetzt werden oder in
einer gewalttdtigen Beziehung leben, eine Unterstitzung oder sogar Ermdglichung ihrer
tatsachlichen Selbstbestimmung in der konkreten Situation bieten. Bericksichtigt werden
muss auch, dass die Auslibung der Selbstbestimmung der Schwangeren notwendigerweise
nicht nur sie selbst, sondern immer auch das Ungeborene betrifft. Eine Pflichtberatung
widerspricht allerdings dann der Selbstbestimmung der Frau, wenn sie zu einer
,Kontrollpadagogik“**> wird, denn hier wird eher die Lenkung durch Einflussnahme zentral
gesetzt. 34

Ergebnisoffenheit und Non-Direktivitat der Beratung sind ebenso wie die Orientierung an den
Beratungsanliegen der Klient_innen ein Gebot der Achtung der Selbstbestimmung der
beratenen Person.

4.5.4. Herausforderungen und Einschatzungen aus Sicht von Beratungsfachkraften

Die widersprichlichen Vorgaben im StGB und im SchKG fuhren bei den Beratungsfachkréften
auf der Ebene des fachlichen Handelns teilweise zu Irritationen®*’ sowie zu Befuirchtungen, ,in
Konflikt mit dem Gesetz oder mit dem professionellen Beratungsverstandnis zu geraten® (ebd.:
261). Dies betrifft unter anderem die in den Bestimmungen des StGB und SchKG benannten
Aspekte der Ergebnisoffenheit (SchKG) vs. der Zielorientierung auf den Schutz des
ungeborenen Lebens (StGB, SchKG); die Aussage, die Schwangere solle die Griinde fiir den
erwogenen Schwangerschaftsabbruch mitteilen vs. der Aussage, dass ihre Mitwirkung nicht
erzwungen werden darf (SchKG); die Aussage, dass es eine in Zusammenhang mit der
Schwangerschaft bestehende Konfliktlage zu bewaltigen und einer Notlage abzuhelfen galte
(StGB); oder generell die Verpflichtung fir ungewollt Schwangere, die einen Abbruch erwagen,
eine Pflichtberatung aufzusuchen. Beratungsfachkréfte missen entsprechend nicht nur ein
verpflichtendes Beratungssetting in eine Beratungsgelegenheit verwandeln (vgl. Kap. 3.6.3.),
sondern zugleich auch diese den Gesetzestexten immanenten Spannungsverhaltnisse und
Vorannahmen angemessen austarieren (vgl. auch Busch 2022: 9834),

Fur Deutschland gibt es einige Studien, die sich mit den Erfahrungen, die Beratungsfachkréfte
in diesem Spannungsfeld mit der Pflichtberatung machen, beschaftigen bzw. deren
fachpolitische Einschatzungen wiedergeben. Zu nennen ist zunéchst die frauen leben 3-

344 Siehe zum allgemeinen Konzept der Selbstbestimmung Volker Gerhardt: https://www.reclam.de/detail/978-3-
15-019526-0/Gerhardt__Volker/Selbstbestimmung

345 Higli 1999: 53

346 patzold und Ulm 2015: 185

347 Franz 2015

348 Busch 2022: 98
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Studie.**° Die hier interviewten Beratungsfachkréafte (n=24) problematisieren unter anderem
die fehlende Freiwilligkeit, die Uberwiegend einmaligen Kontakte und vorhandenen Zeitdruck.
Bei ihren Klientinnen nehmen sie in den Beratungsgesprachen heterogene Bedarfs- und
Motivationslagen wahr und beschreiben einen Rechtfertigungsdruck bzw. Verunsicherung,
den sie auf das Pflichtsetting zurtickfuhren und der mdglicherweise dazu fuhrt, dass die eigene
Entscheidung als fester dargestellt wird, als sie ist oder eigene Ambivalenzen nicht zur
Sprache kommen.3° Berichtet werden unterschiedliche Strategien, um professionell mit dem
Pflichtsetting umzugehen, wie etwa die friihzeitige Mitteilung, dass der Beratungsschein in
jedem Fall mitgegeben wird und vor allem eine nicht-direktive und neutrale Gesprachsfihrung.
Die Pflicht zur Beratung wird von einem Teil der Befragten kritisch eingeordnet, zugleich
berichten einige Befragte auch positive Aspekte und sehen in der Beratung Chancen. Damit
Klientinnen von der Beratung profitieren koénnen, brauchte es aber eine besondere
Qualifikation und Erfahrenheit der Berater_innen sowie gute zeitliche und raumliche
Bedingungen.®5?

Auch Bomert et al.®*2 kommen in ihrem partizipativen Forschungsprojekt, an dem sich u. a.
174 Berater_innen aus Baden-Wirttemberg beteiligt haben, zu dem Schluss, dass eine nicht-
wertende und neutrale Haltung in der Beratung eine zentrale Rolle spielt. Sie weisen zudem
darauf hin, dass der ,eigene Trager der Beratungsstelle ebenfalls einen Impuls ausldsen
[kann], dem Gegeniber die eigene Neutralitdt zu versichern. Insbesondere bei kirchlichen
Tragern kann der Eindruck entstehen, dass der christliche Hintergrund der Beratungsstelle fur
Bewertungen bei den Berater_innen sorgen konnte“®>® und weisen entlang ihrer Daten darauf
hin, dass sowohl bei Befragten konfessioneller wie auch nicht-konfessioneller Trager betont
wird, dass allein die Frau die Entscheidung tber den Fortgang der Schwangerschatft trifft.

Madeker et al.*** befragten 120 staatlich anerkannten Schwangerschaftsberatungsstellen
sowie nach § 9 SchKG tatigen Arzt_innen in Niedersachsen zu ihrem Rollen- und
Beratungsverstandnis in der Schwangerschaftskonfliktberatung. Uberwiegend verstanden die
Befragten ihre Rolle im Sinne einer ,doppelten Anwaltschaft” fir die Schwangere wie auch das
Ungeborene. Zugleich stand fir die Mehrheit der befragten Berater_innen im Mittelpunkt der
Beratung, den Prozess der Entscheidungsfindung bestméglich und entlang der
Selbstbestimmung der Schwangeren zu unterstitzen. Die Beratung wiirde dabei so neutral
wie moglich gestaltet und nicht zu einer Seite, der Fortsetzung oder dem Abbruch hin,
ausgerichtet. Madeker®® konstatiert in diesem Zusammenhang: ,Diesem Streben nach einer
wertneutralen Beratung steht jedoch eine gesetzliche Parteilichkeit zugunsten des
ungeborenen Lebens entgegen — schlie8lich wird etwa die Ermutigung zur Fortsetzung in

jedem Fall verlangt. Hieraus ergibt sich fiir die Beraterinnen unter Umstanden ein Konflikt
[...].%%¢

349 Helfferich et al. 2016

350 Helfferich et al. 2016: 171f.
351 Helfferich 2016: 171

352 Bomert et al. 2022

353 Bomert et al. 2022: 29

354 Madeker et al. 2012: 33
355 Madeker 2011
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Im Rahmen des Forschungsprojekts ELSA (,Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt
Schwangerer — Angebote der Beratung und Versorgung®) wurden in zwei Teilerhebungen der
Hochschule Merseburg Beratungsfachkréafte quantitativ und qualitativ zur psychosozialen
Versorgung befragt. Eine Teilauswertung fokussiert unter anderem die Einschatzungen der
rechtlichen Rahmungen des Schwangerschaftsabbruchs und der Pflichtberatung durch
Beratungsfachkrafte aus staatlich anerkannten Schwangerschaftsberatungsstellen. Dafur
wurde einerseits eine offene Frage zur Verbesserung der Versorgungssituation von
Schwangerschaftsabbriichen aus einer bundesweiten, quantitativen Online-Befragung von
Leitungskraften (n=583) ausgewertet. Andererseits wurde Interviewmaterial aus sechs
Fokusgruppeninterviews mit Berater_innen (n=25) analysiert. Im quantitativen Datensatz
machen ungefahr Zweidrittel der Teilnehmenden Aussagen zur Verbesserung der Versorgung
im Fall von Schwangerschaftsabbriichen, davon nehmen 212 Einzelantworten Bezug auf die
rechtlichen Regelungen des Schwangerschaftsabbruchs und die Pflichtberatung.
Hauptsachlich wird der Status quo in Bezug auf die strafgesetzliche Verortung des
Schwangerschaftsabbruchs kritisiert und vorgeschlagen, den entsprechenden Straftatbestand
zu streichen. Die Aussagen, die sich explizit auf die Pflichtberatung beziehen, benennen zu
etwa zwei Drittel eine Abschaffung und zu einem Drittel eine Beibehaltung der verpflichtenden
Beratung. Leitungskrafte nicht-konfessioneller Trager &ufRern sich insgesamt haufiger zur
Pflichtberatung und sprechen sich Uberwiegend gegen sie aus. Bei Leitungskréaften
konfessioneller Trager, die sich explizit zur Pflichtberatung auf3ern, tberwiegt das Pladoyer fur
die Beibehaltung der Beratungspflicht.®*” In den qualitativen Gruppeninterviews zeigen sich
darliber hinaus drei unterschiedliche Deutungsmuster der Beratungspflicht: Die
Pflichtberatung wird entweder als Hirde beschrieben, als ,Zumutung und Form der
Fremdbestimmung®, eine Abschaffung der Pflicht wird mit einer Entlastung des
Beratungssettings und der Mdglichkeit  klient_innenorientierter,  ergebnisoffener
Beratungsgespréche assoziiert. In einem zweiten Muster wird die Pflichtberatung als Chance
gedeutet, denn ,die Frauen wissen vorher nicht, was flir eine tolle Méglichkeit das ist* und
wlrden bei einem ausschlieZlich freiwilligen Angebot zur Beratung eventuell nicht mehr
erreicht werden. Im dritten Muster tritt die Ambivalenz, die der Pflichtberatung innewohnt,
deutlich hervor — sie ,hat so zwei Seiten®, kann sowohl Belastung als auch Chance darstellen,
die Positionierungen sind entsprechend unentschieden.*®

Es zeigt sich in allen angefiihrten Studien, dass sich fur die befragten Fachkrafte aus den
gesetzlichen Vorgaben fachliche Herausforderungen ergeben, die sie Uberwiegend in
Richtung einer neutralen und ergebnisoffenen Ausgestaltung der Beratung aufzuldsen
versuchen. Die Pflicht zur Beratung wird aus fachlicher Sicht und auch hinsichtlich ihrer
Wirkung auf ungewollt Schwangere Uberwiegend kritisch eingeordnet. Soweit es gelingt, die
obligatorischen Beratungsgesprache in eine Beratungsgelegenheit zu verwandeln, werden —
trotz der Belastungen und Hirden, die einhergehend mit der Beratungspflicht identifiziert
werden — auch Chancen fir die Klient_innen wahrgenommen.

357 Baer et al. 2023: 236
358 Baer et al. 2023: 236
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4.5.5. Beratungserfahrungen von Klientinnen

Im Anschluss an die Perspektive von Beratungsfachkraften wird nachfolgend entlang
empirischer Daten aus nationalen und internationalen Studien die Perspektive von beratenen
Personen aufgegriffen. Dabei wird zunadchst insgesamt auf die Wahrnehmung von
Beratungsangeboten im Kontext ungewollter Schwangerschaft eingegangen, um in einem
weiteren Schritt auf die Pflichtberatung zu fokussieren und zu diskutieren, was diese
Beratungen aus Sicht der Beratenen leisten kdnnen und wie sie erlebt und bewertet werden.

Die Studie frauenleben 3 hat unter anderem untersucht, inwiefern wahrend der
Schwangerschaft Beratungsstellen aufgesucht wurden und zwar unabhéangig von der
Pflichtberatung, die vor einem Schwangerschaftsabbruch erforderlich ist. Frauen in
belastenden Lebensumstanden, die die Schwangerschaft ausgetragen haben, nutzen beim
ersten Kind Angebote von Schwangerschafts- und Familienberatungsstellen mit 18 %
signifikant haufiger im Vergleich zu Frauen, die keine belastenden Lebensumstéande
aufwiesen. Beratungsangebote werden auch umso haufiger genutzt, je mehr belastende
Lebensumstande die Frauen aufweisen. Bei mindestens drei schwierigen Lebenslagen,
nutzten 26 % Beratungsangebote, mit vier belastenden Lebensumstanden sogar 44 %.%%° Bei
dezidiert ungewollten Schwangerschaften waren es 34 %, die eine solche Beratungsstelle
aufgesucht haben, um Informationen zu Hilfeangeboten in finanziellen Notlagen, Elterngeld
oder auch zu personlichen Problemen zu erhalten.®° Die Autor_innen resiimieren, dass mit
den Schwangerschaftsberatungsstellen ein passgenaues Angebot fir Schwangere mit
besonderem Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf besteht.6!

In derselben Studie wurden in einer anderen Teilerhebung wunter Frauen mit
Abbrucherfahrungen in vier Bundeslédndern quantitative und qualitative Daten zu den
Erfahrungen mit der Pflichtberatung erhoben.3%? Berichtet wurde in der quantitativen Erhebung
unter mehr als 300 Befragten von einem Drittel, in der Beratung neue Informationen Uber
finanzielle und andere Hilfsmoglichkeiten erhalten zu haben, wobei dies von den unter
20-jahrigen Befragten mit 40% deutlich haufiger als von den tber 30-jahrigen Befragten mit
22,9 % angegeben wurde. Etwa die Halfte der Befragten stimmte der Aussage zu, dass die
Beratung dazu beigetragen habe, sich mit der eigenen Entscheidung sicherer zu fiihlen
(49,6%), wahrend ein Drittel angab, dass die Beratung nicht zur Entscheidungssicherheit
beigetragen habe. Etwas mehr als die Halfte der Befragten (57,6 %) gab zudem an, die
Entscheidung nicht noch einmal Uberdacht zu haben. Das korrespondiert mit dem hohen
Zustimmungswert zu der Aussage, dass die Beratung keinen Einfluss auf die eigene
Entscheidung genommen habe — dies gaben mehr als Zweidrittel der Befragten an. Zugleich
stimmt etwa ein Viertel (26,2 %) der Aussage zu, die Entscheidung noch einmal Giberdacht zu
haben (und 16,2 %, sie zumindest teilweise noch einmal iberdacht zu haben) und ein knappes
Drittel gibt an, dass das Gespréch teilweise Einfluss auf ihre Entscheidung hatte (vgl. Abb. 20).

359 Knittel und Olejniczak 2023
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Habe meine Habe neue Habe mich in Gesprach hatte
Entscheidung Informationen tber meiner Entscheidung keinen Einfluss auf
noch einmal finanz. Hilfen und sicherer gefuhlt meine Entscheidung
uberdacht andere Unterstiutzungsmaogl.
erhalten
Zustimmung n= 340 n =340 n=343 n=340
Ja 26,2 31,5 496 69,1
Nein 57,6 60,8 335 19,1
Teilweise 16,2 7T 16,9 11,8
Gesamt 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen mit Abbrucherfahrung

Abb. 20: Informationen und Entscheidungsfindung im Kontext der Pflichtberatung.%3

Fur Deutschland gibt es dariiber hinaus bisher wenig Daten dazu, wo und mit wem die
Entscheidung fiir oder gegen einen Schwangerschaftsabbruch getroffen wird und welche
Bedeutung dabei der Pflichtberatung zukommt. Es wird aber davon ausgegangen, dass die
Beratung tberwiegend von bereits entschiedenen Frauen oder Paare aufgesucht wird.*%* In
der Befragung jugendlicher Madchen?®® berichteten 45 von 62 Befragten, also eine deutliche
Mehrheit, ihre Entscheidung bereits vor dem Beratungsgespréach getroffen zu haben; zugleich
gaben 17 Befragte an, zu dem Zeitpunkt der Beratung noch unsicher oder ambivalent gewesen
zu sein. Auch in einer Interviewstudie mit n=10 befragten Studentinnen®®® wurde berichtet,
dass die konkrete Entscheidung fir einen Abbruch mithilfe eines informellen
Unterstitzungsnetzwerks (Freund_innen, Partner, Eltern) oder allein getroffen wurde,
durchweg aber auf3erhalb der Pflichtberatung. Sowohl hier als auch in den Daten der frauen
leben 3-Studie®’ und der Erhebung von Bomert et al.®®® wird deutlich, dass sowohl mit dem
Partner, soweit dieser vorhanden war, als auch mit einigen wenigen anderen Bezugspersonen
aus dem sozialen Nahfeld Uber die ungewollte Schwangerschaft gesprochen wurde, und
insbesondere der Partner oft in die Entscheidung fur oder gegen das Austragen einbezogen
wurde.

Bomert et al.*®® haben in einer Fragebogenerhebung unter n=168 Frauen, die eine Beratung
nach 8§ 219 StGB erlebt haben, unter anderem nach den Einschatzungen zu dem
Beratungsgesprach gefragt. Nachfolgende Grafik zeigt, dass die Klientinnen Uberwiegend die
Erwartung haben, dort die Beratungsbescheinigung (82 %) und weitere Informationen zu
erhalten (84 %). Knapp ein Drittel der Befragten erwartet, von den Berater_innen bei der
Entscheidung unterstitzt zu werden. Hier ist bei 6 % der Frauen die Erwartung vorhanden,

363 Helfferich et al. 2016:161

364 Busch 2022: 99; Busch 2009: 26
365 Matthiesen et al. 2009

366 Bhm 2020
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dass die Fachkraft eine Empfehlung aussprechen wird, die Schwangerschaft auszutragen und
4 % erwarten, dass die Empfehlung in Richtung eines Abbruches tendieren wird. 10 % der
Befragten gehen also vor dem Gesprach davon aus, dass die beratende Person eine konkrete
Handlungsempfehlung ausspricht (vgl. Abb. 21).57°

Beratungsschein erhalten 84%
Erhalt von Informationen 82%
Entscheidungshilfe 29%
Erhalt finanzieller Informationen 18%
Empfehlung, die SS nicht abzubrechen 6%

Empfehlung, die SS abzubrechen 4%

sonstiges 3%

Druck zum Austragen der SS 2%

0% 25% 50% 75% 100%

Abb. 21: Erwartungen an die Pflichtberatung aus Klientinnenperspektive.3"

In der Interviewstudie von Matthiesen et al.3"? berichteten 62 minderjahrige Frauen tber ihre
Erfahrungen in der Beratung nach & 219 StGB. In der Retrospektive auf das
Beratungsgesprach ordnen mehr als Zweidrittel der Befragten die Beratung als wichtige
Ressource  fiur Informationen  Uber  Hilfsangebote oder zum  Ablauf des
Schwangerschaftsabbruchs ein. Gerade die Jugendlichen, die Gber ihre Situation zuvor nicht
mit Erwachsenen gesprochen hatten, bewerten das Gespréach mit einer erfahrenen, neutralen
Person als wichtig. Allerdings berichten auch neun der 62 Befragten, dass sie die
Beratungsfachkraft nicht als neutral und ergebnisoffen erlebt hatten, sie fuhlten sich teilweise
in eine Richtung gedrangt bzw. bevormundet.3”® Zudem geben viele Befragte an, vor der
Beratung wenig informiert dariber gewesen zu sein, was in der Beratung auf sie zukommt,
und eine Einmischung in ihre Entscheidung befirchtet zu haben. Die Verfasserinnen
konstatieren, dass der Pflichtcharakter der Beratung bzw. die unter den Jugendlichen
verbreitete Annahme, den Beratungsschein nur bei einer klar formulierten Entscheidung zu
erhalten, zu Verunsicherungen und Vorbehalten dem Beratungsgesprach gegeniber fihren
wirde.3"

370 Bomert et al. 2022: 9ff.
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Vergleichbare Vorbehalte finden sich auch in den qualitativen Interviews der frauen leben 3-
Studie.®”® Hier wurden Erzahlepisoden von 41 Personen mit Abbrucherfahrung hinsichtlich
ihrer Erinnerung an das Beratungsgesprach ausgewertet. Es zeigt sich ein uUbergreifendes
Thema in allen Erzahlungen, das mit ,Hilfe und Unterstitzung benennen® Giberschrieben und
teils positiv, teils negativ erlebt wurde. Auch das Angewiesensein auf den Schein ist prasent
und der Zeitdruck auf dem Weg zum Abbruch. Am deutlichsten tritt in den Schilderungen das
Muster ,Beratung als Uberredungsversuch® hervor, entweder als reflektierte Erfahrung aus der
erlebten Beratung oder als Erwartung, wie eine solche Beratung ,normalerweise” ablauft. Das
zweite Thematisierungsfeld umfasst ,Beratung als neutrales Abwagen®, wobei hier vor allem
auf eine beraterisch-neutrale Haltung rekurriert oder positiv hervorgehoben wird, dass die
,mitgebrachte” Entscheidung angenommen und gestarkt — und nicht kritisch hinterfragt —
wurde. Deutlich weniger Erzahlepisoden finden sich im Thematisierungsfeld ,zu wenig
Beratung®. In dieser Gruppe sind auch Befragte, die wahrend der Beratung noch
unentschlossen waren oder ihre Entscheidung fur einen Abbruch in der Retrospektive
bereuen. Von ihnen wird vor allem die Schnelligkeit der Beratung und das begrenzte Eingehen
auf Unterstutzungsmoglichkeiten kritisiert.

In einer qualitativen Befragung von Studentinnen’® wird die erlebte Pflichtberatung einerseits
als angenehm und informativ beschrieben, andererseits als kontraproduktiv und belastend.
Fur das gesamte Sample gilt, dass den Befragten die Pflicht zur Beratung sehr bewusst war
und sie sich dadurch unterlegen und wenig selbstbestimmt fuihlten. Ahnliches zeigt auch eine
aktuelle qualitative Befragung von n=20 Klientinnen, die eine Beratung nach § 219 StGB per
Telefon oder Video wahrgenommen hatten.®”” Die Pflicht zur Beratung wird von den Befragten
als stressig, belastend oder als Hirde beschrieben. Eine Interviewpartnerin berichtet, die
ganze Zeit gedacht zu haben ,ich brauche keine Beratung. Ich bendtige gerade keinen Rat,
sondern eine Arztin, die einen Abbruch durchfilhren kann“¥®, eine andere Befragte erzahlt,
sich in ihrer Entscheidung nicht bestarkt, sondern hinterfragt gefihlt zu haben. Deutlich wird
in den Interviews auch, dass Inhalt und Ablauf der Pflichtberatung fur die Befragten vorab
schwer einzuschatzen waren. Die tatsachlich erlebten Beratungsgesprache werden von der
Mehrheit der hier Befragten allerdings positiv bewertet: Benannt werden u.a. ein Zugewinn an
Informationen, die Ressourcenorientierung und die Gestaltung einer wertneutralen
Atmosphére wahrend des Gesprachs.

Erg&nzend hierzu kdnnen noch einige Angaben entlang empirischer Daten aus internationalen
Studien gemacht werden, die sich allerdings auf sehr andere gesetzliche Grundlagen und auch
soziokulturelle Rahmungen von Schwangerschaftsabbriichen beziehen und entsprechend in
ihren Aussagen nur begrenzt mit Daten aus Deutschland vergleichbar oder auf die
Lebenslagen ungewollt Schwangerer in Deutschland tibertragbar sind.

Vandamme et al.®”® berichten fir Belgien aus einer standardisierten Fragebogenerhebung mit
n=971 vor und nach einem Schwangerschaftsabbruch zu den Erfahrungen mit Beratung. Im
Allgemeinen berichteten die Frauen tber eher negative Gefiihle, bevor sie in die Beratung
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kamen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Frauen dennoch die an ihren Bedurfnissen
orientierten Beratungsgesprache schatzten und sich danach besser fihlten. Vor der Beratung
wurde auch Angst benannt, ohne dass dies die Entschiedenheit, einen Abbruch zu wollen,
beeinflusste. Die Bereitstellung von Informationen wurde als wichtiger Aspekt der Beratung
benannt, wahrend Verhitungsberatung und der individuelle Entscheidungsprozess oft kein
gewiinschtes, aber dennoch durch die Berater_innen angesprochenes Thema waren. Von den
Befragten wurde eine nicht-direktive Haltung der Beraterin als besonders hilfreich erlebt (z. B.
,Sie sagte, ich habe das Recht, diese Entscheidung zu treffen®).

Andere Studien® beschaftigen sich fiir GroRbritannien mit der Fragen nach der Wirkung einer
Beratung vor einem Schwangerschaftsabbruch, hier allerdings im Kontext einer politischen
Debatte dartber, ob eine solche Beratung verpflichtend eingefiihrt werden sollte. Zum
Zeitpunkt der Erhebungen gab es nur ein fakultatives Beratungsangebot vor dem Abbruch.
Baron et al.*®* kommen in ihrer Befragung von n=201 Personen mit Abbrucherfahrung zu dem
Ergebnis, dass eine Beratung vor dem Schwangerschaftsabbruch von der Mehrheit nicht
gewilnscht oder bendtigt wurde, da sie sich ihrer Entscheidung bereits sicher waren, und dass
eine obligatorische Beratung vor dem Schwangerschaftsabbruch eine Verschwendung von
Ressourcen und entgegen der Winsche der Frauen ware. Zugleich betonen sie die
Wichtigkeit, das Beratungsangebot allen ungewollt Schwangeren bekannt und zugénglich zu
machen und Gesundheitspersonal insbesondere bei denjenigen, bei denen ein Risiko
psychischer Belastungen nach dem Schwangerschaftsabbruch besteht, auf das fakultative
Beratungs- und Unterstiitzungsangebot hinweisen solle.

Brown®®? fokussiert den Prozess der Entscheidungsfindung junger Frauen mit ungewollter
Schwangerschaft in n=24 qualitativen Interviews und stellt besonders heraus, dass alle
Befragten mit mindestens einer Person ihres Vertrauens gesprochen hatten und alle bereits
fir einen Abbruch entschieden waren, als sie den Arzt konsultierten. Bis auf eine Befragte
hatten alle Teilnehmenden ein Beratungsangebot erhalten, nur zwei Befragte hatten dieses
genutzt.

Aus einem von Rowlands®? veroffentlichten Literaturreview fur Studien mit Bezug auf
Grol3britannien aus dem Zeitraum von 1967 bis 2008 zu Entscheidungsfindung und Beratung
geht hervor, dass die Mehrheit ungewollt Schwangerer eine Entscheidung Uber den Fortgang
entweder bereits vorausschauend vor dem Eintritt der ungewollten Schwangerschaft erwogen
hat oder aber mit der Feststellung des Eintritts die Entscheidung sehr sicher ist (mind. 50 %
bis 88%). Je mehr Faktoren in der Entscheidungsfindung beriicksichtigt werden, desto
wahrscheinlicher ist, dass die Entscheidung zufriedenstellend ausfallt. Auch hier wird darauf
hingewiesen, dass informelle bzw. personliche Gespréache einen grol3en Einfluss auf den
Entscheidungsprozess haben und meist mit mehreren Personen gefuhrt werden. Ambivalenz,
verstanden als das gleichzeitige Vorhandensein widerspruchlicher Gefiihle, kann zum Prozess
gehdren und heilt nicht, dass die Entscheidung nicht stimmt. Auf Grundlage der
berlcksichtigten Untersuchungen schlussfolgert Rowlands in Bezug auf Grol3britannien, dass
alle ungewollt Schwangeren faktengestiitzte Informationen bendtigen, um eine fundierte

380 vgl. etwa Baron et al. 2015; Brown 2013
381 Baron et al. 2015

382 Baron et al. 2015

383 Rowlands 2008
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Entscheidung treffen zu kdnnen sowie ein verstandnisvolles und unterstitzendes Umfeld —
aber nur wenige brauchen eine formelle Beratung.

Insgesamt weisen die Befunde aus den unterschiedlichen Studien darauf hin, dass
Klient_innen in der Regel um den Pflichtcharakter der Beratung wissen, ohne allerdings tber
die zu erwartenden Inhalte und den Ablauf der Beratung informiert zu sein. Sie beschreiben
diesen verpflichtenden Schritt in unterschiedlichem Ausmall als belastend bzw. als Hirde auf
ihrem Weg zu einem Abbruch. Teilweise werden Verunsicherungen Uber die zu erwartende
Beratung berichtet, die sich mdglicherweise auch darauf auswirken, wie offen in der Beratung
bspw. Uber eigene Ambivalenzen berichtet wird. Gerade von jungeren Personen wird die
Informationsvermittiung in der Beratung als wichtig und hilfreich erachtet. Fir die
Entscheidungsfindung fur oder gegen einen Abbruch scheint die Beratung hingegen eine
nachrangige Rolle zu spielen. Uberwiegend werden informelle oder private Gesprache fiir den
personlichen Prozess der Entscheidungsfindung genutzt und die Entscheidungen durch das
Beratungsgesprach in den meisten Fallen nicht beeinflusst. Die individuell wahrgenommene
Beratung wird jedoch meist positiv bewertetet — dies wird unter anderem an einem Zugewinn
an Informationen, aber auch der fachlichen Ausgestaltung des Beratungsgesprachs
festgemacht. Allerdings lasst sich nicht genauer bestimmen, inwieweit diese Einschatzungen
auch von der empfundenen Erleichterung Uber nicht eingetretene Befiirchtungen bzw. durch
die blol3e Tatsache geprégt ist, die notwendige Beratungsbescheinigung erhalten zu haben.

4.5.6. Gesetzlich vorgeschriebene Wartezeit vor einem Schwangerschaftsabbruch

Eine weitere gesetzliche Vorschrift betrifft die dreitdgige Wartezeit, die zwischen einem
bescheinigten Beratungsgesprach und dem Eingriff des Schwangerschaftsabbruchs liegen
missen. Sowohl in den WHO-Guidelines als auch den Aussagen des Committee on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW) und weiterer
Vertragsausschisse wird eine gesetzlich vorgeschriebene Wartezeit vor einem Abbruch als
Hirde und zuséatzliche Belastung kritisiert (vgl. auch Kap. 5). Tennhardt und Kothé3®* weisen
darauf hin, dass bei anderen medizinischen Eingriffen eine Bedenkzeit von 24 Stunden Ublich
sei und bezeichnen mit Blick auf die Regelungen in anderen Landern die dreitdgige Frist vor
einem Abbruch als willkirlich, denn sie variiere im Landervergleich zwischen drei und zehn
Tagen.

Fur Deutschland liegen aktuell keine empirischen Daten vor, die sich mit den Auswirkungen
der dreitdgigen sog. Bedenkzeit vor einem Schwangerschaftsabbruch auf bspw. das
psychosoziale Belastungserleben, die Bedeutung fur die Entscheidungssicherheit oder
madgliche Verzégerungen im Ablauf beziehen. Auch international wurden nur wenige Studien
publiziert, die sich mit den Auswirkungen obligatorischer Wartezeiten beschaftigen, allerdings
gab es in den letzten Jahren einige wenige Veroffentlichungen aus dem US-amerikanischen
Raum.®® Einige Daten liegen zudem aus frilheren Reviews vor3® vor. Es gibt keine Belege
dafir, dass eine Bedenkzeit (wie sie neben Deutschland u.a. Belgien, Italien und etliche US-
Bundesstaaten haben; vgl. Kap. 7) bei einer ungewollten Schwangerschaft hilfreich im
Entscheidungsprozess ist oder die psychische Gesundheit der ungewollt Schwangeren

384 Tennhardt und Kothé 2017: 13
385 indo und Pineda-Torres 2021; Altindag und Joyce 2022
386 Joyce et al. 2009; Rowlands 2008
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schitzt. Berichtet werden in den Studien jedoch eine erhthte psychische Belastung sowie
gdfs. eine Verschiebung des Zeitpunkts des Abbruchs.

4.5.7. Psychosoziales Beratungsangebot nach § 2a SchKG im Kontext von PND

Durch die Ausweitung der pranataldiagnostischen Untersuchungsmdéglichkeiten und die
Neuregelungen des § 2a im Schwangerschaftskonflikigesetz im Jahr 2010 hat die
psychosoziale Beratung vor, wahrend und nach der Pranataldiagnostik in den
Schwangerschaftsberatungsstellen zunehmend an Bedeutung gewonnen, wenngleich sie im
Vergleich mit der Beratung nach § 219 StGB deutlich seltener vorkommt. In Einzelféllen haben
sich Beratungsstellen auf die Beratung im Zusammenhang mit Pranataldiagnostik spezialisiert
und kooperieren als unabhangige Einrichtungen hierzu mit prénataldiagnostischen
Schwerpunktpraxen.®’

Arzt_innen sind verpflichtet, ,lber die medizinischen und psychosozialen Aspekte, die sich
aus dem Befund ergeben, unter Hinzuziehung von Arztinnen oder Arzten, die mit dieser
Gesundheitsschadigung bei geborenen Kindern Erfahrung haben, zu beraten (§ 2a SchKG,
Abs. 1). Daruiber hinaus ist festgelegt, dass Arzt_innen tiber den Anspruch auf eine vertiefende
psychosoziale Beratung zu informieren haben, im Einvernehmen mit der Schwangeren auch
Kontakte zu staatlich anerkannten Schwangerschaftsberatungsstellen vermitteln sollen und
sie sich dies bei der Indikationsstellung durch die Schwangere schriftlich bestéatigen lassen
missen (vgl. 8§ 2a SchKG, Abs. 3). Die psychosoziale Beratung wird als Erganzung zur
Beratung durch Arzt_innen verstanden und soll Schwangeren bzw. Paaren weitere
Hilfestellung in Entscheidungsprozessen bieten, zum Beispiel bei Verunsicherungen durch
Befunde und in Krisensituationen.® Sie ist hinsichtlich des Umgangs mit einer unerwarteten
Diagnose und dem abzuwagenden Entscheidungsprozess von grof3er Bedeutung, aber auch
fir die Bewadltigung der psychosozialen Belastungen, des Trauerprozesses oder einer
maglichen Paardynamik nach einem Abbruch. Dariiber hinaus werden bei einem Abbruch in
einer fortgeschrittenen Schwangerschaft auch konkrete Informationen bendétigt, etwa Uber
mutterschutzrechtliche Regelungen, spezielle Ruckbildungskurse oder eine mdogliche
Bestattung des Kindes.

In den meisten Bundeslandern sind alle staatlich anerkannten Beratungsstellen fir diese
Beratungsaufgaben gleichermalR3en zustandig, nur in einzelnen Bundeslandern wie bspw.
Baden-Wirttemberg,  Nordrhein-Westfalen und Sachsen gibt es spezialisierte
Fachberatungsstellen.®° In den Schwangerschaftsberatungsstellen findet auch Netzwerk- und
Offentlichkeitsarbeit zu diesem Thema statt. Weller®®® weist darauf hin, dass die
Inanspruchnahme der psychosozialen Beratung Zu PND in einer
Schwangerschaftsberatungsstelle mit unterschiedlichen, auch strukturellen Hiirden verbunden
sei: ,Ob Schwangere den Weg in die Beratungsstelle finden, hangt vorrangig davon ab,
inwieweit Arztinnen/Arzte die psychosoziale Beratung als selbstverstandlichen Teil der

387 https:/iwww.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/interdisziplinaere-und-multiprofessionelle-beratung-bei-
praenataldiagnostik-und-schwangerschaftsabbruch-81008

388 Mayer-Lewis 2010:17

389 vgl. bspw. https://www.pnd-beratung.de/iuv/ far Baden-Wirttemberg,
https://www.familie.sachsen.de/fachberatung-praenataldiagnostik.html fur Sachsen.

390 Weller 2011: 21
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Versorgungsstruktur zur PND sehen. Arztinnen/Arzte sind nach wie vor die
Hauptansprechpartner fir Schwangere. Sie haben demnach den "Schllssel" zur
Beratungsstelle [...]. Wenn Sie jedoch nicht Uberzeugt sind, dass psychosoziale Beratung
ihren Patientinnen helfen kann, wenn sie nicht wissen, was unsere Beratung ist und leisten
kann, oder sie diese gar als Konkurrenz verstehen, dann werden die Frauen und Paare trotz
Bedarf den Weg nicht in die Beratungsstelle finden“ (ebd.).*** Die Notwendigkeit einer engen
Kooperation beider Versorgungsfelder betont auch die KAST-Studie®®?: die medizinische
Versorgungslage fur Schwangerschaftsabbriiche im zweiten und dritten Trimenon wurde von
den dort qualitativ interviewten Expert_innen Uberwiegend als defizitar beschrieben,
insbesondere in landlichen und kleinstadtischen Regionen. Bei Fachkraften aus
Schwangerschaftsberatungsstellen besteht ein grof3er Informationsbedarf, wer (regional und
Uberregional) im Kontext medizinischer Versorgung welche Leistungen anbietet. Auch das
Fehlen einer medizinischen Leitlinie fir Abbriiche im 2. und 3. Trimenon wird benannt (vgl.
Kap. 2). Daruiber hinaus hebt die Studie hervor, dass fur die aktuelle und zukinftige
Versorgungssicherheit fir Schwangere, die im zweiten oder dritten Schwangerschaftsdrittel
einen Abbruch erwagen bzw. bendtigen, ein professionstbergreifender, fachlicher wie auch
gesellschaftspolitischer Dialog notwendig sei. Ein formaler Hinweis auf das Beratungsangebot
seitens Arzt_innen oder ein mitgegebener, allgemeiner Informationsflyer reichen nach
Weller3® fiir eine gelungene Zusammenarbeit nicht aus, vielmehr sei ein personlicher Kontakt
unerlasslich.>%*

4.5.8. Zusammenfassung

Psychosoziale Beratung und Versorgung durch Schwangerschaftsberatungsstellen kann im
Kontext eines erwogenen Schwangerschaftsabbruchs in den unterschiedlichen Stadien einer
Schwangerschaft und in sehr unterschiedlichen persénlichen Konstellationen von Bedeutung
sein. Die Ausfiihrungen zu den jeweiligen Beratungsinhalten und -ausrichtungen im SchKG
basieren auf den Bestimmungen aus § 218a und § 219 StGB. Hier beinhalten sie aus
beraterisch-fachlicher Sicht unterschiedliche Herausforderungen und Widerspriiche, die von
der Setzung einer Pflicht zu Beratung uber die Erwartung zur Mitwirkung der Klientin bis hin
zu der gleichzeitigen Ausrichtung der Beratung als zielorientiert und ergebnisoffen reicht. Zu
den Auswirkungen der gesetzlich verankerten Pflichtberatung und der Wartefrist liegen fur
Deutschland bislang nur in begrenztem Umfang Forschungsergebnisse vor, die im vorgestellt
wurden. Die Beratungsstellen tragen jedoch auch tber die Pflichtberatung hinaus zentral zur
Vermeidung und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten bei, unter anderem durch die
Beratung im Kontext auffalliger pranataldiagnostischer Befunde, der Angebote zur
Paarberatung oder der sexuellen Bildung.

Bei einer moglichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs aul3erhalb des StGB stellen
sich Folgefragen fiir die derzeit in 88 218a, 219 StGB und 8 5f. SchKG geregelte Beratung

391 vgl. dazu auch die Ergebnisse in https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/interdisziplinaere-und-
multiprofessionelle-beratung-bei-praenataldiagnostik-und-schwangerschaftsabbruch-81008

392 Bohm et al. 2021

393 Weller 2011:29

394 5. hierzu auch die Ergebnisse in https://www.bmfsfj.de/omfsfj/service/publikationen/interdisziplinaere-und-
multiprofessionelle-beratung-bei-praenataldiagnostik-und-schwangerschaftsabbruch-81008
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und festgelegte Wartezeit vor einem Abbruch wie auch fir die dariber hinausgehenden
praventiven Angebote.

Folgende Regelungsoptionen kommen in Betracht:

Der Gesetzgeber kann sich im Rahmen einer Neuregelung au3erhalb des Strafgesetzbuchs
daftr entscheiden, eine Pflichtberatung zur Unterstitzung von Schwangeren weiterhin
vorzusehen, ausgestaltet als Erfordernis vor einer arztlichen Durchfiihrung eines Abbruchs
ohne oder mit Wartefrist. Damit wirde auch dem Schutz des ungeborenen Lebens Geltung
verschafft. Eine solche Beratung sollte ergebnisoffen sein und eine informierte und
verantwortliche Entscheidung unterstiitzen, sowie umfassende soziale, juristische und
psychosoziale Informationsangebote bereithalten. Sie darf nicht an vorab festgelegten
Zielsetzungen orientiert sein und nicht zur Fortsetzung der Schwangerschaft drangen.

Fur eine Pflichtberatung spricht, dass alle betroffenen Schwangeren eine Beratungsstelle
aufsuchen wirden, dort relevante Informationen rund um einen Schwangerschaftsabbruch
oder das Austragen der Schwangerschaft erhielten und die Mdglichkeit hatten, im Rahmen
des Beratungsgesprachs ihre Situation und Entscheidungsfindung zu reflektieren. Diejenigen
Frauen, die aus Kontexten von Gewalt oder erheblichem Druck kommen, wirden durch eine
Beratung Zugang zu Hilfe erhalten, die ihnen sonst mdglicherweise verschlossen bliebe. Sollte
die Beratungspflicht beibehalten werden, muss die Beratung vertraulich, ergebnisoffen, nicht-
wertend und fur die ungewollt Schwangere unterstiitzend und verstandlich sein®%®, die
entsprechenden Gesetzesvorgaben waren anzupassen.

Gegen eine Pflichtberatung spricht, dass sie dem fachlichen Beratungsstandard der
Freiwilligkeit widerspricht.3®® Zudem schreitet die Schwangerschaft durch die notwendige
Terminvereinbarung und -wahrnehmung (auch verbunden mit der Wartezeit) weiter fort und
der mogliche Zeitpunkt eines Schwangerschaftsabbruchs verschiebt sich. Die Abschaffung
einer verpflichtend wahrzunehmenden Beratung kénnte ungewollte Verzégerungen im Zugang
zum Abbruch verhindern. Es lassen sich entlang der vorhandenen Studien keine validen
Aussagen dariber treffen, inwieweit die verpflichtende Beratung auf der individuellen Ebene
eine Wirkung ,zum Leben hin“ entfalten kann — flr die Entscheidungsfindung fir oder gegen
einen Abbruch scheint sie jedoch eine nachrangige Rolle zu spielen. Zugleich wird in Studien
berichtet, dass die Pflicht zur Inanspruchnahme einer Beratung als Hirde, Belastung und
Eingriff in die reproduktive Selbstbestimmung erlebt wird.

Hinsichtlich einer mdoglichen Beibehaltung oder Abschaffung der Wartezeit vor einem
Schwangerschaftsabbruch wéare gesetzgeberisch abzuwagen, inwieweit die bisher
festgesetzte Frist von drei Tagen zu Verzégerungen fuhren kann, die die Schwangere
unverhaltnismaiig belasten, und wie dies festzustellen ist. Zu erwagen wéare eine verkirzte
Wartezeit, etwa auf 24 Stunden zwischen Aarztlich festgestellter Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch, wie es auch bei anderen medizinischen Eingriffen tblich ist, oder
eine Abschaffung der Wartezeit.

395 WHO 2022
3% DAKJEF 2001

193



194

Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Gesellschaftliche und psychosoziale Aspekte beim Schwangerschaftsabbruch

Alternativ kann sich der Gesetzgeber entscheiden, auf die Beratungspflicht zu verzichten.
Dann muss er aber ein breites, niedrigschwelliges, barrierearmes und vielsprachiges
Beratungsangebot vorhalten, ausgestaltet als Teil eines umfassenden und finanziell
abgesicherten Rechtsanspruchs auf Schwangeren-, Familienplanungs- und Sexualberatung.
Einen Abbau des bestehenden Beratungsangebots als Teil eines Reformvorhabens bei einer
moglichen Streichung der Beratungspflicht lehnt die Kommission ab. Interdisziplinare
Vernetzung, Kooperationen und Kommunikation, insbesondere zwischen medizinischen und
psychosozialen Fachstellen, sind in der Versorgung von Schwangerschaftsabbriichen in der
frhen, mittleren und spaten Schwangerschaft ebenso unerlasslich wie Angebote zur
Vermeidung ungewollter Schwangerschaften, wie sexuelle Bildungsangebote und
Verhitungsberatung.

Zur gesetzlichen Absicherung eines Beratungsangebots ware ferner die Verankerung eines
Rechtsanspruchs auf Beratung bei (ungewollter) Schwangerschaft denkbar, wie auch in § 2
SchKG fur andere Bereiche gewdahrt. Hier missten die Rahmenbedingungen fir zeit- und
wohnortnahe Beratung, ggf. erganzt durch den Anspruch auf Sprachmittlung, konkretisiert
bzw. beibehalten werden und es Beratungsstellen durch entsprechende finanzielle Férderung
ermdglicht werden, Informations- und Beratungsangebote barrierearm zu etablieren, um auch
Personen aus vulnerablen Gruppen und schwierigen Lebenslagen zu erreichen, deren Zugang
zu Hilfesystemen héufig erschwert ist.

Zur weiteren Absicherung eines Beratungsangebots sollte der Gesetzgeber eine Verpflichtung
von Arzt_innen in Betracht ziehen, die Schwangere vor einem Schwangerschaftsabbruch tiber
die Moglichkeit einer zeitnahen und ergebnisoffenen psychosozialen Beratung zu informieren,
ihr Kontaktdaten zu regionalen Beratungsstellen und Informationsmaterial zu tibergeben und
im Einvernehmen mit der Schwangeren auch Kontakte zu Schwangerschaftsberatungsstellen
herzustellen. Der Gesetzgeber ware angehalten, hierzu begleitende Evaluationen und eine
gesicherte statistische Erfassung zu installieren, um zu gewahrleisten, dass ein solches
psychosoziales Beratungsangebot tatséchlich allen Personen, die ungewollt schwanger sind
und/oder einen Schwangerschaftsabbruch (bspw. aufgrund gesundheitlicher Komplikationen)
erwagen, bekannt und niedrigschwellig zuganglich ist.

Grundsatzlich missen beratungsbezogene Begleitregelungen aktuelle Entwicklungen
konsequent bertcksichtigen, wie etwa die zunehmende Bedeutung des digitalen Raums fur
die Informationssuche sowie als Beratungssetting und die Diversifizierung der Zielgruppen mit
ihren z. T. spezifischen Unterstitzungsbedarfen (die sich etwa aus Fluchterfahrung,
psychischer Belastung oder diversgeschlechtlicher Positionierung ergeben kénnen), und die
Ausstattung der Beratungsstellen entsprechend anpassen.
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5. VERFASSUNGSRECHTLICHER RAHMEN FUR EINE NEUREGELUNG DES
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Frauke Brosius-Gersdorf, LL.M. (Edinburgh)

5.1. DIE URTEILE DES BUNDESVERFASSUNGSGERICHTS ZUM SCHWANGER-
SCHAFTSABBRUCH: INHALT, KRITIK UND BINDUNGSWIRKUNG

Die geltenden Strafvorschriften zum Schwangerschaftsabbruch sind maf3geblich gepragt
durch die Urteile des Bundesverfassungsgerichts vom 25. Februar 1975 (5.1.1.) und vom
28. Mai 19932 (5.1.2.).2 Das Bundesverfassungsgericht hat darin festgestellt, dass ein
Schwangerschaftsabbruch grundséatzlich fir die gesamte Dauer der Schwangerschaft rechts-
widrig ist und deshalb vom Gesetzgeber als Unrecht angesehen werden muss. Ausnahmen
galten bei medizinischer, kriminologischer und embryo- bzw. fetopathischer Indikation. Der
Gesetzgeber misse den rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch aber nicht zwingend unter
Strafe stellen.

Beide Urteile haben im rechtswissenschaftlichen Schrifttum Kritik erfahren (5.1.3.). Gegeniiber
dem Gesetzgeber kommt den Urteilen keine formale Bindungswirkung zu (1. Senat des
BVerfG). Das Bundesverfassungsgericht nimmt eine eigenstandige materielle Prufung einer
gesetzlichen Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs jedenfalls dann vor, wenn der Ge-
setzgeber hinreichend veranderte tatsachliche oder rechtliche Verhaltnisse fiir die Neurege-
lung darlegen kann.

5.1.1. BVerfGE 39, 1 (Schwangerschaftsabbruch I)

Mit Urteil vom 25. Februar 1975 hat das Bundesverfassungsgericht die sog. Fristenregelung
des Funften Strafrechtsreformgesetzes vom 18. Juni 1974 (5. StrRG)* flir unvereinbar mit dem
Grundgesetz und fur nichtig erklart. Nach der Fristenlésung war der Schwangerschaftsabbruch
von der grundséatzlichen Strafbarkeit (§ 218 StGB i.d.F. des 5. StrRG) ausgenommen, wenn
er mit Einwilligung der Schwangeren von einer Arztin oder einem Arzt vorgenommen wurde
und seit der Empfangnis nicht mehr als zwdlf Wochen verstrichen waren (§ 218a StGB i.d.F.
des 5. StrRG). Die Fristenldsung ist infolgedessen nicht in Kraft getreten.

Das Bundesverfassungsgericht sah in der Fristenlosung einen Verstol? gegen die Grundrechte
des Embryos/Fetus aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG und Art. 1 Abs. 1 GG. Das Grundrecht auf Leben
(Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) gelte nicht nur fir den Menschen nach der Geburt und den extrauterin
lebensfahigen nasciturus, sondern auch fur den Embryo/Fetus im Mutterleib jedenfalls ab dem
vierzehnten Tag nach der Empféangnis (Nidation).> Zwischen ungeborenem und geborenem
Leben und zwischen einzelnen Abschnitten des sich entwickelnden Lebens vor der Geburt
konne sub specie des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG kein Unterschied gemacht werden.®

BVerfGE 39, 1.

BVerfGE 88, 203.

B. WeilRer, GA 2023, 541.
BGBI. | S. 1297.
BVerfGE 39, 1 (37).
BVerfGE 39, 1 (37).
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Dem Embryo/Fetus im Mutterleib komme aufl3erdem der Schutz der Menschenwiirde aus
Art. 1 Abs. 1 GG zu.” Dahingestellt lieR das Bundesverfassungsgericht, ob der nasciturus
Grundrechtstrager ist oder allein durch den objektiv-rechtlichen Gehalt der grundrechtlichen
Normen und die entsprechenden Schutzpflichten des Staates geschiitzt werde.® Die
grundrechtlichen Schutzpflichten gebdten dem Staat in jedem Fall, das Leben des
Ungeborenen vor rechtswidrigen Eingriffen auch vonseiten der Schwangeren zu schitzen.®

Auf Seiten der Schwangeren ist nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts das Person-
lichkeitsrecht zu bericksichtigen, welches das Recht zum Schwangerschaftsabbruch um-
fasse.l® Im Rahmen der gebotenen Abwagung zwischen den kollidierenden Grundrechten des
Embryos/Fetus und der Schwangeren geniel3e aber ,bei einer Orientierung an Art. 1 Abs. 1
GG" der Lebensschutz des nasciturus Vorrang, da ein Schwangerschaftsabbruch immer Ver-
nichtung des ungeborenen Lebens bedeute.!* Dem Lebensschutz des Embryos/Fetus kommt
nach Ansicht des Bundesverfassungsgerichts grundsatzlich wahrend der gesamten Dauer der
Schwangerschaft Vorrang gegeniber dem Personlichkeitsrecht der Schwangeren zu; das Le-
bensrecht des Embryos/Fetus durfe auch nicht bis zu einer bestimmten Frist infrage gestellt
werden.*?

Hieraus leitet das Bundesverfassungsgericht ab, dass die Rechtsordnung ,grundsatzlich von
einer Pflicht zur Austragung der Schwangerschaft ausgehen, ihren Abbruch also grundsatzlich
als Unrecht ansehen” muss.*®

Der Einsatz des Strafrechts zum Schutz des ungeborenen Lebens unterliege prinzipiell der
Entscheidung des Gesetzgebers.* Der Gesetzgeber misse nicht die gleichen MaRnahmen
strafrechtlicher Art ergreifen wie zum Schutz des geborenen Lebens.*® Der Einsatz des Straf-
rechts zur Ahndung des Schwangerschaftsabbruchs sei zwar legitim, der Gesetzgeber kénne
die grundgesetzlich gebotene rechtliche Missbilligung des Schwangerschaftsabbruchs aber
auch auf andere Weise zum Ausdruck bringen als mittels Strafandrohung.'® Entscheidend sei,
ob die Gesamtheit der dem Schutz des ungeborenen Lebens dienenden Malinahmen, seien
sie burgerlich-rechtlicher, 6ffentlich-rechtlicher oder strafrechtlicher Natur, einen der Bedeu-
tung des zu sichernden Rechtsguts entsprechenden Schutz gewahrleisten.*” Nur wenn effek-
tiver Lebensschutz auf keine andere Weise zu erreichen sei, kdnne der Gesetzgeber verpflich-
tet sein, zum Schutz des ungeborenen Lebens das Mittel des Strafrechts einzusetzen.® Die
Strafnorm stelle die ultima ratio im Instrumentarium des Gesetzgebers dar, der von diesem
Mittel ,nur behutsam und zurlickhaltend Gebrauch machen” dirfe.*®

7 BVerfGE 39, 1 (41).

8  BVerfGE 39, 1 (41 f.).
° BVerfGE 39, 1 (42 ff.).
10 BVerfGE 39, 1 (43).

11 BVerfGE 39, 1 (43).

12 BVerfGE 39, 1 (42 f.).
13 BVerfGE 39, 1 (44).
14 BVerfGE 39, 1 (46).
15 BVerfGE 39, 1 (45).

16 BVerfGE 39, 1 (46).

17 BVerfGE 39, 1 (46); s. auch (51: ,andere gleich wirksame rechtliche Sanktion®).
18 BVerfGE 39, 1 (46 f.).
19 BVerfGE 39, 1 (47).
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Auf eine Strafandrohung verzichten durfe der Gesetzgeber, wenn sich die Schwangere in einer
Konfliktlage befinde, in der sie die Schwangerschaft schwerwiegend belaste, sodass die Fort-
setzung der Schwangerschaft unzumutbar sei.?° Eine solche Konfliktsituation mit Unzumutbar-
keit der Fortsetzung der Schwangerschaft liege insbesondere in Fallen der medizinischen In-
dikation vor, in denen der Abbruch der Schwangerschaft erforderlich sei, um von der Schwan-
geren eine Gefahr fur ihr Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung
ihres Gesundheitszustandes abzuwenden (vgl. 8 218b Nr. 1 StGB i.d.F. des 5. StrRG). Eben-
falls unzumutbar sei die Fortsetzung der Schwangerschaft bei einer embryo- bzw. fetopathi-
schen Indikation, wenn das Kind an einer nicht behebbaren, schwerwiegenden Schadigung
seines Gesundheitszustandes leiden wirde (vgl. 8 218b Nr. 2 StGB i.d.F. des 5. StrRG), bei
einer kriminologischen Indikation und bei einer sozialen (Notlagen-)Indikation, sofern die Kon-
gruenz mit den anderen Indikationsfallen gewahrt sei.?* In allen anderen Fallen bleibe der
Schwangerschaftsabbruch strafwiirdiges Unrecht.?2

Diesen Anforderungen genugte die (nicht in Kraft getretene) Fristenregelung des § 218a StGB
i.d.F. des 5. StrRG nach Uberzeugung des Bundesverfassungsgerichts nicht, weil sie den
Schwangerschaftsabbruch in den ersten zwolf Wochen seit der Empfangnis auch ohne beson-
dere Konfliktlage der Schwangeren (Indikation) fir straffrei und rechtlich erlaubt (rechtmafig)
erklarte.?® Die in 8 218c Abs. 1 StGB i.d.F. des 5. StrRG vorgesehene arztliche Beratungs-
pflicht vor einem Schwangerschaftsabbruch sah das Bundesverfassungsgericht zum Schutz
des Lebens des Embryos/Fetus als ungeeignet an, weil die Beratung durch dieselbe Arztin
oder denselben Arzt erfolgen konnte, die oder der den Schwangerschaftsabbruch vornahm.?*
AulRerdem beanstandete das Bundesverfassungsgericht, dass der Schwangerschaftsabbruch
unmittelbar nach der Beratung ohne Karenzfrist erfolgen konnte.?

5.1.2. BVerfGE 88, 203 (Schwangerschaftsabbruch II)

Mit Urteil vom 28. Mai 1993 hat das Bundesverfassungsgericht erneut strafrechtliche Vorschrif-
ten zum Schwangerschaftsabbruch fir unvereinbar mit dem Grundgesetz und fur nichtig er-
klart.?® Das betraf zum einen § 218a Abs. 1 StGB in der Fassung des Schwangeren- und
Familienhilfegesetzes vom 27. Juli 1992 (SFHG 1992),%” wonach der von einer Arztin oder
einem Arzt auf Verlangen der Schwangeren vorgenommene Schwangerschaftsabbruch nicht
rechtswidrig (und somit straflos) war, wenn die Schwangere der Arztin oder dem Arzt durch
eine Bescheinigung nach § 219 Abs. 3 S. 2 StGB i.d.F. des SFHG 1992 nachgewiesen hat,
dass sie sich mindestens drei Tage vor dem Eingriff hat beraten lassen (Beratung der Schwan-
geren in einer Not- und Konfliktlage) und wenn seit der Empféngnis nicht mehr als zwélf Wo-
chen vergangen waren. Ebenfalls unvereinbar mit dem Grundgesetz und nichtig war § 219
StGB i.d.F. des SFHG 1992, der die Anforderungen an die Beratung der Schwangeren in einer
Not- und Konfliktlage regelte. Das Schwangeren- und Familienhilfegesetz war nach der Wie-
dervereinigung konzipiert worden, um die unterschiedlichen gesetzlichen Regelungen zum

20 BVerfGE 39, 1 (48 f.).
21 BVerfGE 39, 1 (49 f.).
22 BVerfGE 39, 1 (50).
23 BVerfGE 39, 1 (53).
24 BVerfGE 39, 1 (62 1.).
25 BVerfGE 39, 1 (64).
26 BVerfGE 88, 203.

27 BGBI. | S. 1398,
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Schwangerschaftsabbruch in Ost- und Westdeutschland durch eine einheitliche gesamtdeut-
sche Regelung zu ersetzen.?® Ebenso wie die vom Bundesverfassungsgericht mit Urteil vom
25. Februar 1975 aufgehobene Fristenregelung? ist das Schwangeren- und Familienhilfege-
setz infolge der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 28. Mai 1993 nicht in Kraft
getreten.

In den Entscheidungsgrinden des Urteils vom 28. Mai 1993 bestétigte das Bundesverfas-
sungsgericht die wesentlichen Feststellungen seines Urteils vom 25. Februar 1975 und er-
ganzte sie teilweise.*® Das Bundesverfassungsgericht sah in § 218a Abs. 1 und § 219 StGB
i.d.F. des SFHG 1992 einen Verstol3 gegen die Grundrechte des Embryos/Fetus aus Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG und Art. 1 Abs. 1 GG, weil § 218a Abs. 1 StGB i.d.F. des SFHG 1992 den
Schwangerschaftsabbruch fir nicht rechtswidrig erklart hat und auf die Beratung nach § 219
StGB i.d.F. des SFHG 1992 Bezug nahm, die verfassungsrechtlichen Anforderungen nicht
genugte.®

Das Bundesverfassungsgericht bekréaftigte seine Feststellung im Urteil vom 25. Februar 1975,
dass dem Ungeborenen jedenfalls ab dem Zeitpunkt der Nidation der uneingeschrankte
Schutz des Grundrechts auf Leben (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) und der Menschenwurde (Art. 1
Abs. 1 GG) zukomme und dieser Schutz gegentber jedermann einschlie3lich der Schwange-
ren wirke.*> Dem Entwicklungsprozess der Schwangerschaft folgenden Abstufungen des Le-
bensrechts und seines Schutzes erteilte das Bundesverfassungsgericht eine Absage.*

In der Abwagung mit den Grundrechten der Schwangeren, die Anspruch auf Schutz und Ach-
tung ihrer Menschenwirde (Art. 1 Abs. 1 GG) habe und sich auf das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) sowie auf das Personlichkeitsrecht (Art. 2
Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) berufen konne,3* erkannte das Bundesverfassungsgericht den
Grundrechten des Embryos/Fetus erneut grundsatzlich Vorrang zu.3® Daraus leitete das Bun-
desverfassungsgericht — ebenso wie bereits im Urteil vom 25. Februar 1975 — ab, dass der
Gesetzgeber den Schwangerschaftsabbruch fir die gesamte Dauer der Schwangerschaft
grundsatzlich als Unrecht ansehen und verbieten musse.*® Ausnahmen wirden bei Unzumut-
barkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft in schweren Konfliktsituationen gelten wie der

28 Eingehend B. WeilRRer, GA 2023, 541 (545 f.), s. auch Kapitel 3.

2 Dazu5.1.1.

30 W. Kluth, FamRZ 1993, 1382 (1383); vgl. auch R. Breuer, Der verfassungsrechtliche Schutz des Lebens, in:
J. Ipsen/H.-W. Rengeling/J. M. Mdssner/A. Weber (Hrsg.), Verfassungsrecht im Wandel, 1995, S. 25 (40 ff.);
B. WeiRer, GA 2023, 541 (546).

31 BVerfGE 88, 203 (299 ff.).

32 BVerfGE 88, 203 (251 ff.).

33 BVerfGE 88, 203 (254).

34 BVerfGE 88, 203 (254). Einen Schutz der Entscheidung fiir einen Schwangerschaftsabbruch durch das
Grundrecht der Gewissensfreiheit aus Art. 4 Abs. 1 GG lehnt das Bundesverfassungsgericht dagegen ab,
BVerfGE 88, 203 (308).

35 BVerfGE 88, 203 (255).

3 BVerfGE 88, 203 (255).
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medizinischen, der kriminologischen und — bei hinreichend genauer Umgrenzung — der emb-
ryo- bzw. fetopathischen Indikation sowie in vergleichbar schweren sozialen Notlagen.®” Be-
lastungen ,im Rahmen der Normalsituation einer Schwangerschaft® reichten dagegen nicht
aus.®

Aulerhalb von Indikationslagen lasse es das Untermalverbot nicht zu, auf den Einsatz des
Strafrechts und die davon ausgehende Schutzwirkung frei zu verzichten.*® Das Strafrecht sei
Lregelmafig der Ort, das grundsatzliche Verbot des Schwangerschaftsabbruchs und die darin
enthaltene grundséatzliche Rechtspflicht der Frau zum Austragen des Kindes gesetzlich zu ver-
ankern.“?° Bei ausreichenden MaRnahmen anderer Art zum Schutz des ungeborenen Lebens
durfe der Gesetzgeber von einer Strafandrohung fur rechtswidrige Schwangerschaftsabbri-
che in begrenztem Umfang absehen und das Verbot auf andere Weise in der Rechtsordnung
zum Ausdruck bringen.*

Mit diesen verfassungsrechtlichen Grundséatzen ist es nach den Feststellungen des Bundes-
verfassungsgerichts vereinbar, wenn der Gesetzgeber zum Schutz des ungeborenen Lebens
ein Konzept wahlt, das in der Friihphase der Schwangerschaft wie den ersten zwolf Wochen
in Schwangerschaftskonflikten den Schwerpunkt auf die Beratung der schwangeren Frau legt,
um sie fur das Austragen des Kindes zu gewinnen, und dabei auf eine indikationsbestimmte
Strafandrohung verzichtet.*?> Zu den notwendigen Rahmenbedingungen des Beratungskon-
zepts gehdre, dass die Beratung fur die Frau Pflicht und darauf ausgerichtet sei, die Frau zum
Austragen des Kindes zu ermutigen.*® Die Beratung misse zwar ergebnisoffen gefuhrt wer-
den, bedurfe aber ,der Zielorientierung auf den Schutz des ungeborenen Lebens hin“.** Um
ihrer Verantwortung fur das ungeborene Leben gerecht werden zu kénnen, miisse die schwan-
gere Frau ,wissen, daf} das Ungeborene insbesondere auch ihr gegenuber ein eigenes Recht
auf Leben hat, also auch im Fruhstadium der Schwangerschaft nach der Rechtsordnung be-
sonderen Schutz geniel’t.“*> Der Frau misse ,bewuf3t sein, dal nur in Ausnahmesituationen
nach der Rechtsordnung ein Schwangerschaftsabbruch in Betracht gezogen werden darf,
namlich nur, wenn der Frau eine Belastung erwachst, die so schwer und aufl3ergewohnlich ist,
dafR sie die zumutbare Opfergrenze Ubersteigt.“*® Zwischen der Beratung und dem Schwan-
gerschaftsabbruch miisse eine gewisse Zeit liegen.*” Nach einer solchen Beratung in der
Friihphase der Schwangerschaft auf Verlangen der Schwangeren von einer Arztin oder einem
Arzt durchgefiihrte Abbriiche dirften straffrei bleiben, seien aber nicht gerechtfertigt; der Ge-
setzgeber misse sie zum Schutz des Ungeborenen fir rechtswidrig erklaren.*®

Bei solchen nach einer Beratung in den ersten zwolf Wochen seit der Empfangnis vorgenom-
menen rechtswidrigen straflosen Schwangerschaftsabbriichen muss der Gesetzgeber nach

37 BVerfGE 88, 203 (255 ff., s. auch 272).
38 BVerfGE 88, 203 (257).

3 BVerfGE 88, 203 (257).

4 BVerfGE 88, 203 (258).

41 BVerfGE 88, 203 (258); vgl. auch BVerfGE 98, 265 (301).
2 BVerfGE 88, 203 (264 und 266).

43 BVerfGE 88, 203 (270).

4 BVerfGE 88, 203 (282 ft.).

45 BVerfGE 88, 203 (283).

46 BVerfGE 88, 203 (283 f.).

47 BVerfGE 88, 203 (286).

8 BVerfGE 88, 203 (270, 273 ff.).
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dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts dafiir sorgen, dass gegen das Handeln der Frau
und der Arztin oder des Arztes nicht Dritte Nothilfe zugunsten des Ungeborenen leisten.*® Auch
misse die Frau in der Lage sein, den Schwangerschaftsabbruch durch eine Arztin oder einen
Arzt mittels eines wirksamen privatrechtlichen (Arzt- bzw. Krankenhaus-)Vertrags durchfiihren
zu lassen.®® Hingegen durfe fur (straflose, aber) rechtswidrige Schwangerschaftsabbriiche
kein Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung gewéahrt werden.*! Die
Gewahrung von Sozialhilfe fur nicht mit Strafe bedrohte rechtswidrige Schwangerschaftsab-
briiche sei in Fallen wirtschaftlicher Bedurftigkeit verfassungsrechtlich zulassig.>? Dasselbe
gelte fur die Fortzahlung von Arbeitsentgelt.>® Die Sicherstellung eines ausreichenden und fla-
chendeckenden Angebots ambulanter und stationarer Einrichtungen zur Vornahme von
Schwangerschaftsabbriichen sei eine zulassige Staatsaufgabe.®

Nach diesen Mal3staben genligte § 218a Abs. 1 StGB i.d.F. des SFHG 1992 dem verfassungs-
rechtlich (Art. 2 Abs. 2 S. 1, Art. 1 Abs. 1 GG) gebotenen Schutz des ungeborenen Lebens
nicht, weil er einen Rechtfertigungsgrund fur nach Beratung (8 219 StGB i.d.F. des SFHG
1992) innerhalb der ersten zwolf Schwangerschaftswochen durchgeflihrte Schwangerschafts-
abbriiche vorsah.® § 218a Abs. 1 StGB i.d.F. des SFHG 1992 verlangte keine soziale Notlage,
die — vergleichbar den Fallen der medizinischen, kriminologischen oder embryo- bzw. fetopa-
thischen Indikation — so schwer wiegt, dass der schwangeren Frau die Austragung der
Schwangerschaft nicht zugemutet werden konnte.>® Der Rechtfertigungsgrund einer allgemei-
nen Notlagenindikation scheide im Rahmen der Beratungsregelung der ,Aufgeschlossenheit
(der Frau) gegenuber der Beratung” wegen aus.>” Denn nur ,wenn die Beratungsregelung ge-
nerell und ausnahmslos von der Feststellung des Vorliegens einer sozialen Notlage absieht,
kann sie erreichen, daR Frauen die Beratung annehmen und sich ihr nicht im Blick auf eine
erstrebte Beurteilung ihrer Entscheidung als rechtméafig — und daran mdglicherweise ge-
knupfte guinstige Rechtsfolgen — verschlieBen.“®

5.1.3. Kritik des Schrifttums

Im rechtswissenschaftlichen Schrifttum haben die Urteile des Bundesverfassungsgerichts zum
Schwangerschaftsabbruch Zustimmung,® aber auch Kritik erfahren. Die Kritik besteht vor al-
lem darin, dass wesentliche Aussagen des Bundesverfassungsgerichts zum Lebensrecht und
zur Menschenwirde des Embryos/Fetus nicht zutréfen und tragende verfassungsrechtliche

49 BVerfGE 88, 203 (279).

50 BVerfGE 88, 203 (279, 295 f.).

51 BVerfGE 88, 203 (315 ff.).

52 BVerfGE 88, 203 (321 f.).

53 BVerfGE 88, 203 (322 f.).

54 BVerfGE 88, 203 (328 ff.).

5 BVerfGE 88, 203 (299).

5 BVerfGE 88, 203 (299 f.).

57 BVerfGE 88, 203 (271).

%8 BVerfGE 88, 203 (271).

% S. etwa R. Breuer, Der verfassungsrechtliche Schutz des Lebens, in: J. Ipsen/H.-W. Rengeling/J. M. Mossner/
A. Weber (Hrsg.), Verfassungsrecht im Wandel, 1995, S. 25 (62).
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Annahmen wie die zum Menschenwirdeschutz®® und zum vollwertigen Lebensrecht®® des
Embryo/Fetus nicht hinreichend begriindet seien.®? Die Urteile wiirden zudem Inkonsistenzen
aufweisen® wie die, dass trotz der Annahme von Menschenwurdeschutz fir den Embryo/Fe-
tus eine Guterabwagung mit den Grundrechten der schwangeren Frau erfolgt sei® und dass
trotz Bejahung eines umfassenden Lebensschutzes des Ungeborenen der Schwangerschafts-
abbruch in Fallen der medizinischen Indikation vom Bundesverfassungsgericht als rechtmaRig
eingestuft wurde.®® Die grundrechtsdogmatischen Pramissen der Urteile des Bundesverfas-
sungsgerichts triigen seine Giterabwagung und die konkreten Entscheidungsgehalte nicht.5®
Dem Bundesverfassungsgericht sei die Abwéagung zwischen den kollidierenden Grundrechts-
positionen nicht gelungen.®” Bei Annahme eines gleichen (vollwertigen) Lebensrechts fir den
Embryo/Fetus wie flr den Menschen ab Geburt erklare sich zudem der unterschiedliche Straf-
rechtseinsatz (88 218 ff. vs. 8§ 211 f. StGB) nicht, den das Bundesverfassungsgericht aber
ausdriicklich gebilligt habe.®® Bei Annahme einer Rechtswidrigkeit des Schwangerschaftsab-
bruchs ohne Indikation in der Frihphase der Schwangerschaft (BVerfG) seien die schlief3lich
vom Gericht festgestellten Konsequenzen fir die Ubrige Rechtsordnung (keine Nothilfe Dritter
zugunsten des Ungeborenen,®® Wirksamkeit privatarztlicher Vertrage,”® Sozialhilfe bei wirt-
schaftlicher Bedurftigkeit,”* Lohnfortzahlung,’? staatliche Sicherstellung eines ausreichenden

60 Vgl. M. Herdegen, in: G. Durig/R. Herzog/R. Scholz (Hrsg.), Grundgesetz, Werkstand: 102. EL August 2023,
Art. 1 1 Rn. 112; U. Sacksofsky, Z6R 77 (2022), 747 (749); vgl. auch M. Mahlmann, Elemente einer ethischen
Grundrechtstheorie, 2008, S. 225.

61 3. Berghahn, Weichenstellungen in Karlsruhe, in: U. Busch/D. Hahn (Hrsg.), Abtreibung. Diskurse und
Tendenzen, 2015, S. 163 (179).

62 H. Dreier, DOV 1995, 1036 (1037 f.); H. Dreier, in: H. Dreier (Hrsg.), Grundgesetz, Bd. |, 3. Aufl. 2013, Art. 1
Abs. 1 Rn. 68; F. Wapler, in: F. Brosius-Gersdorf (Hrsg.), Dreier-Grundgesetz, Bd. I, 4. Aufl. 2023, Art. 1 |
Rn. 85; s. auch U. Sacksofsky, Z6R 77 (2022), 747 (751), die die Unterkomplexitat der Urteile riigt.

63 B. Biichner, ZfL 12 (2003), 12 (13 f.); H. Dreier, DOV 1995, 1036 (1039 f.); C. Hillgruber/C. Goos, ZfL 17 (2008),
43 (43 f.); C. Hillgruber, VVDStRL 67 (2008), 7 (24 ff.); R. Merkel, ZfL 17 (2008), 38 (39 ff.); U. Sacksofsky, Z6R
77 (2022), 747 (751); B. WeiBer, GA 2023, 541 (556).

64 H. Dreier, DOV 1995, 1036 (1039 f.); M. Herdegen, in: G. Diirig/R. Herzog/R. Scholz (Hrsg.), Grundgesetz,
Werkstand: 102. EL August 2023, Art. 1 | Rn. 112; M. Mahlmann, Elemente einer ethischen Grundrechtstheorie,
2008, S. 229 f.; E. Schmidt-Jortzig, DOV 2001, 925 (929 und 931); vgl. auch H. Dreier, in: H. Dreier (Hrsg.),
Grundgesetz, Bd. I, 3. Aufl. 2013, Art. 1 | Rn. 71 f; F. Wapler, in: F. Brosius-Gersdorf (Hrsg.), Dreier-
Grundgesetz, Bd. |, 4. Aufl. 2023, Art. 1 |1 Rn. 96.

65 vgl. W. Brugger, NJW 1986, 896 (899).

66 H, Dreier, in: H. Dreier (Hrsg.), Grundgesetz, Bd. I, 3. Aufl. 2013, Art. 1 | Rn. 71; vgl. auch M. Frommel, KJ 26
(1993), 324 (327 und 329).

67 Vgl. nur U. Sacksofsky, ZoR 77 (2022), 747 (750 f.); B. WeiRer, GA 2023, 541 (544, 549).

68 Nachweise in Fn. 268.

69 W. Gropp, Strafrechtlicher Schutz des Lebens vor und nach der ,Geburt‘, in: E. Schumann (Hrsg.),
Verantwortungsbewusste Konfliktibsungen bei embryopathischem Befund, 2008, S. 19 (23 f.); W. Groppl/L.
Woérner, in: V. Erb/J. Schéfer (Hrsg.), MUKo StGB, 4. Aufl. 2021, § 218a Rn. 6; R. Merkel, Grundrechte fir frihe
Embryonen?, in: G. Britz/H. Jung/H. Koriath/E. Muller (Hrsg.), Festschrift Muller-Dietz, 2001, S. 493 (498 f.).

0 G. Duttge, Schlusswort: Quo vadis?, in: E. Schumann (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktldsungen bei
embryopathischem Befund, 2008, S. 95 (99); W. Gropp, Strafrechtlicher Schutz des Lebens vor und nach der
»,Geburt’, in: E. Schumann (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktibsungen bei embryopathischem Befund,
2008, S. 19 (24); W. Gropp/L. Wérner, in: V. Erb/J. Schafer (Hrsg.), MUKo StGB, 4. Aufl. 2021, § 218a Rn. 6;
R. Merkel, Grundrechte fur frihe Embryonen?, in: G. Britz/H. Jung/H. Koriath/E. Miller (Hrsg.), Festschrift
Muller-Dietz, 2001, S. 493 (498 f.); vgl. auch W. Kluth, FamRZ 1993, 1382 (1389 f.); B. Weil3er, GA 2023, 541
(556).

L H. Dreier, JZ 62 (2007), 261 (268); F. Hoffmann-Klein, ZfL 19 (2010), 82 (84 f.); B. WeiRer, GA 2023, 541
(556 f1.).

72 H. Dreier, JZ 62 (2007), 261 (268); W. Gropp, Strafrechtlicher Schutz des Lebens vor und nach der ,Geburt*,
in: E. Schumann (Hrsg.), Verantwortungsbewusste Konfliktiésungen bei embryopathischem Befund, 2008,
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Angebots medizinischer Einrichtungen zur Vornahme rechtswidriger Schwangerschaftsabbru-
che™) nicht nachvollziehbar. Im Widerspruch zu den Urteilen aus 1975 und 1993 stehe auch
jungere Judikatur des Bundesverfassungsgerichts’® zur Verfassungswidrigkeit der Bezeich-
nung der Tatigkeit von Arztinnen und Arzten, die Schwangerschaftsabbriiche i.S.d. § 218a
StGB vornehmen, als rechtswidrig.”

Auf diese Kritik des Schrifttums wird an anderer Stelle des Berichtsteils zuriickgekommen.’®

5.1.4. Bindungswirkung fur den Gesetzgeber

Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts zum Schwangerschaftsabbruch werfen
die Frage nach ihrer Bindungswirkung fur den Gesetzgeber bei einer Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs auf. Der Gesetzgeber kdnnte an die Verfassungsauslegung des
Bundesverfassungsgerichts in den Urteilen zum Schwangerschaftsabbruch gebunden sein
und bei einer Neuregelung keine hiervon abweichende Verfassungsauslegung zugrunde legen
durfen. Mal3geblich ist, ob die Urteile des Bundesverfassungsgerichts den Gesetzgeber unter
dem Gesichtspunkt der Bindungswirkung an einer Neuregelung des Schwangerschaftsab-
bruchs hindern und ob das Bundesverfassungsgericht eine solche Neuregelung — etwa im Fall
einer Normenkontrolle — eigenstandig inhaltlich Gberprifen misste oder auf seine friheren
Entscheidungen zum Schwangerschaftsabbruch verweisen durfte.

Gesetzlich geregelt ist die Bindungswirkung der Entscheidungen des Bundesverfassungsge-
richts in 8 31 BVerfGG. Gem. § 31 Abs. 1 BVerfGG binden die Entscheidungen des Bundes-
verfassungsgerichts die Verfassungsorgane des Bundes und der Lander sowie alle Gerichte
und Behorden (5.1.4.1.). In bestimmten Verfahren wie der abstrakten Normenkontrolle (s. 8 13
Nr. 6 BVerfGG) und der konkreten Normenkontrolle (s. § 13 Nr. 11 BVerfGG) haben die Ent-
scheidungen des Bundesverfassungsgerichts dartiber hinaus gem. § 31 Abs. 2 S. 1 BVerfGG
Gesetzeskraft (5.1.4.2.). Eine abstrakte Normenkontrolle lag den Urteilen des Bundesverfas-
sungsgerichts zum Schwangerschaftsabbruch zugrunde.”” In Betracht kommt auRerdem eine
verfassungsunmittelbare Bindung des Gesetzgebers an die Rechtsprechung des Bundesver-
fassungsgerichts unter dem Gesichtspunkt des ungeschriebenen Grundsatzes der Verfas-
sungsorgantreue (5.1.4.3.).

S. 19 (24); W. Gropp/L. Wdrner, in: V. Erb/J. Schéafer (Hrsg.), MiKo StGB, 4. Aufl. 2021, § 218a Rn. 6; R.
Merkel, Grundrechte fur frihe Embryonen?, in: G. Britz/H. Jung/H. Koriath/E. Mller (Hrsg.), Festschrift Miller-
Dietz, 2001, S. 493 (498 f.); C. Starck, JZ 48 (1993), 816 (822).

73 W. Gropp, Strafrechtlicher Schutz des Lebens vor und nach der ,Geburt‘, in: E. Schumann (Hrsg.),
Verantwortungsbewusste Konfliktldsungen bei embryopathischem Befund, 2008, S. 19 (24); W. Gropp/L.
Woérner, in: V. Erb/J. Schéfer (Hrsg.), MUKo StGB, 4. Aufl. 2021, § 218a Rn. 6; R. Merkel, Grundrechte fir frihe
Embryonen?, in: G. Britz/H. Jung/H. Koriath/E. Muller (Hrsg.), Festschrift Muller-Dietz, 2001, S. 493 (498 f.).

74 BVerfG, ZfL 15 (2006), 135 (135 ff.): Personlichkeitsverletzung durch die unwahre Aussage, ein Arzt nehme
Jrechtswidrige® Abtreibungen nach § 218a StGB vor; s. aber BVerfG, NJW 2011, 47 (48), wonach die Auerung,
ein Arzt flhre ,rechtswidrige Abtreibungen durch, die aber der deutsche Gesetzgeber erlaubt und nicht unter
Strafe stellt®, eine hinzunehmende wahre Tatsachenbehauptung sei; ndher zum Problem R. Miiller-Terpitz, in:
J. Isensee/P. Kirchhof (Hrsg.), Handbuch des Staatsrechts, Bd. VII, 3. Aufl. 2009, § 147 Rn. 93.

7S H. Dreier, JZ 62 (2007), 261 (268); C. Hillgruber, VVDStRL 67 (2008), 7 (28 f.).

76 Dazu Ziff. 5.2.

7 S.oben5.1.1. und 5.1.2.
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Aus der materiellen Rechtskraft bundesverfassungsgerichtlicher Entscheidungen ergibt sich
keine Bindungswirkung flr den Gesetzgeber, die ihn an einer Neuregelung des Schwanger-
schaftsabbruchs hinderte. Die materielle Rechtskraft bezieht sich nur auf die Entscheidungs-
formel (Tenor) und somit auf den konkreten Verfahrensgegenstand, nicht auf die in den Grin-
den enthaltenen Urteilselemente wie tragende Feststellungen zur Auslegung des Grundgeset-
zes.”® Die in den Entscheidungsgriinden enthaltene Bestimmung und Auslegung des verfas-
sungsrechtlichen Prifungsmafstabs erwachst nicht in materielle Rechtskraft.” Dabei bindet
die Rechtskraft nur die Verfahrensbeteiligten,® zu denen der Gesetzgeber bei nicht-kontradik-
torischen abstrakten Normenkontrollverfahren nicht gehort. Fir eine Geltungserstreckung des
Instituts der materiellen Rechtskraft tber die Verfahrensbeteiligten hinaus auf den Gesetzge-
ber besteht kein Bedurfnis, weil die Bindungswirkung in § 31 BVerfGG speziell geregelt ist.8!

5.1.4.1. Bindungswirkung gem. 8§ 31 Abs. 1 BVerfGG

Das Bundesverfassungsgericht differenziert hinsichtlich der Bindungswirkung seiner Entschei-
dungen nach § 31 Abs. 1 BVerfGG zwischen der Bindung der (Fach-)Gerichte und Behdrden
einerseits und der Bindung des Gesetzgebers andererseits. Mit der Bedeutung und Reichweite
der Bindungswirkung nach § 31 Abs. 1 BVerfGG fir den Gesetzgeber hat sich das Bundes-
verfassungsgericht allerdings bislang nur vereinzelt befasst. Fest steht, dass das Bundesver-
fassungsgericht selbst nicht an die eigene Rechtsprechung gebunden ist, sondern jederzeit
seine in friheren Entscheidungen vertretenen Rechtsauffassungen aufgeben kann, auch
wenn sie fur die damalige Entscheidung tragend waren.82

(1) (Fach-)Gerichte und Behdérden sind nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsge-
richts gem. § 31 Abs. 1 BVerfGG sowohl an die Entscheidungsformel als auch an die den
Tenor tragenden Griinde der Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts gebunden.®?
Wahrend sich die Entscheidungsformel auf den konkreten Verfahrensgegenstand (beispiels-
weise das zu Uberpriifende Gesetz) im jeweiligen Einzelfall bezieht, kdnnen zu den tragenden

-

8 BVerfGE 4, 31 (38 f.); 5, 34 (37); 20, 56 (86 f.); 33, 199 (203); 78, 320 (328).

9 S. Detterbeck, AGR 116 (1991), 391 (453 1f.).

0 BVerfGE 47, 146 (161); H. Lechner/R. Zuck, in: H. Lechner/R. Zuck (Hrsg.), BVerfGG, 8. Aufl. 2019, § 31 Rn. 11,
C. Pestalozza, Verfassungsprozessrecht, 3. Aufl. 1991, § 20 Rn. 63 mit Fn. 161, wonach der Bundestag einer
nachfolgenden Legislaturperiode nicht durch die Rechtskraft gebunden sei; A. von Ungern-Sternberg, in:
C. Walter/B. Grunewald (Hrsg.), BeckOK BVerfGG, 16. Edition Stand: 01.12.2023, § 31 Rn. 10 f., 20 auch mit
Nachweisen fiir andere Auffassungen.

81 vgl. A. von Ungern-Sternberg, in: C. Walter/B. Griinewald (Hrsg.), BeckOK BVerfGG, 16. Edition Stand:

01.12.2023, § 31 Rn. 21.
82 BVerfGE 4, 31 (38); 20, 56 (86 f.); 77, 84 (104); 78, 320 (328); 82, 198 (205); 85, 117 (121); st. Rspr.; anderer
Ansicht H. Lechner/R. Zuck, in: H. Lechner/R. Zuck (Hrsg.), BVerfGG, 8. Aufl. 2019, § 31 Rn. 29.

8 S, nur BVerfGE 1, 14 (37); 20, 56 (87); 40, 88 (93); 112, 1 (40); 112, 268 (277); BVerfG, NVwZ-RR 2021, 737

(738); offen gelassen in BVerfGE 115, 97 (109); aus dem Schrifttum ebenso statt vieler E. Benda/E. Klein/O.

Klein, Verfassungsprozessrecht, 4. Aufl. 2020, Rn. 1519 ff.; H. Bethge, in: B. Schmidt-Bleibtreu/F. Klein/H.

Bethge (Hrsg.), BVerfGG, 63. EL Juni 2023, § 31 Rn. 96 ff.; S. Kluckert, in: K. Stern/H. Sodan/M. Mdstl (Hrsg.),

Staatsrecht, Bd. Il, 2. Aufl. 2022, 8 52 Rn. 43; A. Lorz, Interorganrespekt im Verfassungsrecht, 2001, S. 67 f.;

A. von Ungern-Sternberg, in: C. Walter/B. Griinewald (Hrsg.), BeckOK BVerfGG, 16. Edition Stand: 01.12.2023,

§ 31 Rn. 26 f. Fur eine Bindung der (Fach-)Gerichte und Behdrden nur an den Entscheidungstenor z.B. P.

Austermann, DOV 2011, 267 (272); W. Meyer, in: von I. v. Miinch/P. Kunig (Hrsg.), Grundgesetz, 7. Aufl. 2021,

Art. 94 Rn. 48 ff.; H. Schulze-Fielitz, in: P. Badura/H. Dreier (Hrsg.), Festschrift 50 Jahre

Bundesverfassungsgericht, Bd. I, 2001, S. 385 (390 f.); K. Schlaich/S. Korioth, Das Bundesverfassungsgericht,

12. Aufl. 2021, Rn. 487 ff.
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Entscheidungsgriinden auch allgemein gehaltene Rechtsausfiihrungen des Bundesverfas-
sungsgerichts gehoren. Tragende Entscheidungsgriinde sind ,jene Rechtssatze, die nicht hin-
weggedacht werden kdnnen, ohne dass das konkrete Entscheidungsergebnis nach dem in der
Entscheidung zum Ausdruck gekommenen Gedankengang entfallt. Nicht tragend sind dage-
gen bei Gelegenheit der Entscheidung gemachte Rechtsausfiihrungen, die au3erhalb des Be-
griindungszusammenhangs stehen.“®* Zu den tragenden Griinden der Entscheidung gehoéren
grundsatzlich die Teile, die Ausfiihrungen zur Auslegung der Verfassung betreffen,® wobei
nur Erwagungen tragend sind, die sich auf die in der Entscheidungsformel thematisierten ver-
fassungsrechtlichen Bestimmungen beziehen.® Die sich aus dem Tenor und den tragenden
Grinden der Entscheidung ergebenden Grundsatze flr die Auslegung der Verfassung mus-
sen von den (Fach-)Gerichten und Behdrden in allen kiinftigen Fallen beachtet werden.®’

Hiervon abweichend hat das Bundesverfassungsgericht in einzelnen Entscheidungen die
Reichweite der Bindungswirkung nach 8 31 Abs. 1 BVerfGG fir die (Fach-)Gerichte und Be-
horden eingeschrankt und ihre Bindung lediglich auf den konkreten Streitgegenstand der be-
treffenden Entscheidung bezogen.®® Dementsprechend hat das Bundesverfassungsgericht
wiederholt eine Bindung der (Fach-)Gerichte gem. § 31 Abs. 1 BVerfGG verneint, weil seine
friihere Entscheidung auf eine andere Norm bezogen war® bzw. weil ,kein bloRer Wiederho-
lungs- oder Parallelfall“ vorlag, sondern sich der Verfahrensgenstand (teilweise) verandert
hatte, sodass eine neue verfassungsrechtliche Beurteilung erforderlich war.*° In einem Be-
schluss vom 27. Januar 2006 hat das Bundesverfassungsgericht die Bindungswirkung des
§ 31 Abs. 1 BVerfGG beschrankt auf rechtlich und tatséchlich vergleichbar gelagerte Sachver-
halte.®* Eine Anderung der Sach- oder Rechtslage lasst die Vergleichbarkeit der Sachverhalte
und damit die Bindungswirkung entfallen.®?

Bei einem Verstol3 der (Fach-)Gerichte oder Behtrden gegen die gesetzliche Bindungswir-
kung (8 31 Abs. 1 BVerfGG) nimmt das Bundesverfassungsgericht zugleich einen Verstol3
gegen den verfassungsrechtlichen Grundsatz der Gesetzesbindung fur die vollziehende Ge-
walt und die Rechtsprechung nach Art. 20 Abs. 3 GG an.*® Die betreffende (fach-)gerichtliche
oder behdordliche Entscheidung ist deshalb (nicht nur gesetzes-, sondern auch) verfassungs-
widrig.®* Das gegen die Gerichts- oder Behordenentscheidung gerichtete Verfahren vor dem

84 BVerfGE 115, 97 (110); bezogen auf § 16 Abs. 1 BVerfGG s. auch BVerfGE 96, 375 (404).

85 Vgl. BVerfGE 115, 97 (109) mit weiteren Nachweisen.

8 BVerfGE 115, 97 (110).

87 BVerfGE 19, 377 (392); 40, 88 (93); s. auch BVerfGE 112, 268 (277); BVerfG, NJW 2011, 441 (442); BVerfG,
NVwZ-RR 2021, 737 (738).

8 BVerfGE 24, 289 (297).

8 BVerfGE 79, 256 (264); 84, 168 (178); 139, 285 (301); BVerfG, NJW 1995, 1733.

% BVerfGE 104, 151 (197 f.).

91 BVerfG, NVwZ 2006, 586 (588); vgl. auch BVerfGE 96, 375 (404 ff.) bezogen auf § 16 Abs. 1 BVerfGG.

92 BVerfGE 82, 198 (205), wonach die Bindungswirkung nach § 31 Abs. 1 BVerfGG einer erneuten Vorlage durch
ein Fachgericht nach Art. 100 Abs. 1 GG nicht entgegensteht, wenn sich seit den friheren
verfassungsgerichtlichen Entscheidungen wesentliche Veranderungen ergeben haben; s. auch BVerfGE 78, 38
(48) bezogen auf neue Tatsachen.

9 BVerfGE 40, 88 (94); BVerfG, NJW 2006, 672 (674); offen gelassen von BVerfG, NVWZ-RR 2021, 737 (739);
kritisch A. von Ungern-Sternberg, in: C. Walter/B. Grinewald (Hrsg.), BeckOK BVerfGG, 16. Edition Stand:
01.12.2023, § 31 Rn. 43.

9 Nachweise in Fn. 93.
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Bundesverfassungsgericht hat bereits aus diesem Grund (Verstol3 der (Fach-)Gerichte oder
Behorden gegen § 31 Abs. 1 BVerfGG und Art. 20 Abs. 3 GG) Erfolg.

(2) Bezogen auf den Gesetzgeber hat sich das Bundesverfassungsgericht mit der Bindungs-
wirkung seiner Entscheidungen bislang vor allem im Zusammenhang mit sog. Normwiederho-
lungen beschéftigt. Eine Normwiederholung liegt bei einem Gesetz vor, das denselben Inhalt
wie eine vom Bundesverfassungsgericht flr unvereinbar mit dem Grundgesetz erklarte Norm
hat (Wiederholungs- und Parallelfalle).®® Dabei nimmt das Bundesverfassungsgericht nur zum
Teil explizit Bezug auf § 31 Abs. 1 BVerfGG. Die Reichweite der Bindungswirkung der Ent-
scheidungen des Bundesverfassungsgerichts fir den Gesetzgeber wird vom 1. Senat und vom
2. Senat teilweise unterschiedlich beurteilt.

Der 2. Senat des Bundesverfassungsgerichts hat in einem friihen Urteil vom 23. Oktober 1951
angenommen, dass die Entscheidungsformel der Urteile des Bundesverfassungsgerichts ,mit
den (sie) tragenden Entscheidungsgriinden (...) alle Verfassungsorgane des Bundes gemaf
§ 31 Abs. 1 BVerfGG derart (bindet), daf3 ein Bundesgesetz desselben Inhalts nicht noch ein-
mal von den gesetzgebenden Koérperschaften beraten, beschlossen und vom Bundesprasi-
denten verkiindet werden kann“ (Verbot der Normwiederholung fir den Gesetzgeber).%

Unter Bezugnahme auf dieses Urteil des 2. Senats und in Abgrenzung hiervon hat demgegen-
Uber der 1. Senat in einem Beschluss vom 6. Oktober 1987 den Standpunkt eingenommen,
dass 8§ 31 BVerfGG den Gesetzgeber nicht hindert, eine vom Bundesverfassungsgericht ver-
worfene Norm inhaltsgleich oder inhaltsahnlich neu zu beschlie3en (kein Verbot der Normwie-
derholung fir den Gesetzgeber).®” Das folge bereits daraus,

,dal die gesetzgebende Gewalt im Unterschied zur vollziehenden und zur recht-
sprechenden Gewalt in Art. 20 Abs. 3 GG nur an die verfassungsmaRige, nicht
auch an die einfachgesetzliche Ordnung gebunden ist, als deren Urheberin sie
gerade fungiert. Ebensowenig wie die von der Rechtskraft zu unterscheidende Bin-
dungswirkung fur das Bundesverfassungsgericht selbst besteht (...), verwehrt
diese einfachgesetzlich angeordnete Bindung es dem Gesetzgeber, seiner Gestal-
tungsfreiheit und Gestaltungsverantwortung durch Verabschiedung einer inhalts-
gleichen Neuregelung nachzukommen, wenn er sie fur erforderlich halt (...). Diese
Beurteilung entspricht der besonderen Verantwortung des demokratisch legitimier-
ten Gesetzgebers fur die Anpassung der Rechtsordnung an wechselnde soziale
Anforderungen und veranderte Ordnungsvorstellungen. Sie tragt zugleich den
funktionellen und institutionellen Grenzen verfassungsgerichtlichen Rechtsschut-
zes, namentlich dem Umstand Rechnung, da? das Bundesverfassungsgericht
Akte der gesetzgebenden Gewalt an der Verfassung selbst und nicht an verfas-
sungsgerichtlichen Prajudizien zu messen hat und seine Rechtsprechung nicht
aus eigener Initiative korrigieren kann; sie beugt einer mit der rechts- und sozial-
staatlichen Demokratie unvereinbaren Erstarrung der Rechtsentwicklung vor,

9% vgl. A. von Ungern-Sternberg, in: C. Walter/B. Griinewald (Hrsg.), BeckOK BVerfGG, 16. Edition Stand:
01.12.2023, § 31 Rn. 31.

% BVerfGE 1, 14 (37).

%7 BVerfGE 77, 84 (103).
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ohne die Aufgaben und Befugnisse des Bundesverfassungsgerichts zur rechtsver-
bindlichen Auslegung der Verfassung und Gewahrung wirksamen verfassungsge-
richtlichen Rechtsschutzes zu gefahrden.“%®

Der 1. Senat des Bundesverfassungsgerichts hat damit letztlich bestétigt, dass der Gesetzge-
ber nicht nach § 31 Abs. 1 BVerfGG gebunden ist.?® Nicht erortert hat der 1. Senat in seinem
Beschluss vom 6. Oktober 1987, ob das Bundesverfassungsgericht bei einer Normwiederho-
lung des Gesetzgebers eine erneute inhaltliche Prifung vornimmt.

Spéater hat der 1. Senat seine Rechtsprechung spezifiziert und fortentwickelt. In einem Be-
schluss vom 15. Juli 1997 stellte er fest, dass der Gesetzgeber zwar nicht gehindert sei, eine
Bestimmung zu erlassen, die inhaltsgleich mit einer vom Bundesverfassungsgericht fur unver-
einbar mit dem Grundgesetz erklarten friilheren Regelung ist.1®® Der Gesetzgeber

.kann dabei aber die vom Bundesverfassungsgericht festgestellten Griinde der
Verfassungswidrigkeit des urspriinglichen Gesetzes nicht tibergehen. Eine Norm-
wiederholung verlangt vielmehr ihrerseits besondere Grinde, die sich vor allem
aus einer wesentlichen Anderung der fiir die verfassungsrechtliche Beurteilung
malfgeblichen tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnisse oder der ihr zugrunde
liegenden Anschauungen ergeben kénnen. Fehlen solche Grinde, ist das Bun-
desverfassungsgericht nicht gehalten, die bereits entschiedenen verfassungs-
rechtlichen Fragen erneut zu erértern.“10!

Hiermit Ubereinstimmend hat der 1. Senat in einem Beschluss vom 24. Mai 2000 festgestellt,
dass das Bundesverfassungsgericht von einer inhaltlichen Kontrolle der zur Prifung gestellten
Vorschriften nicht absehen kdnne, nur weil Normen wiederholt werden, die vom Bundesver-
fassungsgericht bereits als verfassungswidrig beanstandet wurden.°2 Wenn der Gesetzgeber
.im Gesetzgebungsverfahren hinlanglich zum Ausdruck gebracht (hat), dass er die Regelung
Uberprift habe und an ihr mit der Begriindung festhalten wolle, die tatséchlichen Verhaltnisse

% BVerfGE 77, 84 (103 f.).

9 Das Schrifttum zahlt den Gesetzgeber tUberwiegend ebenfalls nicht zum Adressatenkreis des § 31 Abs. 1
BVerfGG, s. nur A. Heusch, in: C. Burkiczak/F. W. Dollinger/F. Schorkopf (Hrsg.), BVerfGG, 2. Aufl. 2022, § 31
Rn. 61; S. Kluckert, in: K. Stern/H. Sodan/M. Méstl (Hrsg.), Staatsrecht, Bd. Il, 2. Aufl. 2022, § 52 Rn. 44 f,;
K. Schlaich/S. Korioth, Das Bundesverfassungsgericht, 12. Aufl. 2021, Rn. 484. Teilweise wird vertreten, dass
aus § 31 Abs. 1 BVerfGG fur den Gesetzgeber jedenfalls kein Normwiederholungsverbot folge, so etwa H.
Bethge, in: B. Schmidt-Bleibtreu/F. Klein/H. Bethge (Hrsg.), BVerfGG, 63. EL Juni 2023, § 31 Rn. 121, 195 ff,;
H. Lechner/R. Zuck, in: H. Lechner/R. Zuck (Hrsg.), BVerfGG, 8. Aufl. 2019, § 31 Rn. 35; C. Lenz/R. Hansel, in:
C. Lenz/R. Hansel (Hrsg.), BVerfGG, 3. Aufl. 2020, § 31 Rn. 37; A. Paulduro, Die Verfassungsgemafheit von
Strafrechtsnormen, 1992, S. 35; W. Meyer, in: I. v. Munch/P. Kunig (Hrsg.), Grundgesetz, 7. Aufl. 2021, Art. 94
Rn. 44; H. Schulze-Fielitz, in: P. Badura/H. Dreier (Hrsg.), Festschrift 50 Jahre Bundesverfassungsgericht, Bd.
I, 2001, S. 385 (392). Fur ein Normwiederholungsverbot fiir den Gesetzgeber aus § 31 Abs. 1 BVerfGG
jedenfalls bei unverénderter Sach- oder Rechtslage dagegen A. von Ungern-Sternberg, in: C. Walter/B.
Griinewald (Hrsg.), BeckOK BVerfGG, 16. Edition Stand: 01.12.2023, § 31 Rn. 39; E. Benda/E. Klein/O. Klein,
Verfassungsprozessrecht, 4. Aufl. 2020, Rn. 1532 ff; M. Grahof, Die Vollstreckung von
Normenkontrollentscheidungen des Bundesverfassungsgerichts, 2003, S. 344 f.; H. Kube, DOV 2002, 737
(737 f.).

100 BVerfGE 96, 260 (263).

101 BVerfGE 96, 260 (263); ebenso BVerfGE 155, 119 (194).

102 BverfGE 102, 127 (141).

209



210

Bericht der Kom-rSF AG 1: Schwangerschaftsabbruch

Verfassungsrechtlicher Rahmen fir eine Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs

hatten sich seit dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts geandert und der Schutz-
zweck (...) (der Norm) musse neu bewertet werden®, misse das Bundesverfassungsgericht in
eine Prifung der inhaltsgleich neu erlassenen Norm eintreten.'%

Vor diesem Hintergrund hat der 1. Senat des Bundesverfassungsgerichts festgestellt, dass die
Bindungswirkung verfassungsgerichtlicher Entscheidungen kein absolutes Normwiederho-
lungsverbot fir den Gesetzgeber zur Folge hat.'%*

Nur vereinzelt hat sich das Bundesverfassungsgericht damit befasst, ob § 31 Abs. 1 BVerfGG
dem Erlass eines Gesetzes entgegensteht, das eine vom Bundesverfassungsgericht aufgeho-
bene Norm inhaltlich ver&ndert. So heif3t es in dem Urteil des 2. Senats des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 26. Februar 2014 zur Verfassungsmafgigkeit der Drei-Prozent-Sperrklausel
bei der Europawahl:

,Der Gesetzgeber war nicht bereits wegen der Bindungswirkung des Urteils vom
9. November 2011 gemal § 31 Abs. 1 BVerfGG daran gehindert, die angegriffene
Drei-Prozent-Sperrklausel an die Stelle der fir nichtig erklarten Finf-Prozent-
Sperrklausel zu setzen. Es kann dahingestellt bleiben, unter welchen Vorausset-
zungen er nach Nichtigerklarung einer Norm eine solche inhaltsgleich erneut er-
lassen kann (...). Die abgesenkte Mindestschwelle stellt bereits keine inhaltsglei-
che Normwiederholung dar. Eine Drei-Prozent-Sperrklausel kann sich anders als
eine Funf-Prozent-Sperrklausel auswirken und bedarf deshalb gesonderter sach-
licher Wiirdigung. Es trifft zwar zu, dass Erwagungen des Urteils vom 9. November
2011 nahelegen, dass Sperrklauseln jeder Art im deutschen Europawahlrecht un-
ter den gegebenen Umstéanden vor Art. 3 Abs. 1 und Art. 21 Abs. 1 GG keinen
Bestand haben kdnnen