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1  Gesetzliche Regelungen des Schwanger-
schaftsabbruchs

1.1 Der § 218 im Deutschen Relch

Den Paragrafen 218 RStGBE gibt es in Deutschland selt der Relchsgriindung
1871.0) Zuchthais bis nu 5 Jahren bew, bei mildernden Umstanden Ge-
famgmnis nicht unter & Monaten drohiten einer Schwangeren, welche ihre
Frucht versitelich abtreibt oder im Muttereib totet,” Mit Zuchthaus bis zu
10 Jahren bestraft wourde nach § 219, wer ,gegen Entgelt die Mittel hier-
zu werschafft, bei lhr angewendet oder ihr beigebracht hat.”

Bestrebungen von Teilen der Fravenbewegung Anfang des 20. Jahrhun-
derts zur Streichung des Paragrafen oder Einfllhrung einer Fristenregeiung
sind i Bund Deutscher Frauenvereine nicht mehrheitsfihig. Die Fraven
einigen sich schiefllich auf einen Forderungskompromiss: medizinksche
Indikation, Herabsetzung des Strafmalles und Abschaffung der Zuchthaus-
strafe. Im Reichstag durchgesetzt werden auf Antrag der SPD diesa Ande-
rungen des § 216 RSIGB 1926,

Unter dem EBinfluss nationalsozialistischen Denkens wird 1933 der § 218
wieder verschiirft. Ab 1943 kann sogar die Todesstrale ausgesprochen wers
den, wenn jemand _es unternimmt, die natibdiche Fruchtharkeit des deut-
schien Volkes zum Schaden der deutschen Mation kimstlich zu hemmen”,
Die Yerurtellten werden  wegen Rassenvenrat mit Zuchthaus, ... in beson-
ders schweren Fallen mit dem Tod bestraft®. Fast 2eitgleich zur Verschir-
fung des § 218 tritt 1934 das Gesetz pur Verhitung erbkranken Mach-
wuchses in Kraft, auf dessen Grundlage Zwangsabtreibungen {und Zwangs-
sterilisationen]) durchgefihrt werden

1945 heben die Alliierten die Vierschirfung des § 218 auf; er gilt zunachist
im ganz Dewutschiand wieder in der Form wan 1926,

1.2  Schwangerschaftsabbruch im geteilten Deutschland

1.2.1 DDR

I oer Sowjetischen Besalzungszone sind zwischen 1946 und 1250

Schwangerschaftsabbriche aufgrund medizinischer oder sozialer Indikation
legal. 1950 wird in der DDR das Gesetz dber den Mutter- wnd Kinderschutz
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und dfe Rechie der Frou erassen, das den Schwangerschafisabbruch auf-
grund eugenischer und medizinischer Indikation edaubt. Vioraussetzung fir
die Zublissigkeit der Schwangerschaltsenterbrechung ist die | Erlaubnis ciner
Kommission..., die sich aus Arzten, Vertretern der Organe des Gesund-
heitswesens und dis demokratischen Frauenbundes zusammensetzt,”

1965 verdilentlicht der Mimister fibr Gesundheitoween eine Instrukiion, die
die Indikationen differenziert. Berechtigung zum Schwangerschaftsab-
bruch besteht danach u.a, dann, wenn die Schwangere 40 [ahre oder &l
ter brw. jlimger als 16 Jahre ist, wenn sie bereits vier Kinder geboren hat
und die bestehende Schwangerschall nicht spater als sechs Monate nach
der letzten Geburt begann. Darliber hinaus wird die Genehmigung zum
Schwangerschaltsabbmech Schnwangeren erteilt, bei denen es infolge einer
verbrecherischen Handlung zur Schwangerschaft gekommen st sowie
wenn mit grofer Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass das Kind an Geis-
teskrankheit oder anderen ernstlichen Abnormitaten leiden wird.”

§ 153 des Strafgesetzbuches der DOR von 1968 stellt Schawangerschafts-
abbriiche entgegen den genannten gesetzlichen Vorschriften unter Strafe.

1972 verabschiedet die Volkskammer {mit 14 Cegenstimmen und B Ent-
haltungen) die bereits ein Jahe Zuvor angeordnete Fristenregelung, nach
der die Schwangere berechtigt ist, , die Schwangerschaft innerhalb von 12
Wochen nach deren Beginn durch einen dretlichen Eingriff in einer ge.
burtshilflich-gynakologischen Einrichtung unterbrechen o lassen_®

Das Gesetr dber die Unterbrechung der Schwangerscholt begriindet das
Recht der Frau, ber die Schwangesschaft und deren Austragung selbist
(zu} entscheiden”, explizt mit deren Gleichberechtigung in Ausbildung
wnd Beruf, Ehe und Familie. Das Anliegen, ,der Frau entsprechend der in
der sozialistischen Gesellschaft erreichten Gleichberechtigung ein Recht zu
gewihren®, hebt der Minister in der Begriindung des Gesetres explizit ber-
vor; kirchlich gebundene Frauen in ihren Vorbehalten gegen die gesetzli-
che Regelung®, die sich ,auf ihre religios motivierte Maoralauffassung be-
rufen”, werden darauf hingewiesen, dass es der Frau dberfaszen [bleibt),
von diesem Recht Gebrauch zu machen oder darauf zu verzichiten.”

§ 1, Abs, T des Gesetzes macht dariiber hinaus deutlich, dass Frauen das
Recht zur Schwangerschaftsunterbrechung | zusatzfich zu den bestehen-
den Maglichkeiten der Emplingnisverhitung” ubertragen wird, Mach
§ 4, Abs, 1 des Gesetzes st die Durchidhrung der Schwangerschaftsun-
terbrechung ,arbeits- und versicherungsrechtlich dem Erkrankungsfall
gleichgestelir.”



1.22 BRD

in der BRD beginnt 1970 mit der &ffentlichen Selbstbezichtigung von 300
Frauen {,bch habe abgetrieben®) der Kampf um die Abschaffung (Forderung
weiter Tedle der Fravenbewequng) bowe Reform des § 218 StGB.

1974 beschiiefit der Bundestag sne Frstenregelung, die das Bundesverias-
sungsgericht aufgrund einer Verfassungsklage 1975 fiir verfassungswidrig
erklirt. Darauthin beschBelt der Bundestag 1976 eine Indikationenregelung,

Dwrch die schnelle Entwicklung der Reproduktionsmedizin beginnt hMitte
der 80er |ahre die offentliche Ciskussion um ein Embronenschutzgesets,
Oie Indikationsregelung von 1976 hatle den Schutr des menschlichen
Lebens ab dem Zeitpunkt der Midation (Einnistung der befruchteten Eizalle
in der Gebdrmutter) angesetet; durch die Technik der In-vitro-Fertilisation
{IVWF) stellte sich aber die Frage nach dem Beginn des menschlichen Lebens
neu. Dée Erzeugung dberzihliger” Embryonen eroffnete bis dahin nicht
varhandena hdglichkesiten ihrer Verwendung, fiir die gesetzliche Regelun-
gen zu treffen waren. Am 13, Derember 1990 wird das Embryonen-
schutzgesetr (EschiG) beschlossen, das die grundsitziiche Schutzwirdig-
kmit des ungeborenen Lebens wom Zeitpunkt der Verschrefzung von
Ei- und Samenzefle an definiert wnd eine Verwendung menschlicher Emb-
rponen Zu einem anderen als threr Erhaltung dienenden Jweck verbistet,

1.3  Bundesrepublik Deutschiand nach der Wende

Im Art. 31, Ahs 4 des Einigungsvertrages van Audgust 1990 wind der Ge-
setrgeber verpllichtet, innerhalt von rwed jahren eine bundeseinheitiche
Regelung zu treffen, ,die den Schutz des vorgeburtiichen Lebens und die
verfassungskonforme Bewdltigung ven Konflikisituationen  schwangerer
Frawen vor allem durch rechtlich gesicherte Anspriiche fiir Frauen, insbe-
sandere aul Beratung und sogale Hiffe, besser gewahrleistet, als dies in
beiden Teilen Deutschlands derzeit der Fall ist.”(2) 1991 liegen Gesetzent-
wilrfe vor, die von giner Verscharfung des & 218 St0B Ober Ausweitungen
der Indikationenregelung bis hin mum uneingeschrinkten Recht auf
schwangerschaftsabbruch relchen.

Das Parlament entscheidet sich 1992 mit dem Schwangeren- wnd
Familienhilfegesetz (SFHG) fur eine Fristeregelung mit Beratungspfiichr,
Das Inkraltireten der strafrechtlichen Bestimmungen dieses Gesetzes ver-
hindert das Bundesverfassungsgericht; daher gift zunachst in den alten
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Bundeslandern weiterhin die Indikationenregelung, in den neven Bun-
deslandern die Fristenregelung.

im Mai 1993 folgt das Urteil des Bverf(, das u.a. die strafrechtlichem
Bestimmwungen des SFHG - 2B, die fehdenden sirafrechtlichen SankBonen fir
verantwortungstoses Handeln des abbrechenden Arztes oder Personen des
famililiren Umnieldes — ebenwo fr verlassungewidrig erklin, wie vor allessy
die fehlende Zielorientierung der Beratung auf den Schutz des ungebore-
men Lebens hin, Grundsatzlich geht das BVerf weiterhin davon ags, dass
der Staat das ungeborene Leben — auch gegendiber seiner Mutter — zu
schiltzen hat, Allesdings wird aufgrund der Erkenntni, dass in der Frih-
phase der Schwanmgerschaft ein wirksamer Schutz des ungeborenen
menschlichen Lebens nur mit der Mutter, aber nicht gegen sie mioglich ist,
ein grundsatrlicher Wechsel des Schutzkonzeptes miglich: Das BverfG
akreptiert eine gesetzliche Regelung des Schwangerschaltsabbruchs, die
die ,Letrtverantwortumg” in den ersten 12 Schwangerschaftsswochen bei
der Frau beldsst - bel gleschreitiger  Rechtspflicht mum Austragen des Kin.
des”, Auf dieser Grundlage beruht die derzeitige gesetziiche Regelung der
Straffreihelt des beratenen Abbruchs innerhalb der ersten 12 Wochen nach
der Empliingnis. ‘¥

Bai aktuellen Debatten um eine eventuell erneute Anderung der getten-
den Rechitslage spielt es eine wichtige Rolle, dass das BVerfG im Urteil von
1993 mit Blick auf die Auswirkungen des neuen Schutrkonzepts eine  Be-
obachtungs- und Machbesserungspllicht” festgestellt hat, Dass die Zahl
der Schwangerschaftsabbniche seit 1995 nicht nennenswert zuriickgegan-
gen s, bite ggf. den Arnkndpfumgspenkt (s entsprechende Forderumgern,

seit dern 1, Oktober 1995 wird der Schwangerschaftsabbruch in ganz
Deutschland durch das Schwangeren- und Famillenhilfednderungs-

gesetz (SFHANAG) geregelt, das ein Schwangerschaftskonfiikigesetz (Art. 1)
enthilt sowie eine Anderung des § 218 SHGB (Art. B).

Das Cesetz ldsst entsprechend dem Urtell des BVerdfG vom 28, Mal 1993
die grundsalzliche Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs (§ 218 StCB)
umberbhrt, sisht aber drei Ausnahmen fir aie Arwendung des Paragrafen
v

{1} En Schwangerschaftsabbruch bleibt straffrel, wenn nach der
Beratungsregelung vorgegangen wird: nachgewiesene Beratung
mindestens 3 Tage vor dem Eingriff innerhalb 12 Wochen nach der
Empfangnis.{*)



{2) Ein Schwangerschaftsablruch ist nicht rechitswidrig im Fofle éiner
medizinizchen Indikotion (§ 218 a, Abs, 2 5tGB), um Lebensgefahr
oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des k-
parfichen oder seelischen Gesundheitsrustandes der Schwangeren
abzuwenden, wad m Falle efner kiminologischen Inaikation, weil die
Schwangerschaft auf einem Sexualdelikt (&% 176-179 S1GE) berukt;
in letzterem Falle st ebenfalls die 1 2-Wochen-Frist einzuhalten.

Die in der Indikationenregelung won 1976 vorgesehene emibnopo-
thische Indikation (Abbruch aufgrund einer Erkrapkung des Embanos)
wurde nach Profesten vor allem von Behindertenverbdnden und Kir-
chen abgeschatit. Falle, in denen eine spat erkannte schwere Erkran-
kung ader Behinderung des Embryos zu einem Schwangerschafts-
abbruch fithren, wurden fortan unter die medizinische Indikation
subsumlert; damit entfielen zuglesch die fur Schwangerschaftsab-
briiche nach embryopathischer Indikation im alten Gesetz enthaltene
Beratungspflicht und die 22-Wochen-Frist,

{3) Straffreiheit bei Schwangerschaftsabbrech wird schllefich einer
Schwangeren zugesichert, sofem der Abbruch nach Beratung (5 219)
von einem Arzt vorgenommen worden st und seit der Empfangnis
nicht mehr als 22 Wochen verstrichen sind. Das Gerichi kann von
Strafe nach § 218 absehen, wenn die Schwangere sich zur Zeit des
Eingriffs in besonderer Bedringnis befunden hat.

[he Knsten filr einen Schwangerschaftsabsbruch aufgrnd elmer medlzinischen
ader kiiminologischen Indikation tragen die Krankenkassen. Kosten fir den
Abbruch aufgrund der Beratungsregelung trigt grundsatzlich die Schwean-
gere, Aufgrund sozialer Bedlrftigheit werden die Kosten nach cem Gesetz
zur Hilfe fiir Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen Obemommen 5

Die Beratung ist im SFHARG geregelt in Anderung des § 219 S1GB und in
Verbindung mit §§ 5-11 Schwangerschaftskonfiiktgesetz (SchKG).

In § 219 StGB heilit es:  Die Beratung .., hat sich von dem Bemdihen lei-
ten #u lassen, die Frau zur Fortsetzung der Schwangerschaft zu ermutigen
und ihr Perspektiven fiir ein Leben mit dem Kind zu erdfinen; sie sofl ihr
helfen, eine vesantwortliche und gewissenhafte Entscheidung su treffen,
Dralbei muss der Frau bewusst sein, dass das Ungeborene in jedem Stadium
der Schwangerschaft auch ihr gegendiber ein eigenes Recht auf Leben hat
und dass deshalb nach der Rechtsordnung ein Schwangerschaftsabbruch
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nur in Ausnshmesituationen in Betracht kommen kann, wenn der Frau
durch das Austragen des Kindes eine Belastung enwachst, die so schwer
und aulergewihnlich ist, dass sie die zumutbare Oplergrenze Ubersteigt.”
Dennach ist die Beratury ergebnisoffen zu fishren” und hat ,von der Ver-
antwortung der Frau® auszugehen (5ehKG § 5, Abs 1), Dwar owird erwar-
tet, dass die schwangere Frau der sie beratenden Person die Grilnde
mitteilt, derenbwegen sie einen Abbruch der Schwangerichaft enaagt”,
allerdings soll die , Gespriichs- und Mitwirkungsbereitschaft der schwange-
ren Frau® nicht erzwungen werden (Abs. 2).

2 Statistisches Material

D¢ folgenden Statistiken und Tabellen werden an dieser Stelle nicht inter-
pretiert; ledighch werden einige Erlduterungen zum Verstandnis gegeben.
Iy den Aussagen der folgenden Kapitel dieser Arbeitshilfe wird auf die Statis-
tikers Bezug genommen.

Filr die Bewertung mancher Zahlen bei Schwangerschaftsabbriichen it ein
Vergleich mit der Entwicklung der Geburtszahlen in Deutschland nicht
unerheblich {8 Zwischen 1998 und 2002 stellt sie sich folgendermalien dar:

|1m|1m|m|m1'|m
I.Ehlml-_gnbcrﬂle | -
Insgesamt

TRS 034 m?u‘ 766 999 | ?3-44?5| S0 250

2.1  Schwangerschaftsabbriiche

Erhebungen zur Bundesstatistik Ober Schwangerschaftsabbriche finden
vierteljahrlich statt. Seit Ende 1996 sind Leiterlnnen von Krankenhausern
und Inhaberinnen von Aretpraxen verpflichtet, mit Mamen und Anschrift
der Einrichtung durchgefishrte Eingriffe an das Statistische Bundesamt ru
melden. Diese Daten werden zentral aufbereitet und verdftentlicht, !



Wichtig fir die Bewertung der Enbwickiung von Schwangerschaftsab-
briichen ist — neben den absoluten Zahlen — die Unterscheldung nach
rechtlicher Begriindung, Daver der Schwangerichaft und vorange-
gangenen Lebendgeborenen:

1999 | 2000 | 20001 | 2002 | 2003
Insgesamt 130477 [ 134 609 | 134 964 130 387 [ 128 030
Rechtiiche Begrindung
Medizinische Indikation 3861 36300 35751 32A1 34
Kriminologische Indikation 34 14 49 37 26
Beratungsregeiung 126 776 | 130945 | 131 340|127 079 | 124583
Dauver der |
umter 13 Wachen {128 458 132512 | 132 BRI | 128 338 125 769
13 - 23 Wochen 1849 1943 1904| 1861 2044
23 und mehr Wochen 164 154 177 188 217
Vorangegandgene
Lebendgeborens |
Keine 49075| 51687 | 53352 51941 51728
1 32959 34268 | 344713 33747 331405
2z 33235 33361 32277 31302 29652
3 TOE47| 11040 10M5% 9992 9425
4 Z9B0| 2900 2BE3| 2735 2435
5 ured mehir 1375 1353 1334 1280 1185
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Bedeutsam fir die Auseinandersetzung bundeswelt organisierter Frawen-
verbinde mit Fragen des Schwangerschaftsabbruchs ist die Untersched-
dung nach dem Bundesland des Wohnsitzes der Frauen. Die Zahlen
werden in der folgenden Statistik nach ihrer Quote je 1000 Geborene
aulgefiihet, Die Zahlen in der Zeile ,Deutschland” sind der errechnete
bundesweite Durchschnittswert,

Gegenstand der Nachwelsung | 1999 | 2000 2001 2002 2003*
Anzahl Schwangerschafts- |
abbriche in Deutschiand

Insgesamt 130:471 134 602134 964 (130 387|128 030
Cruote je 1000 Geborene

Deutschiand 168,0| 1743 1824 180,00 1766
Baden-Wikritemberg 126,%| 1348 1429 1422 1439
Bayemn 126,8 137,0) 141,68/ 139, 1363
Berlin 198,0| 400,4| 4038 392,71 374,
Erandenburg - 3070 2739 2793 2558 2521
Bremen 2843 2884 3110 2997 3206
Hamburg 2398 2610 2828 270.4| 2631
Hessen 163,98 182,8| 1891 1903 2004
Meckienburg-Vorpommern 2736 IB51| 2883 2903 2782
Miedersachsen 127.2] 1370 1437 1442 1421
Mordrhein-Westfalen 151,7{ 156,3| 1629 163,6) 1587
Rheinland-Plalkz 119,5) 1257 1328 1328| 1278
Saarland 1434 167.4| 161,3] 176,6| 1844
Sachsen 18,1 1981 2343 2168 2081
Sachsen-Anhalt 307,7| 2857 3060 2899 267
Schleswig-Holstein 1370 1461 1481 1493 1470
Thilringen 97,2 z8s,6| 2803 27| 2510

# Vinridutige Berechnung flr 2003
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In Debatten um Schwangerschaftsabbribiche spielen oft Hinweise auf das
(vermutete) Alter der Frauen sine Rolle,
Din folgende Statistik weist die Schwangerschaftsabbreiiche in Deutschland
zwischen 1999 und 2003 unter diesem Kriterivm aus — In der aberen
Hiilfte in absoluten Zahlen, anschliefiend In der berechneten Quote je

10000 Fraven der Altersgruppe. ™

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003*
Insgesamt 130 477134 609134 964|130 387 128 030
uriter 15 jahren 467 574 6946 fai 715
15 = 18 lahre 5266 5783 a00% 66EZ  &930
18 — 20 jahre 8493 9167| 9544 9264| ER9BQ
201 = 25 Jahre 26176 28 584) 30120 Jo9z23| 29915
25 — 30 |ahre 29022 29212 I7ER7| 26550| 26299
30 - 35 |ahre 300617 30361 29053 27068 25259
15 — 40 |ahre 22193 22359 22001( 21405 20E59
40 = 45 |ahre F5B3) JEO1( BO25| B045 8307
45 - 55 jahre G0 598 629 687 756
Guote e 10 000 Frauen der
jeweiligen Altersgruppe -
Insgesamt 77 BO B0 78! 76
unter 15 jahren X X X X x
15— 18 |ahre 39 43 52 49 51
18 - 20 jahre 93 99| 104 102 o8
20 - 25 jahre 118 127 130 126 126
25 = 30 Jahre 110 mr 117 114 13
30 - 35 Jahee 90 a2 3 EG 33
35 — 40 |ahre G4 64 63 &1 58
40 - 45 Jahre 25 26 25 25 25
45 und mehr [ahre X X X X x

® worlidige Berechnung fir 2003
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2.2  Assistierte Reproduktion

Zahlen zur Entwicklung der assistierten IIi!|:|m-|:ll.|Ilal.h:lnnl:“':I sind den Jah-

resberichien im Deutichen IVF-Register oo entnehmen. (' Das Register

wird seit 1982 geflihrt, seit 1999 ist dis Verpflichtung zur Tellnahme in

den Richtlineen sur Durchithrung der assistierten Reproduktion der Bun-

desarrtekammer und in der Berufsordnuing festgeschrishen.

Statistisch erfasst werden dabei folgende Behandlunger:

= IVF: In-vitro-Fertilization {Befruchtung aulerhalb des Mutterleibes im
Reagenzglas),

= IC5L: Intrazytoplasmatische Sperma-Injektion (einzelne Samenzelle wird
in eing Eizedle injiziert — Anwendung bei eingeschriinkter mannlicher
Fruchtbarkeit),

= Kryo brw, Kryokonservierung (Tiefgefrierung dberschiissiger befruchter
Eizellen fiir einen nachsten Behandlungsryklus),

= GFFT: Gamete intrafallopian transfer = intratubarer Gametentransfer
(Eizellen und Spermien werden direkt in Efleiter eingebrachr).
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Aus der Fiille von Informationen() an dieser Stelle lediglich die Entwick-

lung der Anzahl der Zentren fiir die genannten Behandlungen und eine :
Kurzstatistik fir das Jahr 2002:

Rechis: Die Kurzstatistik geht aus von der Gesamtzahl der Zykden, in denen
Behandlungen stattgefunden haben. {1 Anzahl der behandelten Fraven in
2002 52814 (2001: 46.055/ 2000: 38442},
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231  Entwicklung der Pranataldiagnostik

Wichtige Himeeise auf die Entwicklung der Prinataldiagnostie bei der
Anwendung der invasiven PND In der Bundesepublik Dewtschland
geben Zahlen im Bericht der Engquetekommission des Deutschen Bundes.
tages (14. Wahlperiode) zu Ethik und Recht in der modernen Medizin:{'*

Jahr Zahl der durchgefilhrten PND

1970 6 Amniczenteient

191 16 Ammnlozentesan

1972 48 Amniozentesern

1973 1z Amnioeentesan

1974 308 Amniozenbesen

1975 B93 Amniozentesen

1976 1796 Amniozenlesen

1877 2648 Aminiozentesen

1987 33535 Amniozentesen | 3100 Choronzottenbiopsien

1995 61 7594 Amniozentesen | Chordonzottenbiopsien
{alte Bundeslinder)

Die Kommission weist in dem Zusammenhang darauf hin, dass in West-
deutschland dée Zahlen kontinulerlich angestiegen sind, seit die Prana-
taldiagnastik 1975 in den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankemver-
sicherung aufgenommen wurde, 1998 wurde annihernd bereits in jeder
zehnten Schwangerschaft eine frvasive Untersuchung des Ungeborenen
worgenommen. Von den 785034 Lebendgeburten des Jahres 1998 wur-
den an 752555 Ungeborenen fetale Chromosomenanabysen durchge-
fiihert 153

3  Schwangerschaftsabbruch - Probleme
und Positionen

Machdem das Thema Schwangerschafisabbruch Ober Jahrzehinte in der
gesamten Gesellschafi hefiig debattiert worden war, herrscht seit der Ein-
fukrung des Schwangeren- und Familienhilfeinderungsgesetzes 1935 weil-
gehend aifentliche Ruhe.
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Swiar wind hier und da in den jahr fir [ahr etwa gleich hohen Zahien von
Schwangerschaftsabbriichen!’® ein Grund gesehen, die vom Bundesver-
fassungsgericht festgelegte , Machbesserungspliicht” einaufordemn, Aber die
grofien gesellschaftlichen Gruppierungen wee Partelen, Kirchen, Frauen-
werbdnde, Bundeshrztekammer etc, halten sich erkennbar zurock mit For-
derungen, die die so mishsam gefundens Regelung des Schwangerschafts-
shioruchs grundsatzlich in Frage stellen. Zu lange und wohl ausch 2u
schmerzhaft fir alle Beteiligten war das Ringen um einen Kompromiss, der
rif wenlge gane befriedigt, aber fiir die meisten ertriglich ist.

Allerdings spielt die derzeitige rechifiche Regelung des Schawangerschafts-
abbruchs m Kontext anderer Debatten immer wieder eine wichtige
inhaltiche Rolle, z.B., wenn die Lockerung des Embryonenschutzgesetres
gefordert wird, um Forschung an Embryonen oder Praimplantationsdiis-
qnastik auzulassen. 17

EFD, EFHID und DEF sehen berighich der Regelueng des Schwangerschafts-
abbiruchs keinen gesetzgeberischen Handhungsbedard, etwa fur emeuten
Reform des § 218 SU0B, S sehen sich aber herausgefordert, sich ermeut
milt der Problematik auseinander zu setoen und dabel besonders die viel-
faltigen gesellichaftlichen Grinde der Entwicklung kritisch in den Blick zu
nehmen,

3.1 Schwangerschaftsabbruch ist kefne private Angelegenheit

In irer 2003 verdffentlichten Dissertation ,Schutz der Menschwerdung”
weist die Theologin Christiane Kohler-wesl darauf hin, dass die derzeitige
rechitliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs in Deutschiand breite
Akzeptanz findet und das Thema als ededigl gill. Ausfiihrich begrindest
sie, dass damit aber das Problem nicht als sozialpolitisch oder ethisch
gelést zu betrachten sei.

jhre Beobachtungent'™® decken sich mit den Edahrungen in der Frauen-
verbandsarbeit; Die |ahrelangen Abtreibungsdebatten zeitigten erhebli-
che Ermildungserscheinungen, Eine schier unaufinirliche Folge von Ge-
setzen, Reformen, Anderungsgesetzen und deren Riicknahme aufgrund
won Urteilen des Bundesverfassungsgerichts flinrte zunehmend Menschen
fu der Uberzeugung, eine aligemein goltige Losung werde &5 nicht ge-
ben, und letzthich misse jede und jeder fir sich selbst entscheiden.
Zudem gewdhnte sich eine breite Offentlichkeit so sehr an die gleichblei-
bend hohen Zahlen des Statistischen Bundesambes, dass aus der Tatsoche
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nzwischen fast eime Momm wurde: 90 ist &5 eben — dann muss bowe darf es
wohl 5o sein,

Das erklarte Ziel der Politik, zum Schutz des ungeborenen Lebens fraven-,
kinder- und familienfreundliche Bedingungen zu schaffen, wurde im Laufe
der jahre unglaubwiirdig. Aktuelle Debatten und palitische Entscheidun-
gen zur Reform der kaum noch financierbaren Systemne der sozialen Siche-
rung schwichen weiter das Vertrauen, dass aufl absehbare Zeit mit
nennenwerten Verbesserungen B, im Bereich bezahlbarer ganztgiger
Kinderbetreuwng 2u rechnen ware,

Hinzu kommi, dass — anders als frilher - Frauen heute weniger mit der
Erwartung konfrontiert werden, ungeborenes Leben zu schiltzen, als ,mit
des Erwartung, Kinder in die berufliche Lebensplanung optimal einzupas-
wn und magliche Konflikte zwischen diesen beiden Erwartungen individu-
ell, sozialvertraglich und méglchst unauffallig zu ltsen.” Diese Ersartung
erfiillend, reden Fraven nicht tiber Schwangerschattsabbriiche.

[Crass Frauen und Manner iiber einen erebten Schwangerschaltsabbruch in
der Regel hichstens mit engen Vertrauten sprechen, ist natirlich wer-
standlich — schliefich handefl es sich um ein ausgesprochen intimes Ge-
schehen, Dariiber hinaus _ist der Schwangerschaftskanflikt im Zeitalter der
Lebens- und Familienplanung aber auch mit der Scham verbunden, das
gigene Leben nicht im Griff zu haben.” Zudem meinen viele betroffene
Frauen, sie diiften Ober ihre Problerme mit dem Schwangerschaftsabbrsch
rchit vied veden, weil sie sich selbst dazu entschieden hatten.

Es st offenkundia, wie durch solche Mechanismen Probleme, die die Ge-
seftschaft insgesamt zu lsen hatte, sinzelnen Frauen bew, Paaren ruge-
schoben werden. Ein Schwangerschaftsabbruch ist aber weder eine _ Ba.
gatelle” noch ein ausschliefiich , privates™ Problem. Die Entwickiung bleibt
ein ethischés Problem auch im sozialen Kontext, Lin dem die hohe Zahl
von Schwangerschaftsabbnbchen als Preis fir unsere gesellschaftfichen
Wertvorstellungen gesehen werden muss, den Fraven an ihrem Leib be-
zahlen. Denn der Engriff in das Werden eines Menschen auf dem Wege
elnes Eingriffs in den Letb der Frau bleibt ein kieperlich und seelisch belas-
tendes Ereignis, auch wenn der Schwangerschaftsabbruch mehr und mehre
als rationale Anbwort aufl die Anpassungsforderungen unserer Gesellschaft
erscheint. Und e normaler der Schwangerschaftsabbruch wird,
desto weniger Unterstiitzung erfahren Frauen sowahl in ihrer Entschei-
dung fir ein Kind als auch bei ihrer Verarbeitung eines Schwanger-
schaftsabbsruchs, “H)
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Die Tabuisierung bew. Privatisierung der mit Schwangerschaftsabbriichen
verbundenen Probleme ist keine angemessene gesellschaftiche Reaktian.
Micht mit sinem Horplatz fir das erwartete Kind rechnen zu kinnen oder
durch die Geburt eines dritten oder vierien Kindes ein Armutsrisiko einzu-
gehen, ist kein individuelles Problem. Schwangerschattsabbriiche wegen
fehlender Perspektiven fur ein Leben mit eimem Kind cder mit mefireren
Kindern sind keine private Angelegenheit. Probleme dieser Art sind viel-
mehr ethisch bedeutsam fir eine gesslischaftliche Diskussion dber
schwangerschaftsabbriiche. Motwendig ist daher eine Anstrenguig dieser
Cesellschaft insgesamt und ihrer Organisationen, diese Fragen zu diskytie-
ren — und rwar vor dem Hintergrund der grundgesetzdich geschiitzten
Werte und Mormen.

3.2 Schwangerschaft = Zweihelt im Einhelt

im Urteil von 1993020 hilt das Bundesverfassungsgericht an der Schuiz-
pflicht des Staates gegeniiber dem einzelnen ungebaorenen Leben fest,
Lauch gegeniiber seiner Mutter”, und leitet daraus das grundsdtzliche Ver-
bot des Schwangerschaftsabbruchs fir die ganze Daver der Schwanger-
schaft ab, Fugleich pragt der Gedanke, dass die schwangere Frau und das
vorgeburtliche Leben ein einzigartiges Lebensverhalinis bilden, das Urtedl
des Gerichts, Wegen dieser  Fweiheit in Einheit” konvmt das Gericht dann
ausch zu der Annahme, Lin der Frithphase der Schwangerschaft sef ein wirk-
samer Schutz des ungeborenen menschiichen Lebens nue mit der BMutter,
gher nicht gegen sie moglich* 21

[ras BverfG macht sich damit ein Arguenent zu eigen, das auch die evange-
lischen Frauenverbands in der | 218-Debatte” immer wieder vorgebracht
haber. Bereits 1987 betonte die Mitglederversammiung der EFD in einer
Stellungnahme zu § 218 und Embryonenschutz, dass sich aus dem engen
Fusammenhang von Frau und Ungeborenem eine Selbstbestimmungspflicht
der Frau ableite, Die Mitgliederversarmmiung 1991 bevorzugte eine Fristen-
ésung gegentber einer [ndikationsregebung, weil digse das Entscheidungs-
recht des Frau beiser gewihrleiste. In einer gemeinsamen |, Stellungnahme
der Evangelischen Frauenhilfe Deutschland Ost und West zum Schwanger-
schaftsabbruch® von hai 1991 hieft es: Der Schuts des ungeborenen Le-
bveris kann wegen seiner physischin Abhgngagkeit von der schwangeren Fraw
am besten von i selber gewdhrleistet werden. Sie triigt daher letztendlich
die Verantwortung fiir die Fortsetzung oder den Abbruch der Schwanger-
schaft.” Kurz zuvor hatte die damalige Bundesvorsitzende des Deutschen
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Evangelischen Frauenbundes in einer Steflungnahme sum Lebensschutz be-
reits darauf hingewlesen, dass gesetzliche Regelungen nichts von der |, List
der Entscheidung und der Veranbwortung bei einem Schwangerschaftsab-
bruch® nehmen kénnten, die ,ktztich die betroffenen Frauen (tragem)” 22

Dazs das besonders Lebeniverhiltnis von schwangerer Frau und ungebao-
renem Leben bedeutsam ist filr die Bewertung von Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch, fiihrte in jingerer Zeit 2u newen Uberegungen
sowohl in der nicht-kinchlichen femimistischen Debatte als auch in der
feministisch-theologischen Ethik (23 Zusitzlichen , Schub® erhielten diese
Uberlegungen und Diskussionen aus der Reflexion dariiber, was die zu-
nehmends Auflbsung der , Zweibeit in Binheit® bedeutet, die in dem Mo-
ment begann, ali zum ersten Mal die Befruchtung einer Eizelle aulerhalb
des Mutterleibes gelang.

3.3 Menschliches Leben vor der Schwangerschaft

a3 Bundesverfassungsgericht meint mit  Zweibeit in Einheit”, dass
Schwangere und EmbryoyFétus in einem einzigartigen, mit keinem anderen
ru wergleichenden Lebensverhibtnis stehen: Sie sind zugieich ,jemand Eige-
nes” und einander gegendber = und doch nicht unabhingig voneinander,
Eime solches Verstindnis von Schwangerschaft entspricht altern Wissen, das
sich auch im Sprechen Ober Schwangerschaft ausdriickte. ,Guter Hodff-
nung” waren schwangere Frauen in der diteren Limgangssprache, Statt, wie
heute iblich, von Embrya®,  Fitus" oder Masciturus” sprachen die Men.
schen von der  Leibesfrucht”. 24 Schon die Entwicklung prinataldiagnost-
scher bdglichkeiten wie 2.8, Ultraschall - mit dessen Hiffe Enbwickiung wnd
Lage eines ungeborenen Kindes zu erkennen war und sich die Geburt bes.
ser vorbereiten liefl - bedeutete ouch einen folgenschweren Eingriff in die
bis cahin einggartige und ausschilebliche Lebensbesiehung nwischen der
schwangeren Frau und dem ungeborenen Kind. ' Es ist noch nicht zu En-
de erfahwen und bedacht, was diese Trennung von ihrer Lelbesfrochd fir
Frauen bingerfristiq bedeuten wird, Vieles welst darauf hin, dass durch die
Weranderung des Geschehens | Schwamgerschaft” hin ru einem mehr und
mehr medizin-technisch Gberwachten und gesteuerten , Prozess der Repro-
duktion” die Freiriume und Rahmenbedingungen fiir Frauen in dieser Ge-
seflschaft jedenfalls micht erweitert braw, verbessert werdan. (250

Im Semmer 1978 wurde Lovise Brown geboren: das erste in der Retorte
gezeugle Baby, Die Befruchtung der weiblichen Eizelle auferhalb des
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Mutterlelbes2™ war de facto die bis dahin technisch (wnd semit auch ge-
dankdich) unmégliche Aufiisung der ,Zweiheit in Einheit* von schwange-
rer Frau und Embryo bow. Fotus. Die Miglichkeit der In-Vitro-Fertilisation
bildet daker die entscheidende Grundlage der ethischen Probleme im Zu-
sammenhang der Reproduktionsmedizin, etwa die Frage nach der Préim-
plantationsdiagrostik und nach Forschung an  Uberzihligen” oder eigens
#u diesern Iwecke hergesteliten Embryonen,

Die Cesetrgebung in Deutschland hat mit dem Embryonenschutzgesetz auf
diese neven technischen Mioglichkeiten reagiert, bm Sinme des Grundge-
setzes und der Intention der gesetelichen Regelung des Schwangerschafts-
abbruchs, menschliches Leben entsprechend seiner Wiirde vorm frihest-
miaglichen Zeitpunkt an zu schiitzen, definierte das ESchC den Beginn des
menschlichen Lebens mit der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle,

Bevar menschliches Leben aulerhalb des Mutterleibes erzeugt werden
konnte, war die Schwangerschaft brw. genauer die schwangere Frau sein
{einzig denkbarer und somit auch bester) Schuts. Darum galt auch, dass
das ungeborene Leben nur mit der Mutter, aber nichi chne oder gar
gegen sle geschiitzt werden konnte. Die Lebensform der Schwangeren wie
das Embryos als , Zwelheit in Einheit” war sine Totsache, aus der die ethi-
tche Worm abgeleitet wurde, dass die betzte Verantwortung flir das Leben
des Ungebarenen bel der schwangeren Frau selbst liegt,

lm Falle der In-Vitro-Fertilisation aber besieht tatsdchiich (noch) keine
Schwangerschaft. Die befrichtete Eizelle bow. der Embryo befindet sich
(noch} nicht im Mutterdeib — und ist daher awch noch nicht durch eine
Schwangerichaft geschiitzt, Demzufiolge muss er durch andere rechifiche
Regelungen geschiitzt werden — es sei denn, diese Cesellschaft definierte
anders als bisher den Beginn und damit die Schutewirdigheit des mensch-
lichen Lebens jenseits der Werschmalzung von Ei- und Samenzelle. Auch
bevor eine Schwangerschalt besteht, hat also der Embryo — ebenso wie
menschiiches Leben nach der Geburt — Anspruch aufl den gesetzlich ga-
rantierten Schutz seines Lebens und seiner Wilrde.

In dieserm Kantext stelft sich auch die Frage nach der Bewertung von Priim-
plantationsdiagnostik {FID). in der Stellungnahme  Genetische Diagnostik
vor und wiihrend der Schwangerschaft” vom fanuar 2003 argumentiert
die Mehrheit des Mationaten Ethikeates fisr die Zulassung von PID, um ,das
antizipierte Leid der Elem abzuwenden® und eine splitere Indikation zu
einem Schwangerschaftsabbruch zu vermeiden® " Der Vorschlag des
Ethikrates behandelt die Untersuchung des Embryos und bei auffalligem
Befund gof. Verwerfung analog zum Schwangerschafsabbruch aufgrund
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medizinischer Indikation wnd schlagt folgerichtig vor, dass die mu reffende
Entscheidung dber ,das antizipberte Leid der Ellemn bei Geburt eines kran-
ken oder behinderten Kindes nicht nur dem subjektiven Ermessen der
Eltarm anheim zu stellen ist, sondern auch vom Arzt medizinisch nachwoll-
ziehbar sein muss, 7

Dagegen ist einzuwenden, dass die analoge Amwendung der Angumente
bei Prinatal. und Praimplantationsdisgnostik wegen der unterschiedlichen
Ausgangssituationen nicht stichhaltig ist: Bei der Pranataldiagnostik han-
delt s sich wm eine medizinsche Amwendung im Rahmen einer bestehen-
den Schwangerschaft. Bei der PID wird eine dizgnostische Technik an e
mem Embryo angewandt, der per se Anspruch auf Leben und den Schutz
seiner Wiirde hat. Weil tatsichlich noch keine Schwangerschaft besteht,
der Embrya noch nicht als Sweeihedt in Binheit” im natirfichen Schutz-
raum der Gebdrmiutter lebt, sind die Argumente aus der gesetzlichen Re-
gelung des Schwangerschafisabbruchs nicht ohne Weiteras Gibertragbar.

Gegen die vargeschlagene Losung spricht aber vor allem die — nach den
Erfahrungen in der Ameendung von prinstaldiagnostischen Maknahmen
{siche unien) - begritndete Beflirchtung, dass bei Zulassung von PID eine
seloktive Prifung der Embryonen und (hre automatische Venserfung be
genetischen Auffalligheiten dunch nichts mehr pu verhindern ware. Die An-
nahme, dass auch nur ein PID-geprifter und als von der Morm abweichend
erkannter Embryo implantiert wirde, ist wirklichkeitsfremd. Die Viorstel-
Iundg des Ethikrates, diss aufigrund drztlicher Ethik genetisch erkennbare zu
erwartende leichte Entwicklungsstérungen und als geringfiigio elnzu-
schitzende (oder behandelbare) Krankheiten® oder die Wahl des ge-
wiinschien Geschlechis™ kein Grend fiir die Verwerieng von Embryonen
waren, wirrda schinell von der sich entwickelnden Praxis Oberholt werden.

EFD, EFHID und DEF vertreten daher:

» Entsprechend der Intention des Embeyonenschutzgesetzes darf die Her-
stellung von Embryonen ausschliefllich zum Dweck der Fortpflanzung
erlaubt sein, Menschliches Leben, das auRerhalh seines natiirdichen
Schutzraumses Gebirmutter geschaffen wurde, muss durch eine starke Ge-
setzgebung vor Begehrlichkeiten atwa der Forschung geschiitzt werden,

« Eine selektive (berprifung von Embryonen auf genetische Auffallighei-
ten vor der Implantation darf aufgrund des grundgesetzlich garantierten
Rechis auf Leben und auwt Schutr der menschlichen Wikrde nicht
freigegeben werden,
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- Analogieschilisse zwischen einem Schwangerschaftskonfiikt und ggl.
-ahbruch und dem ethisch vertretbaren Umgang mit aullerhath des
Mutterlelbes erzeugten Embryonen vor der Schwangerschaft sind nicht
méglich. Daher eignen sich die Argumente im Rahmen der rechtiichen
Regelung des Schwangerschaftsabbruchs weder dazu, eine Zulassung
won PID einzufordem, #och rechtfertigt die Sorge vor Einfiihrung van
PID oder Eraubnls zur Herstelleng won Embryonen zu Forschungs-
rwecken eine Verschiifung der rechtlichen Regelungen sum Schnwan:
gerschaftsabbruch. Die Debatte um den Embryonenschutz fir eine
Verschirfung des § 218 oder Anderungen des SFHANAG 2u instrumen-
talisiersn, hilft weder den von Schwangerschaftskonflikten betroffenan
Frauen noch den Frauen, die den kirperichen und seelischen Belasiun-
gen einer medizintechnisch assistierten Herstellung einer Schwanger-
schaft ausgesetzt snd, Am wenigsten aber hilft es den in vitro erzesgben
Embryonen, die moch nicht in den Schutzraum des Muttereibes (m-
plantiert sind.

3.4 Schwangerschaftsabbriiche und Behinderung

Seit der Abschaffung einer  embryopathischen Indikation®” (nicht rechts-
widriger Abbruch einer Schwangerschalt atdgrund der zu erwartenden Be-
hinderung oder schweren Krankhelt eines Kindes) gibt es keine exakten
Zahlen dariiber, wie oft eine Behinderung oder Erkrankung des Fiten den
Ausschlag gibt fur die Entscheidung zu einem Schwangerschaftsabbruch;
die statistischen Erfebungen unterscheiden im Falle medizinisch indizierter
Abkriche nicht nach Griinden,

Lirverkennbar mehren sich alberdings die Hinwelse, dass sich im aflgemei-
nen gesellschaftlichen Bewusstsein festgesetzt hat: Behinderungen auf-
grund genetischer Storungen  missten heute nicht mehr sein®. Die
Enquetekommission Ethik und Recht in der modemen Medizin des Deut-
schen Bundestages becbachtete, dass sich geselischafilich eine Halung
durchausetsen (scheint), die mit der Frage: Wer will schon ein behindertas
Kind? zusammengefasst werden kann 3% In einem Positionspapier
LSchwangerschaftsabbruch nach Pranataldiagnostik™ macht die Deutsche
Gasellschaft fiir Cyniikologie und CGeburtshilfe (DGGG) - die andonsten
die Miglichkeiten der Prinataldiagnostik durchiweg positiv bewertet - da-
rauf aufmerksam, dass die in diesem Berelch Tatigen ,zunehmend ... mit
dem Amspruch auf eine gesundes Kind konfrontiert (sind), 2u dessen
Verwirklichung gof. ein Schwangerschaftsabbeuch in Kauf genommen und
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von Bingelnen gegenliber dem Arzt sogar im Sinne eines vermeintfichen
Rechtsanspruchs postuliert wird, “31) Dieses gesellschaftliche Bewusstsein
prigt die derzeitige Praxis des Schwangerschaftsabbruchs mehr als alle ge-
setziichen Bestimmungen zusammen.

Bereits vor einigen Jahren hat der Bund Deutscher Hebammen warnand
aul die Embwicklung der vorgeburtichen Diagnostik zur Routineuntersu-
chung in der Schwangeren-Vorsorge hingewiesen.3?) Hebammen beo-
bachten, dass in der Konsequenz dieser Entwicklung  der lebendige Pro-
zess der Schwangerschaft mit seinen korperlichen, seelschen und sozlalen
Anteilens immes mehr zu elnem Uberwachungspffichtigen Produktionspro-
zess wird, Der medizinische Umgang rmit dem sich entwickelnden Kind
wird rur Qualitatzkontrolle, die schwangeren Frauen die technische hMach-
barkeit von gesunden Kindern vortauschit.”

Willig aus dem Blick gerdt dabei, dass swar ca. 45 % der Menschen mit Be-
hinderungen eine angeborene Behinderung haben, wovon aber nur der
geringste Teil genetisch bedingt ist. Von diesen (st wiederum nor ein
Bruchteil durch prinatale Diagnostik feststellbar 3% Ungeachtet dessan
setzt die medizintechnische Entwicklung Frauen unter den Diruck, diagnos-
tische Angebote In Anspruch zu nehmen, um nicht ,selbst schuld™ zu sein
an der Geburt eines behinderten Kindes. Hintergrund dizses Verhaltens ist
gine selten so benannte, aber dennoch wirksame gesellschaftliche Erwar-
tung, dass die Geburt kranker oder behinderter Kinder nicht ndtig" sel.
Folgerlchiig fishrt in der Praxis ein auffalliger Befund in aller Regel zum Ab-
bruch der Schwangerschalt.

Bestatigt wind diese Einschatrung dadurch, dass in Deutschland heute et-
wa 90 % aller Untersuchungen mit einer invasiven PNDOY aufgrund
eines erhiften Risikos fiir die Geburt eines Kindes mit Trisomie 21 durch-
gefiihrt werden 24! Die Haufigkeit solcher Untersuchungen ist nach Uber-
nahme der Kosten durch die gesetsichen Krankenversichenungen 1976
kontinuierich angestiegen, 1998 betraf die imvasive Disgnostik bereits
jede zehnte Schwangerschaft. 38} Zwar hat sich der Anstieg seit 1993
verlangsamt, moglicherweise, weil die mit diesen Untersuchungen ver
bundenen Risiken nicht won allen Frauen in Kauf genommen werden,
Allerdings nehmen nach einem auffaligen Ultraschallbefund fast alie Frau-
en die invasive PHD in Anspruch.'37 Der Mationale Ethikeat weist darauf
hin, dass ,die Ansicht, dass Personen mit einem bekannten genetischen
Risiko wom einer invasiven Pranataldiagnostik Gebrauch machen sofiten,
relativ wedt verbreitet (ist). Auf die Aussage, Personerr mit einem hohen
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Blsikeo fiir schwere Fehibildunger sofiten keve Kinder bekommen, es sei denn, g
mochten Gebrauch von der prdnatalen Diognose und dem selektiven Schwan-
gerschaftsabbruch’, reagierten in Deutschiand mit fustimmung 64,8 Pro-
zent der befragten Schwangeren und 61,5 Prozent der erwerbistitigen Be-
vilkerung. "8} Diese Zahlen sind einer evropdischen Studie entnommen
wnd fiir Deutschiland nicht reprasentativ — dennoch gibt es keinen Grund
anzunehmen, dass sie nicht tendensiel] tirmmen.

Meben der Angst von schwangeren Frauen b, Paaren oder Familian vor
der Geburl eines kranken oder behinderten Kindes, durch die die Machira-
ge nach PND permanent anstieg, ™% beschleunigten insbesondere zwei
Faktoren die Entwicklung des Angebots: die Aufnahme der Prinataldia-
gnostik i den Leistungskatalog der Gesetdichen Krankenversicherung
{1975) 4% ynd ein Urtedl des Bundesgerichtshofs zur arztiichen Haftung
vor 1983,

Mach der Entscheidung des BGH begeht ein Arzt einen Pflichtverstoft,
wenn er eine Schwangere mit erhdhtemn Risiko nicht auf die Méglichkeit
der Fruchtwasseruntersuchung zum Ausschiuss einer Trisomig 27 (Down-
Symdram) himwelst. Der Kligerin — eine Frau, der der behandelnde Art
nicht ausdriicklich u einer PHD geraten und die ein Kind mit Down-Syn-
dram zur Welt brachte — wurde Anspruch auf Schadenersatr zuerkannt,
weitere Klagen aul Schadenersatz folgten, wo infolge fehlerhafter drztli-
cher Beratung oder Behandlung ein Kind gebosen wurde, das nach dem
Willen der Eltern entweder (berhaupt nicht (fehigeschiagene Sterifisation)
oder nicht so (verpasste Abtreibung infolge fehlerhafter Beratung oder Pri-
nataldiagnostik wihrend der Schwangerschaft oder Geburt...) gebosen
werden solite,*#1) Die Enquetekommission hat ehenso wie Arzteverbinde
darauf hingewiesen, dass durch die rechtlich ungeklarte Situation |, Arztin-
men urd Arzie, die Schwangerenvarsorge betreiben, ., sich unter gimem
erheblichen Druck (fihlen), selektive Diagnosembglichkeiten anzubieten,
wm sich vor spateren Schadensersatzansprichen sy schiftzen*430, Se
macht aber zugleich darawl sufmerksam, dass dabei | viel zu hiufig die
Beratung und Information der Schwangeren aul der Strécke (bleibt) und
die selbstverstandlich auch ... bestehende Moglichkeit der Schwangeren,
auf einzelne Behandlungsmalinahmen konkret zu verzichten.” ¢4

Aws Sichit evangelischer Frauenverhinde ist 2u diesen Beobachtungen zu
sagen: Die Erwarlung eines Kindes mit angeborener schwerer Erkrankung
oder Behinderung kann fir eine schwangere Frau sweifelsohne , die Gefahr
einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des korperlichen oder seelischen
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Gssundheitszustandes” sein und somit den Abbruch der Schwangerschaft
nach & 218, Abs. 2 5tGE aufgrund einer medizindschen Indikation rechifer-
tigen, Die ethitche und foder juristische Bewrteilung einer solchen indivi-
dueflen Entscheidung steht weder Frauenverbiinden noch anderen gesell-
schaftlichen Organisationen zu, Wohl aber kdnnen und midssen sie sich zu
den gesamt-gesellschaftlichen Entwickiungen verhalten, in deren Kontext
eirzelne Frauen ihre Entscheidung treffen.

+ EFD, EFHID und DEF setzen sich daftr ein, dass die deszeitige Praxis des
Schwangerschaftsabbruchs nach Prinataldiagnostik sich im Sinne der
Intention unserer Verfassung und der einschlagigen Gesetze 2u Schute
des ungeborenen Lebens Andert.

= Das grundgesetzlich garantierte Recht auf Leben gilt vom Zelipunkt der
Werschmelzung von Ei- und Samenzefle an und st an keine Bedingung
gekndipdt, schon gar nicht an die Voraussetzung einer wie immer dedi-
nierten ,Morm™, Also kanm 235 weder ein Recht der Gesellichalt noch ein
Recht von Eltern auf ein gesundes Kind geben, Die Gesellschaft als ganze
und ihre Organisationen sind gefordert, die netwendigen Bedingungen
herzustellen, damit der Verfassungsanspruch in Verfassungswirkichkeit
umigesetzt werden kamn.

Auifgrund ihrer nationalsozialistschen Geschichte, in der die Unterschel-
dung von kebenswertern und lebensunwertem Leben verheerende Fol-
gen filr geborenes wie ungeborenes menschliches Leben hatte, ist die
Bundesrepublik Deutschland im besonderer Weise verpflichtet, alles hen-
schenmidgliche zu tun, um das Recht auf Leben mu verwirklichen, Es ist so
heuchlerisch wie ineffektiv, diese Verpflichtung einseitig schwangeren
Frauen suruschieben. Alle gesellschaltlichen Organisationen missen sich
herausgefordert filhlen, die Gewdhnung an die unter der Hand einge-
fishrte Selektion behinderten Lebens mu erkennen und dem entgegenzu-
steuern — nicht zuletzt deswegen, weil sie in der Konsequenz sine uner-
tragliche Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen bedeutet.

» Schwangeren-Worsorge ist etwas grundsdtzlich anderes als die flichen-
deckende Fahndung nach Abweichungen eines Fetus oder Embnyas von
giner ,gesunden” Morm. Die Malnahmen der pranatalen Diagrostik
missen daher aus der Ublichen Schwangeren-Vorsorge herausgenom-
men und die dafiir notwendsgen Verinderengen der Mutterschafis-
richtlimien vorgenommen werden,

+ Schwangere Frauen mossen vor jeder pranataldiagnostischen Malinah-
me einschileBlich der Ultraschalluntersuchungen, die der Suche nach
Fehlbildungen dienen, rechtzeitig und umfassend informiert werden
Uber die Art der Untersuchung, fhre méglichen Ergebnisse und die
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mésglichen (oder nicht méglichen) Therapien.(*%) Dabei ist das Recht auf
Michtwissen in die Oberlegungen und Beratungen einzubeziehen.

« Der faktische Automatismus von festgesteliter , Auffalligheit” eines Emb-
ryos bzw. Fetus und Abbruch der Schwangerschalt muss beendet wer-
den. Geelgnete Malknahme wiiren die Einfihrung einer Frist zwischen
mitgeteiltern auffilligen Befund und Entscheidung der Schwangeren
iiher die Eonseguenzen sowie das Angebot einer umfassenden unab-
hangigen medizginischen und psychosozialen Beratung.

machdriicklich hatten EFD, EFHID und DEF daran fest, dass diese Ziele nicht
auf dem Rucken von Frauen im Schwangerschaftskonflikt — etwa dusch eine
erneute Verscharfung der strafrechtlichen Bestimmungen des § 218 5008 -
#u erreichen sind. Hinter die Erkenntnis, dass ungeborenes Leben nicht
gegen, sondemn nur mit der schwangeren Frau geschiitzt werden kann,
gibt es kein Zurick.

Es liegt in der Verantwortung dicwer Gesellschaft, gute Lebensbedingungen
auch fiir Menschen mit Behinderumgen nichi nue verbal zu fordern, son-
dern durch Schaffung entsprechender politischer Rahmenbedingungen
herzustellen. Dadurch entstiinde der notwendige Raum, in dem schwan-
gere Fraven, Faare und Familien den Mut aufbringen, sich auch bei zu
erwartenden schweren Krankheiten oder Behinderungen fir die Geburt
des Kindes zu entscheiden, Die kinftige seelische Cesundheit  einer
schawangeren Frau wird wehiger durch das maglicherweise behimdert 2ur
welt kornmende Kind gefahedet als dadurch, dass sie um die Kinder- und
Behindertenfeindiichkeit der Umwelt weill, in die hinein sie dieses Kind ge-
hisren soll. Ebenso realistisch ist die Annahme schwangeres Frauen, dass sie
selbst einem encimen seelischen und auf Dauer krank machenden Druck
ausgesetzt wiren, wenn sie bewusst eln Kind mit angeborener schwerer

Behinderung gebliren,

3.5 Schwangerschaftsabbriiche an der Grenze zur Lebensfibigkeit

Eine besonderes Problem ist durch die Abschaffung der embryopathi-
schen Indikation entstanden. Durch die Subsumierung der Fille unter die
medizinische Indikation, in denen eine schwangere Frau sich nach einer
spdit {ab der 13, §5W) festgesteliten genetischen Abweschung des Fetus
fiir enen Abbruch entscheidet, entflel neben der Beratungspflicht auch
die Befristung des rulassigen Abbruchs auf 22 55W; etwa ab dieser
Schwangerschaftswoche st ein Fotus beim derzeitigen medizinischen Stand
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aulierhalb des Muttereibes lebensfihig, Schwangerschaften dirfen aul-
grund medizinischer Indikation bis unmittelbar vor der Geburt abgebro-
chen werden. Um die Geburt von lebenden Kindern bei sinem Schwan-
gerschaftsabbruch zu verhindern, wird in einzelnen Fillen vor der Einjei-
tung der Geburt etn Fetord durchgefdhrt, d.b,, die Totung des Fetus im
Uterus. Es gibt hierzu keine gesicherten Daten, nach Beobachiung des
Bundes Deutscher Hebammen wird der Fetoeid seit 1995  verstarkt be-
triehen® 451

Ins Gffentliche Bewuwsstsein wnd in die Diskussion ~ oft mit Hinwels auf die
vorn BYerfG festgestelite , Beobachiumngs- und Machbesserungspflicht” bagl.
tegaler brw, straffreier Schwangerschaftsabbriiche — geriet das Thema mil
dem Fail des sogenannten ,Cldenburger Balys®, das im Sommer 1997
nach einem spiten Schwangerschaftsabbruch lebend 2ur Well gekarmmen
wiar. Der behandelnde Arzt hatte das Kind zunichst lediglich in eine Decke
gewickelt und beobachtet, aber erst Stunden spater weitergehend mediz-
nisch versorgt (48]

Die Zahlen des Statistischen Bundesamies befegen einen kontinulerlichen
Anstieg von Schwangerschafisabbriichen nach der 23, Woche pc (post
conceptionem = nach der Empfangnis) von 26 (1994) auf 190 (1997
In den l;}dgmden |aheiEn bis 2003 bleben e durchschnittlich aul diesem
Ltand,™

Hinter den im Vergieich zur Gesamizahl von Schwangerschafisabbrichen
eher geringen Zahlen verbirgt sich allerdings eine fur alle Beteiligten dra-
matische und belastende Situation,

Hebammen beschreiben, dass sie sowohl die Hilflosighkeit im Umgang mit
den hetroffenen schwangeren Frauen, Pagren und Kindern als auch be-
sonders den Fetozid des Kindes, das nicht lebend zur Welt kommen soll, als
yJunermigliche Zuspitzung der ethischen Probleme prinataler Disgnostik”
erleben. 8! Das eigentlich aullerhalb des Mutterleibes lebensfahige Kind
erleidet durch den spaten Schwangerschaftsabbruch Laufgrund der in die-
ser Phase vorhandenen Schmerzempfindung ein langsames Sterben durch
Sauerstoffmandgel” 4%

Schwamgere Frauen, die sich - unter dem Schock der mitgetedten Auffal-
ligkeit des Embryos ohne psychosoziale Beratung und Bedenkzeit — fllr den
spditen Abbruch entucheiden, wissen oft nicht, dass eine  gane normale
Geburt” auf sie ukommi. Zumal es sich im Falle spater Abbriiche in aller
Regel um Frauen handelt, die sich die Schwangerschaft gewinscht und
sich auf das Kind gefreut haben, dessen Bewegungen sie bereits seit eini-
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gen Wochen spiiren kiinnen, werden sie durch die singeleitete Fehigeburi
in besonderer Welse traumatisiert und ersben die Auswirkungen dieser
Trawmata auf ihre Gesundheit, auf fodgende Schwangerschafien und Ge-
burten. ="

I der gesellschaftfichen Debatte um das Problem der Spatablbriche be-
steht weitgehend Konsens, doss Lasungen dringend sind, Deutliche Unter-
ichiede gibt es allerdings bed den Losungsvorschiagen.

EFD, EFHID wnd DEF lehnen Vorschlage ab, die darauf hinauslaufen, die
Methoden der prinatalen Disgnaostik dahingehend zu verfeinemn, dass die
Feststedlung der genetische Abweichung eines Embryos baw, Fetus von der
Morm in fritheren Stadien der Schwangerschaft miglich i, so dass ein Ab-
bruch _rechizeitig” {vor der 13. bew, 23 55W) vorgenomimen werden
kann. 51 Digs wiirde bedeuten, die offenkundige Verantwortung der Ge-
sellschaft filr Lebensméglichkeiten auch fiir Menschen mit Krankheiten
und Behinderungen wegeuschieben in die peritnlichen, vermesntlich pri-
waten Entscheidungen einzelner Frauen — und so das Problem mehr zu wer-
schieiern, als angemessen darauf zu reagieran,

Ebenso lehinen EFD, EFHID und DEF es ab, das Prablem der spaten Schwan-
gerschafsabbrilche durch gesstzliche Anderungen zu Kisen. Eine Verschar-
fung z.B. strafrechtlicher Bestimmungen wiirde der besonderen Problema-
tik, mit der alle Beteiligten in dieser Situation konfrontiert sind, nicht
gerecht )

Es steht aulier Frage, dass fur schwangere Frauen, die durch die Infosmati-
on Ober eine schwere Krankheit oder Behinderung zu einem spdten Zeit-
punkt der Schwangerschaft im einen dramatischen Konflikt geraten, eine
urabhdngige psychosaziale Beratung und Begleitung hilfrelch wire. Be-
troffens Schwangere {und ihre Angebdrigen) sollten von den behandein-
den Arzten eindringlich auf die vorhandenen Mbgichkeiten im Rahmen
der Schwangerschaftskonfliktberatung hingewiesen werden. Fir eine Bera-
turgspilicht, wie sie von manchen gefordert wird, treten EFD, EFHID urd
DEF aber nicht ein, da dies den Druck auf die betroffenen Frauen zusatz-
lich erhithen winde,

Es ist i clen evangelischen Frauenverbdnden sehr bewusst, dass mit den
Schwvangerschaftsabbriichen an der Grenze zur Lebensfihigkeil eine viel-
faltige und schwdenige Problematit verbunden ist, die betroffene Frauen/
Eltern ebenso wie die medizinisch Handefnden in ein kaum |ésbares
ethisches Dilernma stiirzt. Daher erscheint EFD, EFHID und DEF abs einzig
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sinnvwodl der Appell an alle, in jedem einzelnen Fall nach besterm Wissen und
Gewissen zu entscheiden.

Bel naherer Betrachtung erscheinen die ethischen Probleme bel Schwan-
gerschaftsabbriichen an der Grenze zur Lebensfahigkeit eher vergleichbar
it denven, die sicham Ende des menschiichen Lebers stellen (vgl, die ethi-
schen Debatten wm Sterben in Wiede und Sterbehilfe}), als mit denen, die
sich aus der Mobwendigkeit einer rechtlichen Regelung des Schwanger-
schaftsabbruchs ergeben, Eine grefie Hilfe filir betroffene Frauen /Eltarn wie
fiir dée medizinisch Handelnden wire es daher moglcherweise, wenn sie
im ihren Entscheldungen von den Ethikkommissionen in Krankenhédusem
beraten und unterstiitzt werden kinnten.

4  Du sollst nicht téten

in allzn Debatten um eine rechtfiche Regelung des Schwangerschaftsab.-
bruchs in Deutsehland haben evangefische Frauenverbdinde gine embryo-
rentrische Sichtweise vermieden, die die Rechte des ungeborenen Lebens
losgelist von der Schwangeren betrachtet. Entschieden traten sie daher
immer auch fiir eine Entkriminalisierung des Schwangerschafisabbruchs
gin und fir das Recht und dis Pilicht der Schwangeren zur Entscheidung
{iber die Fortsetzung der Schwangerschaft. Grundlegend fiir diese Position
war die Erkenntnls, dass es aufgrund des besonderen Lebeniverhdltnisses
JSchwangerschaft” keine bessere Miglichkeit gibt, die Lebensrechte der
schwangeren Frau wie des ungeborenen Lebens zu schiitzen, als mit der
Schwangenen.

Weillig bewusst und unumstritten war dabei immer, dass jeder Schwanger-
schaftsablbyruch ein Verstoll gegen das biblische Totungswerbot und eine
Missachtung des im Grundgesetz verankerten Rechts aul Leben 515 Die
Erfabirung in der Fravemverbandsarbeit bestdtint die Annahme, dass dies in
aller Regel auch den Frauen bewwusst ist, die sich fir einen Schwanger-
schaftsabbruch enischelden, Unwelgerlich stellt sich den meisten won
ihnen daher die Frage nach Schulbd und nach den Moglichkeiten, damit
wieiter zu leben, christlich verwurzelten Fraven nach Vergebung, Dass die
Gesslischaft Schwangerschaftiabbrische bagatellisiert wnd als  harmlosen
Eingriff™ definiert, verschiirft das Problem fiir betroffene Fraven mehr, als
dass es seslischen Drnsck Endern wikrde. Die unawsgesprochene Ersartundg,
Ldas" mighchst stillschweigend mit sich selbst abzumachen, flbr damy,
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dass Frawen ihre Schuldgefuhle verdringen oder, wo dies nicht gelingt, fir
sich behalten,

Betroffens Fraven werden mit ihren Geflihlen von Schuld und Trauer nach
Schwangerschaftsabbriichen allein gelassen, Wenn sich, manchmal erst
nach fahrzehnten, verdringte Schuldgefihle Bahn brechen, mibssen sie da-
mit rechnen, auf Unverstindmnis, bestenfalls Erstaunen zu stolen_ banchen
Orts geht diese Gesellschaft rwar inewischen menschenwiirdig um mit Tot-
und Fehdgeburten und es entstehen auf Friedhofen Orte der Trauer filir Eltern
und: Angehdrige, Fraven nach einem Schwangerschafisabbruch bleiben
von solchen unterstutrenden vnd begleitenden Angeboben aber oft aus-
geschlossen,

Auch in den evangelischen Fravemverbanden wurden bislang viel zu seften
Riume der Traver erdffnet und eines Umgangs mit Schuld, der Hofinung
aul Hellung einschiielt. Es missen mehr Rituale entwickelt und praktiziest
werden, durch die Frauen nach sinem Schwangerschaftsabbruech Angste
und Mate zum Ausdruck bringen und Vergebung erfahren konmen. Die

evangelischen Frapemverbinde sehen sich gefordert, dieses Defizit an prak-
tizierter Seelsorge, die so dringend nitig wiire, auszugleichen,

Die Frage nach Schudd stelit sich aber nicht nur Frauen, die sich zu elmem
Schwangerschaftsabbnuch entschieden haben, Sie muss in aller Dringlich-
keit und Emsthaftigkeit auch den Menschen im persénfichen Umfeld der
Schwargeren sowie der Cesellschafi insgesamt gestellt werden, Es ist nicht
hinnehmbar, dass die Caesellschaft sich angesichis der Zahlen von Schwan-

gerschaltsabbriichen nicht mit dieser Verweigerung von Lebensméghichs
keiten auseinander setrt.

Sich fir einen wmifassenden Schutz ungeborenen Lebens einzusetren
schlieltt daher fir evangelche Fravenverbinde die politische Forderung
nach sozialen Bedingungen ein, die zum Gebaren von Kindern - asch  un-
geplanten™ und | behinderten® — ermutigen. Awsch und gerade in Zeiten
knapper finanzieller Ressourcen. Zugleich schlielt diese Position ein, dass
evangelische Frauenverbinde Lebensraume in all jenen Bereichen schaffen,
die ske selbst beeinflussen und gestalten kdnnemn.

31



5  Anmerkungen

{1} informationen pu Ceschichite des § 218 RS2GE und nu Regelungen des Schwangerschafts.
abivrucha in der DOR aue emen unvertffentichien Beferat von Dr. Cheidiane Marken-wizisl,
Patidain, Quellentaxte stert rach Texten des Facharbeitskreises bem Bund Baangelacher
Kirchen in der DOR: Frau und bfann in Kinche, Famike und Geselichadt, Badin 1987

() Vertrag iikber die Wisderharmellung der Einhelt DeutschlardsEinlgungsveritag dten nach:
Bundexentrale filr politiache Blidung, in; soees bl de

{3 vigl, daeu die sudiihiichs Darsialing dis Uniels sowie diz zeel abweichenden Voben ein-
zelner Richter et Christiane Kohler\Well, Schute der Mensthwendung. Scfrmangers: alt wnd
Schwmngerichattskontliit ak Themen ewangelscher Ethik, Gltersioh (Chr Katser /Gitersioher
Werlaggehuin GrebiH) 2003, 234-239. Die Herausgebsitirenen cisses Papiers danken Frau Kohler-
‘Weilk dafils, dass ge den Autorinren die zum Zegtpunkt ssiner Entstehing noch snvendiffentich-
e ATkt U VisTguing gastell hat,

{4} Dz offenbar bundesweit dbliche Formulierung, &n Schwangerschattsabbeuch nach Besa-
Lumgsnegetiing sei grundsiieich eechiswidig, o blebt aber stralfre” - so ua in dor ErSute-
nung ru den geetrichen Bestimmungen des § 218 sl der inlemetiene des BWFSF - imapm-
tort dis fatedchiche Foemallenung des § 218, Warthich lautet der Parageat (st seings Andenang
durch das STHARG 195K § 218 (1) Wer aine Schuangerichalt abbricht, wird .. hastraft,

% 218 a {1} Der Fotbertand des § 218 s nichl verairkdichl, wann . Wﬂﬂﬂmw
nach Beratngsregelung).

{5} Inbormationen sus dem |, Ratgeber Gejeirfche Beitimmungen § 218 568 des BMESH vom
7.8.2003

{5} Volstancige Angaben unter: wies destatis de/Bevilkerung; hien im Aare 2004 akbualidede
Statislik

{7} Digse informabicren sowie die folgenden drei Stalisticen si: s destatis, deGosund haits-
weesien etwvangischamsatibrdche. D Statistiken worden im Misz 2004 skiualiier.

(B} Das Fetflt also z.B.: In 19599 haben won 10000 Fraven der Altergnappe swon T8-20 |ahren
3 Fraeoen sne Schwangenchafl abgebrochen.

9y Asssterts Beprochikiion” bezeichnot die medizniechrisch unterstitzte Eristehung won
Schreangerschalten.

(100} Do fedigenclen Inloemationen und Tabeldan sind den Jshesherchien des Dewtochen B
Registers entnommen, die im imtered sogBnglich sind urten s deutssbss-al-reg e de

(11 Zum Bempiel baetet das WF-Regiter dativisch efasie sinschiigige indormationen sum
Aler der behandeltens Frauen/hirner, oo Behardlunggedalgen und -misedalgen, Enling-
oeler Menhringrscivwangerschaien et

(121 Stimulation zor Elzellentnafime bedeatel die Gabe von Frochibaketshormonen zur Stimu-
Istion chér Eieellrgifung. Durch die Hoemangabe reifen mehnere Bzellen henan, wenden eatrdm-
mien urd aullerhelb des Kimpes befruchiet, 5 besteht hr die Frauen die Gefabr siner Oberst-
riilaian, d., die Hurl.hﬂ:hapmdu:i:r_muhmhuﬂl m_gr:ﬁ!ﬁblischﬂl.di!m
wermrebrl Hormore ausschiiinen, Diese Uberunktion kann zu Ubselkeit und Flissghetsansamm-
lung mit Schmerzen im Bauch Brhren; wil kann eine Behandiung im Krankenbass: noteendig
wesden. Abe S5ET bedeutel: Kinkche Scheangivschaf/Embrsonentransier, B bedeutet:
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Extrauterine Cravidinht (5elwoargerschall silerhall der Gebdmutter, 7 B, Bleterscheangenchaft).

(13) Tatweile entrpmmen dem Abschiussherich der Enquetesommission [thik und Riechd i der
miodemen FedonDeutcher Burdesiag, 14 Wihiperioos: wevwbundestag de/Gremien, 5. 73,

{14} Amnlozentese; Unteniichung dér Frochiwassermetioiieren nach Entnahme in der 13, oder
15016, Schwangerschaftswoche Durch die Bauchdecke wind under LiRmaschralBontiodle Fiucht-
weiraer entnirEmen, in dem sch Sellen des Felus befinden. Diese werden in Kultur angesichisl,
Mach ca. 2-3 Wechen liegt der Chiemesomernals v, dar dem des Ungebonenen encpricht.
Chorlan zottenblopsie: Vorgeburtiche Untersuchung in der 10.-12. Scwangerschaltssoche
(S5, Urier Liliraschadsichd wind enfweder durch die Vagina oder durch die Bauchdecke #ine
Frobe des kndlichen Teits der Plazenta emromiren. Disse Dellin sind in dor Regel mit denen
chiss Kinckes dentisch. Durch spezicie Priparation kbnnen die kindlichen Chromasamaen inner-
albs vom 24 Suncer im Mknaskop sichitbar gomacht wesden in seltenen Fillen Begt jedoch ein
0. Moz vor, das heillt: in der Einbeil Embryo/Plazssota linden sch Zolan mit unbérschindii-
cham Chromosomerdatz, Daber muss der Sefund durch gine weiters. Uintesuchung der enl-
nommenen Cevwebeprabe nach 7-4 Wechen bestitigl wenden,

(15} wie Anm, 13, 5, 74

{16) In 2002 war gegendner den Vorjahren sin beichier Rickgang der Zahlen 2u verssichnon,
der sich such in 2003 Torteizt, Mach dussage des Statistschen Bundesarmtes erecht der Bick-
gang aber nicht die balle, die e rechifertigen wilrden, von siner echien Trendwende zu spee-
ghem; ehwr handedt es sich wm dhkche kechibe Welenbevwigungen

(17 A eine asfliche Aussrardieseining mit den junstachen, ethachen ured theakagi-
shuen Fragen der modernen Bio. und Gentechaologie, inghasonders beziglich der Reprodukti-
ansmesdinn, verzihten EFO-EFHID-DER in diesem Papier. D intersive Aussinandenctzung
damit hat in den Verbbnden berets stabgetirden urd wird fongefihn.

(1) Kohler-vesll, 5, 14-16; im Folg@nden zusy i i wandergrgeben ader wirilich gitiert.
(19 ebd, 5. 15
(@) Hurzu wie im Folgenden wgl. Kohler-iveid, 5 2340

{21) Dese Annahme war die Ceursdlage des fiir dess Ueteil und spatene Dishussionen bedet-
s@en Al honoen Vohems der Richter Mabrenholz und Sommes Sie verstanden die  Jwei-
hait in Enkeit® nichl ledighch @5 Tadeache, sondem nommatiy, dh. als ethschen Srund fir die
daraus abauieltenden Begelumgen um Schwangenchalizabbeuch, Ihe Argument: Das enzigar-
tige Zuondnimgsprablem der  Zvwoint in Brheit’ kann grundrechtich such micht srnBihend in
einer biolen Gegeniiberstelung van Embeya und Frau singelangsn werden, thre elgens grand-
mechifich Lage b vielmebe dwem Wesen nach durch die Yeranbsortung fiir dag andere Leben
ittt il ia diees Lebsn in dich rigt. Damit wird nicht ausgeidamme t, dass der Frau
cheses andere Leben mit sigener menschlicher Wiinde asch gegerdiberstent’. Doch kommd enst
in diesen heiden dussagen das Spezifische des Aungleichs redschen der Grundrchbposition der
schrevangeren Frau und der Schutzpllicht rum Ausdruc.™ ok, nach Kohler-Weh, 5 237

{22} Bunhiik Fabeicics, Stefungrahme zum Lebensschuts (Presemitisiing DEF wom 4.8.1550)

(23) 50 weist 2B Kann Uinch-Eschemann daraul hin, dass angesichits der stelgenden Arveen-
chingg van Repraduktionstechnoicgien 2u fragen Ist, Lot es reur ein RBecht Oberhaupt zu leben
gibt, scrdem auch en Recht s die betimomibe Leberagestaltimenschiliche Labanslorm did Ci-
Boranwerdens®, das gegen kanipulations- und Machbarkeifsphantasien geschiitzt werden
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mam, wenn die Menschiichkeil nichl auf der Srecks Dlolben soll. (Kain UiFich-Eichemann,
kierechwerdung = ein lkebermweilicher und theologacher Zugeng um Phinomen, in: Budol
Rehin wa {Higg.), Der Traum vom bessamn Manschen, Preter Lang Verlag 2003},

{24} Val.: Kobdereill, 5. 309 £ Das besondere Lebensvernainb swischen Schwangenesr und
ungebrnenem Leben bldet in fhiem Konpept die enlichedercde Grurdlage erer Ethik des
Schrangerschaftskonfiks,

(25} Dwe Historikenn Berbary Duden bat die Geschichie des Fotus gy Ceschichie aner Schife-
machung beschrieben und die Bedeutung des medizinisch-techinischen Fortschritts flr Frasen
efarichit (Barbars Ducer D Fraseniaile als dffentlicher O, Hamburg/ Zildch 1991)

(25} Die Frage, wie Frauen angesiches der sich rasant entsickelnden Reproduktionsmedian
ihren Dot peischen Sslbstbemimmung und gesellschaftiicher Momsrung tinden kinne, vwrde
urrfzasend und kntich bei einer Fachtagung im Kovermber 2000 refiektiert, deren Ergebnisse
dodumentier und werdfentlicht sind: Beprokul - Frauen Forum Fortprilanaingsmisd(zin: Repro-
dikticramedicin und Genbechrik. Fraven mwischen Selbstbesfirmmung und gesslschaftlicher
tormierung,. Bedin 5001 (158K 39531518311

(27} lat: Lin vitro®, im Glas, dafer: In-Yitre-Fertiisation, BT

{TE} Mationater Bihikeat, Steflungnahme Censtische Dlagnostik vor und wihrersd der Schasan.
genchaft”, 5. 33

{EF) ebd

{30} Abschiussbaricht, 5. B3¢

[31} DGO, Schreangerschaltsabbnach nich Prinataldiagnasik, 5. Bf

(32} Bl Detscher Hebammen eV, Standpunide zu pranataler Diagraostiic {und 1990)

(333 Monika Knoche, Yom Kindersurch num Wanschiing, inc M. Kurmmann, H. Wegener, Sichi-
weechsel. Schwangenchalt und prinatale Diagoosilk, Dilsseldord (rlag Selbstbestimmies
Leber} 1929, 5. &5

{34} Durch .invasive” {sndringerde®) hethoder wenden Fellen des Felug direkl gevsonrer
ured wapiber untersucht, wiihrerd nicht-imvasive Unbersuchungen 8. den Ukraschall oder dis
rriiiterbche Bluterimnahome mainen,

(35} Matnaler Ethikeat, Canatiscnn Diagnaoati vor und wiihrend der Schswengenschalt (Steliung-
ahme faruar 2003, 521

[36) Sieir Statistik aben, 5 11
(37} ebad., 5. 25d
(38} ebd.; 5. 184

(34} Diar Berichl dier Enquetskomenision baschedbi die gesteigerte Nachirage dunch Schasans
gere als , prvchologische Indikation” (5. 77,

(40} Engostekommission Ethik und Rechd in dér modermen Medizin, 5. 74; vgl. Tebelle 511
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(41} ebd,, 5, &80 ne gesamien Debatte wm das Kind s Schaden” vgl ehd., B - &4
[#7) ald, 5, BT
{£3) ebd.

(44} Dizse und die vorberige Forderung $elt 5o auch der Bued Dutschir Hebammen,

(453 Burs] Dreutichsr Hebammen, st I ler Dvagneoasik, 5. 4. Der Haoonale
Ethekrat geht in der Stelungnabme Censtische Diagnoit® wor und veihmnd dis Schwangar-
schaft™ anfamg 2003 berelts vom Feined als Regetfall aus: Um 2w verhindern, dass das. Kind

rach DurchlGbmnerg des Abbruchs lenl, wird bel deratigen Spdtablinichen nuvor meist ein
Fetozid durchgefGhm® (ebd., 5. 23

(46 Cisla Klinkhamirer, Prangale Diagneatic — Fn W &mte Dedrickende: Dlomma, i
Dautsches Arrteblatt 96, Meft 30 (21 5.99), £ A-1532

(47) Cue Zahlen der Abbriiohe sedsciren der 130 ool 230 55W liegen i den lesen Jabven bei
durchschnitiich ca. 1900 {gegendber ca. 130000 Abbnichen nach Beratungsregelung). We-
gen der nich erfassien Cailrede Bir e medizinische indiation beinhalben sie aber hbchstens
Hinwete auf die HEdigkeit von Abbrichen sulgrund Restgeselines Erirardung oder ganatisch
becrsgter Behindenung des Fehut ‘Wegen der Grence der LeberndBhigieit auléchal des Literus
(23, SMMHHMMWM@MMMMM Viglls v
chestath de G Tha) challiabbriiche nach rechticher Begrilndung, Dauer

o

{48} Es bt ohne ‘Weiteres davon suisugebsn, dass dies den Arztinnen, die den Abbnuch der
SefwargETChalt wormehmen, nicht snders ergeht. im Poiticerspapier | Scheangerschattab.
brch nach Prinataldisgnostik™ cer Doutschen Geselischaft fir Gymadlaliogie urd Gelustibile
wird dieses Probdem nicht m solcher Deuthchkeil benannt, Die Bedroffenhedt wird alendings
deutlich hiner der Forderung nach enem  Weigerungarecht gegen Mibwitking am spéten
Abbrichen {aufier bel Gelihrdung des Labend dar Mutter).

{49) ebd,, 5. 22
£50) Bure Detschor Hebammen, Standpunkte
{51) 50 2.8, die Tendenz der Dewtschen Gesellschalt [l Cyrdkologie und Gebutshille

{42 Stefungrahme der Bangelichen Frausnarbet in Deatschland eV 2u § 218 und zum
Embryonerschutr (1987 JHn Embino ist ein menachliches 'Wesen mit eigener idertitat und
siggenem Werl, Fire Abfreiburg — in welchem S2adium auch immer — Ist Totung menschichen
Lebens. Das Hechit urd die Versntworlong der bulter doefen aber Dl disser Argumantstian
fichy psgedammen werden, S und das Kind stehen sor, wihrend und nach der Geburt in
winem uniiberbietbar engen Dusarmmentang: Die Frau st nicht nur Medum oder Gefdll 80r das
werdende Leben; ... fus dem genannten engen Zusarmimerhing bilet sich sine Selbstbastim.
murgspllicht der Frau ab ok eine Gewlsseraentscheidung in sirem Konflik, e den e kiins
gube Lésung gibt, Sie Hsst in jedem Fal schuldig werden.”
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An der Argumentations- und Arbeitshilfe zu Fragen des Schwanger-
schaftsabbruches haben mitgearbeitet

fiir dden DEF: Brunhille Fabricaus, Irmgard Piitter, Urike Krause,
fir die EFD: Josefime Halimann, Dr. Clawdia Janssen, Dr. Hildburg Wegener,
fiir elie EFHID: Dorothea Brachwite, Margot Papenheim, Petra-Edith Pietz.

‘Verabschiedet im Mal 2004

Varifand dis Deutschen Evangaischen Fravembindes, Hannover
Prasidium ger Eevangelischen Frowenarbeit in Deutschiond, Framifurtdd.
Vorstand der Evargelischen Frauenhiffe in Dectschiand, Ddsseldor-Kaisarswernth
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