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Spatabbriiche nach medizinischer Indikation
im Zusammenhang mit Prinataldiagnostik

EFD} und EFHID selven dringenden DMskussions und Handlungsbe-
darf fiir eime Neuregelung der gesetzlichen Grundlagen fiir Schwanger-
whaftsabbrische an der Grenze zur Lebensfahighkeit (sog, Speitab-
briiche)

[Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Grundsatzuriell vom
28, Mal 1993 festgestellt, dass dem Staat eine Schutzpilicht fir das
ungeborene Leben obliegt, auch gegeniber der werdenden Mutter.
Der Staat wird verpflichtet, zur Erfilllung seiner Schutzpflicht ausrei-
chende Malnahmen normativer und tatsiichlicher Art zu ergreifen,
die den angemessenen Schutz des ungeborenen Lebens sicherstellen.!
Gleichzeitig wurde dem Gesetzpeber eine entsprechende Beobach-
tungs- und ggf. Nachbesserungspflicht auferlegt.

Vor dlesem Hintergrund gibt es in der derzeitigen Legislaturperiode
Restrebungen, die Regelung dber Spatabbriiche in § 218a Abs, 2 5tGH
Funovellieren. Dies hat einen kontroversen fach- und gesellschaftspo-
litischen Diskussionsprogess in Gang gesetat, an dem sich die einschli-
gigen Akteurlnnen, wa. die Arztlnnenschaft, Frauen-, Hebammen-
und Behindertenverbinde sowie Kirchen und WohlEahrtsverbinde,
aktiv beteiligen.

Ankndipfend an ihre Stellungnahme @ § 218 50GH ans dem Jahr
2004% wollen sich awch EFD umd EFHIiD zur Frage der Spitabbriiche
nach medizinischer Indikation im Zusammenhang mit Pranatal-

! BVerfGE RS, 203 1, ZH, Mak 1993

! g 218 - Argunsniations- und Arbeitshilfe s Fragen des
Schwangerschalsahbauches, DEFEFTVEFHID 2004
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diagnostik positionieren. Es ist den beiden Verbinden wichtig, die
Grundpositionen evangelischer Frauenarbelt in diesen Diskusstonspro-
zess ginzubringen wnd sich durch aktive Informationsvermittlung und
Lobbyarbeit in Kirche, Politik und Gesellschaft zu Wort zu melden.

Die Zahl der Schwangerschaftsabhriche nach der 22, Schwanger-
schaftswoche lag nach Angaben des Statistischen Bundesamtes im
Jahr 2006, vergleichbar den Zahlen In den Vorjahren, bei 183 Fil-
ben.? Spatabbriiche machen damit einen Anteil von ca. 0,1% aller
Schwangerichalisabbriiche aus. Trotz dieser vergleichswelise geringen
Zahl bilden Schwangerschaftsabbriiche jenseits der 22, Schwanger-
schaftswoche ginen hesonderen ethischen Problemfall, der nach Mei-
nung von EFD und EFHID unabhinglg von anderen Fragen, die die
Regelungen sum Schwangerschaftsabbruch nach § 218 a SeGB betref-
fen, neu diskutiert werden muss. Jeder Einzelfall ist fir die Schwan-
gere und deren Partner baw. Familie sowie fiir die beteiligten Arzt-
Innen, Hebammen und Pllegenden mit besonders sehwer wiegenden
ethischen Konflikten und psychischen Problemen verbunden, denn
ab diesemn Zeitpunkt ist der Fetus potenziell extrauterin, das heifit
aulerhalb des Mutterleibes, lebensfihig. Kommt es in dieser spaten
Phase der Schwangerschaft zu ginem Abbruch, wird in manchen Fil-
len der Fetus im Mutterleib abgetitet, um sicher zu gehen, dass dieser
den Abbruch nicht dberbebt (Fetozid),

e schwangere Frau muss fiir sich personlich entscheiden, ob sie
in der Lage ist, mit cinem schwer kranken haw. behinderten Kind zu
leben. Auch wenn sie selbst nicht dber die Fortsetzung der Schwan-
gerschaft oder einen etwaigen Abbruch entscheidet — diese Entschei-
dung liegt leeztlich auf Seiten der behandelnden Arztinnen - muss
sie doch mit Blick auf ihre eigene psychische Belastbarkelt daritber
reflektieren. Dazu gehict auch, sich mit den psychischen {Langzeit-}
Auswirkungen eines Abbruchs avseinanderzusetzen. Ske st damit
einer besonderen emotionalen Belastung ausgesetzt.

Fiir Arzte und Arztinnen, Hebammen und Pllegepersonal kolll-
diert jeder Schwangerschaftsabbruch = insbesondere aber die ge-
zielte Totung des oftmals lebensfihigen Fetus in der spdten Phase der
Schwangerschaft — mit dem grundsatzlichen Auftrag medizinischen
Handelns, Leben zu metten, Diese Konfliktsituation wird verscharft
durch die praktische Erfahrung mit Fruhgeburten aus der gleichen

1 wwwodestatisde | Gesundbeitneesen | Schwangerschaftszhbaliche tn Dewtschiand
206010 is. 3006 nech eechilicher Begrilndung. Dauser der Schwangerschadt und
wiangrgangenen Lebendgeborenen: akiuallsken am 14. Marz 2007
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Schwangerschalswoche, filr die medizinisch alles getan wind, um sie
am Leben 2u erhalten,

Diese Situation bringt alle Beteiligten In eine schwierige Kon-
fliktiage, EFD und EFHID sehen daher dringenden gesellschaftlichen
Diskissions- und Handlungshedarf. MMe Entscheidung, eimen Spitakb-
bruch vorzunehmen, berdhrt neben der individuellen auch eine
gesallschaftliche ethische Verantwortung sowie rechtliche Aspekte
und Verantwortungshereiche, diber die bei einer Neunegelung re-
flektiert werden muss. Ziel muss es sein, eine Balance swischen den
einander gegentberstehenden Rechtsgilitern und Verantwortungsbe:
reichen zu finden, so dass diese extreme Konfliktsituation von allen
Betelligten — auch den Partnern bzw, Familien - besser bewdltigt
werden kann.

EFD und EFHID erkldren deshalb, dass sie

W sich gegen die Englinzung eines embryopathischen Befundes” in
den Wortlaut des § 218a Abs. 2 StGE aussprechen;

B eine umfassenders dratliche Aufklirung der Schwangeren und das
Angebot einer unabhiinglgen psychosozialen Beratung bereits vor
Inanspruchnahme der Prinataldiagnostik befQrworten;

B eine verpilichtende unabhiinglge psychosoziale Beratung der
Schwangeren vor einem eventuellen Schwangerschaftsabbruch
nach der 2Z. Schwangerschaftswoche befiirworten sowie die
Sicherstellung eines Beratungsangebots unabhangig davon, ob die
Schwangerschaft fortgesetzt oder abgebrochen wird;

B sich jenseits der Pragen sur rechtlichen Regelung von Speitab-
briichen fir eine Verbesserung der gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen fiie ein Leben mit behinderten bzw. erkrankten
Eindern einsetzen.

Schon nach der derzeitigen Gesetg-
gebung stellt die Behinderung baw.
Krankheit des Fetus kelne ausrei-
chende Begriindung filr eine medi-
ginlsche Indikation dar. Vielmehr
ist nach dem Gesetzeswortlaut des
5 218a Abs. 2 StGE - allein der Ge-
sundheitszustand der Schwangeren — Gefahr fiir das Leben oder Ge-
fahr einer schwerwlegenden Beelntrachtigung des kirperlichen oder
seellschen Gesundheitspustandes - entscheldend. EFD und EFHID
sehen daher keine Notwendighkeit, den Gesetzeswortlaut zu andern,




Der Einsatz wvon PND Inner-
halh der Schwangerenvorsorge
ist hewte weitgehend zur Rou-

time geworden. Im Gegensatz
. der Selbsiverstindlichkeit

der Durchfihrung von PMND in
der firztlichen Praxis ist oftmals
ecin Mangel an umfassender
Aufklirung und Information Gber PND festzustellen. Die Tragwei-
te der Entschetdung fic die Durchfliibrung von FIND ist den Frauen
daher meist nicht bewusst. Insbesondere durch die Weiterentwick-
lung nicht-invasiver diagnostischer Verfahren, allen voran der Ul-
traschall-Diagnostik, kinnen sich bereits im Rahmen von Boutine-
untersuchungen (sog. Screenings) Hinweise auf Fehlbibdungen und
Entwicklungsstirungen des Fetus ergeben, Hat bis dahin keine um-
fassende Aufklitung Gber die Leistungsfibigkelt und das Spektrum
der Maglichkeiten dieser Methoden stattgefunden, werden die Frauen
von eifem won der Morm abweichenden Befund willig unvorbereitet
getroffen und oftmals stark verunsichert. Dieses kinnte durch eine
umfassendere Aufkldrung vor der Durchfihrung der Screening-Mag-
nahmen vermieden werden.

Es wird oft angefilhrt,-dass Schwangere in diesem frithen Stadium
der Schwangerschaft nicht unnitig durch ein Zuviel an drztlicher
Aulkldrung verunsichert und verdngstigt werden sollten. Dem steht
jedoch das Becht auf informierte Zustimmung zu wie auf informierte
Ablehnung einer Untersuchung entgegen. Dieses Rechi kann von der
Schwangeren nur wahrgenommen wenden, wenn eine umfassende
Information dher migliche Folgen der Untersuchung erfolgt ist,

EFD und EFHID fordern daher eine Verbesserung der drztlichen
Aufklirung und das Angebot elner unabhingigen psychosorialen Be-
ratung berelts vor der Inanspruchnahme von prinataldlagnostischen
Malinahmen. Die drztliche Aufklirung soll Fraven inshesondere tber
die Moglichkeiten, Flsiken und Grenzen der geplanten Methode In-
formleren. Dazu gehbrt auch, sle auf mogliche Eonsequenzen hin-
zuwelsen, die nach einem auffalligen Befund zu bedenken wiren,
sowie auf etwalge Therapieméglichkeiten bei diagnostizierbaren
Fehlbildungen. Angesichts der Tragweite einer Entscheidung fiber
prinataldiagnostische Malinahmen sollte den Schwangeren zu die-
sem Zeitpunkt das Angebot ciner kostenlosen, qualifizierten und un-
abhingigen Beratung zur Verfilgung stehen, Die Beratung soll sie in
die Lage versetzten, ihre Entscheldung salbsthestimmt und bewusst
treffen zu kimmnen, d.h. thre Informierte Zustimmung zur Durckifiib-
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ming der Untersuchung geben zu kiinnen bew. diese Untersuchung
abzulehnen.

Eine in diesem Sinne wverbesserte drztliche Aufklirung und
psyvchosoziale Beratung erbiht die Entscheldungskompetenz der
Schwangeren, Dies wirkt zugleich dem Drangen von Arztinnen auf
Inanaspruchnahme von PND-Mafnahmen und im Zweifelsfall zum
Schwangerschaftsabbruch aufgrund von befarchteten Haftungsan-

sprichen entgegen.

Ein blofier Hinwels auf
eln psvchosoziales Bera-
tungsangebot nach £2
Schwangerschaftskonflike-
gesetz  (SchEG) . erhillle
nach Ansicht won EFD
und EFHID nicht dic dem
Gesetzgeber vom Bundes-
verfassungsgericht  auf-
erlegte  PHlicht, ungebo-
renes Leben 2o schitzen, Auch wird diese Form der Beratung nicht
der schwierigen und belastenden Situation gerecht, in der sich die
Schwangere befindet, Daher sprechen sich EFD und EFHID in Ergdn-
zung zu einer umfassenderen drztlichen Aufkldrung fir die Einfah-
rung einer psvchosozialen Plichtberatung vor der Durchfithrung von
Spitabbrichen nach PND avs.

Dabei lehnen EFD und EFHID nach wie vor elne reln embryozent-
rische Sichtweise ab, Schon in der Yergangenhelt haben evangelische
Franenverbdnde es vermieden, die Rechte des ungeborenen Lebens
losgelist von der Schwangeren zu betrachten. Entschieden traten
sie daher immer auch fir eine Entkriminalisierung des Schwanger-
schaftsabbruschs ein und fir das Becht und die Picht der Schwan-
geren zur Entscheidung ober die Fortsetzung der Schwangerschaft.
Grundlegend fir diese Posltion war die Erkenntnis, dass es aufgrund
des besonderen Lebensverhalnisses | Schwangerschaft” keine bessere
maglichkeit gibt, die Lebensrechie der schwangeren Frau wie die des
ungeborenen Lebens zu schiitzen, als mit der Schwangeren,

Bel der Frage nach einer Regelung von Spatabbriichen ist aber von
elnem anderen Sachverhalt auszugehen, da es sich um die Entschei-
dung fiir oder gegen das Leben des potentiell extrauterin lebensfi-
higen Ungeborenen handelt. Dessen Schutzanspruch rechtfertigt die
Verpflichtung @ einer professionellen psychosozialen Beratung. Mit
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dieser Verpflichtung sur psychosozialen Beralung kiime der Staat der
ihm auferiegten Schutepflicht fiir das ungeborene Leben nach, liegt
doch i jeder Beratung die Chance, dass sich die Frau die Fortsetzung
der Schwangerschaft und eventuell ein Leben mit elnem behinderten
oder schwer kranken Kind sutraut,

EFD und EFHID respektieren die Autonomie der Frau, die ins-
besondere in der Kontrolle dber den elgenen Kdrper, der Freiheit in
Enticheidungen der Fortpflanzung und der Zustimmung ader Ableh-
nung medizinischer Elngriffe thren Ausdruck findet. EFD und EFHID
selven, dass durch eine psychosoziale Pllichtberatung die Autonomie
der Frau notwendigerwelse begrenzt wird, sle aber zugleich durch die
Unterstitzung im Entscheldungsprozess darin gestarkt wird, zu einer
selbst verantworteten Entscheldung zu finden.

Dig psychasoziale Beratung sofl der Frau nicht nur bed ihrer Ent-
scheidungsiindung helfen, sondern sle auch dabei unberstitzen, mit
der von Ihr letztlich getroffenen Entscheidung zu leben, Dabei sollen
alle maglichen Entscheidungsalternativen besprochen werden, und
s soll lm Interesse der Frau nach einer individuellen Losung gesucht
werden. Auch dic Auswirkungen auf eine bestehende Partnerschaft
hzw. die Familie sollén dabei mit einbezogen werden. Eine umfas-
sende Aufklirung iiber staatliche Hilfsmoglichkelten bei der Pflege
und Erzichung eines behinderten bew. erkrankten Kindes soll eben-
falls erfolgen. Dic Hilfe besteht also darin, dass die Schwangere die
die Entscheidung, zu der sie bereits gekommen war, gesicherter erlebt,
oder dass sie zu einer anderen Einsicht kommt und vielleicht eine
andere Entscheidung trifft.”

Um der Schwangeren diese unterstitzende psychosoziale Beratung
zuteil werden xu lassen, muss ein entsprechendes Beratungsangebot
gewihrleistet sein. Dies id derzeit in Deutschland nicht der Fall, Ware

4 FFI und EFHIT Bt bewusat, dass die psychosoziale PRIchiberatung die Schwangere
in einer chnehin belasienden SEustion exustenziellsr Kenflikte trifft und se zu-
sdtzllch umter Drock setzt. Ebense nebmen EFD und EFHRD dise Bederiken ernst, die
wan Vertreterinmen der Inberesien von Frien gegon cine PRIchtberatung angefkhrt
werdem: Diese verstols nimlich gegen das professionelle Gebod der Freiwilligheit.
Db Fredwilligkeit +#5 jedoch vom lachlkhen Standpunkt 2o3 eine potwendige Yor-
Akt 2t Ofenbedt in der Beranung, deren Ziel ex sein misse, die Aubonomie
der Rasuchenden ma Mrdern. In Kenntnis der Posltion anderer entschelden EFD und
EFHID slch In Awdgung der unterschied]ichen Gater dennoch fr die Forderung
alner Mlichiheratang,

5 Scroch, Mogma (1998 ) Erslinschite und wnerwinschie 'Wirkungen der Berstungs-

pitichs In der Praxis, In: Ketener {Hg.): Schwangerschatsabbruch, genetische
AufkBrng und die Grenzen kommunikativer Yemonft, Campuos Yeclag, 5. 50



pedoch Eine verpllichtende psychosoziale Beratung gesetzlich veran-
kert, so stiindde der Staat seinerseits in der Pllicht, ein umfangrelches
und qualifiziertes Beratungsangebot zu schaffen. MNicht zuletzt des-
wegen liegh die geforderie Verpflichtung zur psychosozialen Beratung
auch im Interesse der Schwangeren.,

EF[Y und EFHID vertreten die Auffassung, dass elne psychosozi-
ale Pllichtberatung nicht von dem Arzt oder der Arztin durchgefihrt
werden darf, der oder dle zuvor die Krankhelt bzw. Fehlblldung fest-
gestellt hat. Die psychosoziale Beratung scllte zwischen Befund und
medizinischer Indikation erfolgen. Sle sollte von hoch qualifizierten
Persomen durchgeflihrt werden und einen Interdiszipliniren An-
satz verfolgen: dies erfordert die Betelligung von Arztinmen, Psycho-
loginnen, Hebammen und Seelsorgerinnen. Eine Mbglichkelt, dies zu
gewdhrleisten, sehen EFD und EFHID darin, Zentren zu schaffen, die
auf die Beratung von Schwangeren spezialisicert sind.

Die psychosoziale Beratung sollte nach Miglichkeit in Wohnort-
nihe der Frau erfolpen. Zudem sollte ihr die Mbglichkeit einer wei-
terfilhrenden - also lingerfristigen - psvchosozialen Beratung zur
Verfilgung gestellt werden, ebentalls unabhiEngig davon, ob sie sich
filr oder gegen die Fortsetzung der Schwangerschaft entscheidet. Da
sich die Entscheidung Gber Abbruch oder Fortfilhrung der Schwan-
gerschaft auch auf die Partnerschaft baw, den Pariner selbst auswirke,
sollte dieser — sofern dies gewiinscht wind = in die psychosozlale Bera-
tung einbezogen werdern.,

Ob eine Frau sich aufgrund eines pra-
nataldiagnostischen Befundes jenseits
der 22, Schwangerschaftswoche zu
einem Abbruch nach  medizinischer
Indikation oder fir die Geburt eines
Kindes mit Behindereng oder schwerer
Krankheit entscheidet, steht in engem
Fusammenhang mit dem familidren und gesellschaftlichen Umfeld
der Schwangeren, [hre individuelle Entschebdung wird in hohem
Male daven abhingen, ob sie von Medizinerinnen und Menschen
jus ihrem sozialen Umfeld unterstiitze wird, oder ob ihr - mehr oder
weniger direkt = signalisiert wird, dass die Geburt dieses Kindes ,dach
nicht natlg” oder gar unverantwortlich gegenitber der Gesellschaft
5ed.
EFTy und EFHIT: stehen dafir, dass die Menschenwiirde auch der
Einder mit Behinderung oder schwerer Krankheit unantastbar ist. Es
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ist Aufgabe der Gesellschaft, deren Anspruch auf nicht aussondernde
Forderung und Beglelitung zu erfilllen und jede Form der Diskriminde-
rung von Kindern mit Behinderung oder schwerer Erankheit sowie
von deren Familien zu unterlassen bew. zu unterbinden, Gesetzgeber
wie Zivilgesellachaft sind gehalten, im Rahmen ihrer jeweiligen Mig-
lichkeiten elne barrierefreie Gesellschaft zu verwirklichen, in der Kin-
der mit Behinderung oder schwerer Erkrankung sich entfalten und
entwickeln kinnen.

EFD und EFHID bezweifeln nicht, dass die Erwartung eines Kindes
mit Behinderung cder schwerer Krankheit fir die schwangere Frau
Jle Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrichtigung des kdrper-
lichen oder seelischen Gesundheitszustandes” bedeuten und somit
den Abbruch der Schwangerschaft nach § 218a Abs, 2 5668 aufgrund
elner medizinischen Indikation rechitfertigen kann. Sle gehen aller-
dings davon aus, dass diese GefShrdung weniger durch das behindert
oder krank rur Welt kommende Kind besteht als durch das Wissen
der Schwangeren um die Behindertenfeindlichkeit der Umieelt, in
die hinein sie ihr Kind gebdren soll. Unabhangig von der Entsche-
dungsfreibeit der Schwangeren haben daher Politik und Gesellschaft
die Aufgabe, die Rahmenbedingungen fiir ¢in Leben mit behinderten
oder schwer kranken Kindern entscheidend zu verbessern. Insbeson-
dere ist sicherzustellen, dass die Betreuung dieser Kinder kein Armuts-
risike fir ilvee Familien bedeutet und nicht mit Einschrinkungen der
Lebensplanung verbunden ist. Dies schlieft ein, dass auch und gerade
fiir Mitter und Viter eines Kindes mit besonderem Betreoungs- urnd
Pilegebedar] Rahmenbedingungen geschaffen werden miissen, die es
ihmen ermdglichen, Berufs- und Familienarbeit miteinander za ver-
vinbaren,

Diisseldorf und Frankfurt/Main im Mai 2007

Mitglleder der Arbeitsgruppe rur Vorbereitung der Stellungnahme

fiir die EFD:  Josefine Hallmann, Dr. Beate Blatz, Regina Hartig
fibr die EFHID: Brunhilde Raiser, Iris Susen, Margol Papenheim
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