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Geleitwort

Verschiedenste Grinde konnen dazu fuhren, dass Frauen sich nicht in der Lage sehen die
Verantwortung fir ein oder ein weiteres Kind zu Ubernehmen. Nicht-vorhandene oder nicht-
funktionierende Partnerschaften, eine unzureichende familidre Unterstitzung, die
Unvereinbarkeit mit der beruflichen Situation, eingeschrankte finanzielle Mittel oder beengte
Wohnverhdltnisse |6sen moglicherweise ambivalente Gefiihle bel schwangeren Frauen aus
und koénnen bewirken, dass aus einer ungeplanten Schwangerschaft eine ungewollte wird. Die
Entscheidung, die von Frauen letztlich getroffen wird, geht mit ener differenzierten
Abwagung ihrer Situation einher und der Entschluss fir einen Schwangerschaftsabbruch ist
oft schmerzhaft und in jedem Fall wohlUberlegt.

Als Stadtratinnen fur Gesundheit und Frauenfragen halten wir es fur entscheidend, Frauen und
junge Méadchen im Vorfeld zu unterstiitzen, um so ungeplante Schwangerschaften zu
vermeiden. Wir treten aber auch dafiir ein, dass die Entscheidung fUr oder gegen ein oder ein
weiteres Kind der Frau selbst tiberlassen bleibt. Schwangerschaftsabbruch kann niemals als
eine Methode der Empféngnisregelung betrachtet werden, aber jeder Frau soll diese
Moglichkeit offen stehen, wenn sie keinen anderen Ausweg sieht.

Wir sind stolz darauf, dass in Wien im Gegensatz zu anderen Bundesléandern der Zugang zum
Schwangerschaftsabbruch funktioniert und Frauen in dieser Notlage nicht zusétzlich mit dem
Problem des Findens eines/einer durchfilhrungswilligen Arztes/Arztin bzw. Institution
konfrontiert sind.

Mit dieser Veranstaltung sollen die Erfahrungen anderer europaischer Lander in die sait
einiger Zeit aufgeflammte Osterreichische Debatte eingebracht werden, um so einen Beitrag
zur Bewusstseinsbildung und Information zu leisten.

Prim. Dr. Elisabeth Pittermann-Hocker
amtsfuihrende Stadtratin fir Gesundheits- und Spitalwesen

Mag. Renate Brauner
amtsfuhrende Sadtratin fir Integration, Frauenfragen, Konsumentenschutz und Personal
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Schwangerschaftsabbruch in Europa: ein Uberblick

Lyn Thomas

Mein Vortrag versucht die grosse Verschiedenheit der Lander und Vélker, die Europa ausmachen, aufzuzeigen
und stellt die Vielfalt und Extreme demographischer Daten vor. Fruchtbarkeitsraten variieren ebenso wie der
Gebrauch von Verhitungsmitteln. In Sachen Schwangerschaftsabbruch gibt es in Europa Lander mit den
niedrigsten aber ebenso mit den hdchsten Abbruchsraten weltweit.

In Europa leben 870 Millionen Menschen, davon 187 Mill. Frauen und Mé&dchen im reproduktiven Alter. Die
durchschnittliche Fruchtbarkeitsrate liegt in Europa bei 1,85. Georgien, Lettland und Italien haben die
niedrigsten (zwischen 1,07 und 1,15), Tatschikistan und Turkmenistan die héchsten (3,6 bzw. 3,8). Die
durchschnittliche Fruchtbarkeit in den Landern der Européischen Region liegt bei 1,5, die Osterreichs etwa bei
1,32.

Kontrazeption und deren Verwendung

Bis heute gibt es keine zu 100% wirksame und zugéngliche Verhitungsmethode. Viele Millionen Frauen haben
keinen Zugang zu Information und Beratung, die sie dabei unterstiitzen konnten, Schwangerschaften zu
verhten.

Die Verwendung von modernen Kontrazeptiva variiert in Europa enorm, ist am héchsten in den Niederlanden
und in Belgien (75%) und am niedrigsten in Polen (19%). Der Prozentsatz von Polen ist der niedrigste in Europa
und geringer als in Kambodscha und Madagaskar. In den Landern der Européischen Union liegt sie etwa 67% in
den Landern Osteuropas bei etwa 47%

Unter modernen Kontrazeptiva verstent man: Orale Kontrazeption, 1UD, Spermizide, Kondome. Nicht zu den
modernen Methoden zéhlen der Coitus interruptus und die Kalendermethode.

Zugang zur Kontrazeption

In Europawird der Zugang zu Verhitungsmitteln von vielen Faktoren beeinflusst:
- Besorgtheit der Regierungen Uber niedrige Geburtenraten
fehlende Subventionen flr engagierte Familienplanungseinrichtungen
medi zi nische und sonstige Desinteresse an den Bedurfnissen von Frauen auf dem Gebiet ihrer sexuellen
und reproduktiven Gesundheit
unzureichende Informationen und Fal schinformationen
finanzielle Motive
dauernde Druck der Anti-Choice-Bewegung.

In Europa unterscheiden sich sexuelle und reproduktive Gesundheitsdienste von Land zu Land im Preis, der
Verfugbarkeit und der Akzeptanz. Und das Bedirfnis von Frauen ihre Schwangerschaft abzubrechen, hangt eng
mit diesen Landerunterschieden und Einstellungen zusammen.

In einigen Léndern Osteuropas sind die Kosten eine Hemmnis zum Zugang. Die von der Weltbank kalkulierte
Kosten fur Kontrazeption schlagt 2% des Jahreseinkommens vor. In RulBland zum Beispiel kann ein Zyklus
Pillen bis zu US $ 5,-- kosten, das ist in manchen Fallen mehr als 50% des monatlichen Einkommens. Einige
Lander wollen keine modernen Kontrazeptiva verkaufen, da sie meinen, dass der Schwangerschaftsabbruch
keine Kosten verursacht.

Trotzdem stellen wichtige Massnahmen wie Verhitungsberatung nach dem Schwangerschaftsabbruch und
Sexualerziehung nur all zu oft keine Prioritét fir die offentlichen und privaten Anbieterlnnen im Gesundheits-
und Bildungswesen dar. Der Schwangerschaftsabbruch kann nie vollig beseitigt werden, aber Abbruchsraten
konnten mit der relativ billigen und direkt praventiven Gesundheitsmassnahme der modernen Verhiitung gehorig
vermindert werden.

Die Britischen Gesundheitserziehungsbehorde, die Datenmaterial der Vereinten Nationen ( einschliefdlich
UNICEF, WHO und ILO), des Europarats und der Européischen Kommission Uberpriift hat, stellte fest:
“Européische Erfahrungen zeigen, dass Versuche ungeplante Schwangerschaften zu reduzieren unterstiitzt
werden, wenn sie Hand in Hand gehen mit Maf3nahmen zur Reduktion von sexuell Ubertragbaren Infektionen.-
die Mafdnahmen integrativer Natur sind und sowohl auf Kontrazeption wie auch auf Prévention von Infektionen
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abzielen. Dies zeigte sich vor alem in der Schweiz, den Niederlanden und Frankreich, wo der Schwerpunkt
der sexuellen Gesundheitspromotion durch die AIDS-Epidemie einen positiven EinfluB auf die
Verhitungsraten bei Teenagern hatte.

Erfahrungen zeigen auBerdem, dass praventive Interventionen (wie Verbesserung in der Bereitstellung
von Kontrazeptiva, Sexualerziehung und Gesetzesreformen) zusammenhéangen, die kombinierten
Wirkungen mdogen groRer sein als die Summe ihrer individuellen Komponenten. Grundlegende
Verbesserungen in den letzten Jahren hat es in Norwegen, den Niederlanden und Griechenland
gegeben, wo die Anstrengungen unterschiedlicher Behdrden verschiedener Sektoren erganzend und
Ubereinstimmend waren.”

Schwangerschaftsabbruch in Europa

Die Abbruchsraten in Europa sind die héchsten aber auch die niedrigsten weltweit.

Die Daten sind nicht immer ganz vertrauenswirdig und es gibt mehr und mehr Beweise daflr, dass z.B. in
Rufland Frauen zu niedergelassenen privaten praktischen Arztlnnen gehen, um eine bessere Betreuung zu
haben.

Die durchschnittliche Rate in Westeuropa liegt bei 12, die durchschnittliche européische Rate bei 25
Abbruchsraten sind dort niedriger, wo Frauen auf die Pille, lUD oder Sterilisation vertra

Verwendung von Kontrazeptiva und Abbruchsraten in 12 Industriel&ndern
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Gesetzgebung

Einige europédische Lénder habe international anerkannte Abbruchseinrichtungen und Gesetzgebungen. In
anderen Landern Europas haben Frauen wenig Moglichkeiten, wenn sie ungewollt schwanger werden. (Das | PPF
European Network bringt regelmassig einen aktualisierten Bericht iber die Abbruchsgesetzgebung in Europa
heraus.) Dieses Jahr wurden die Abbruchsgesetze in der Schweiz und in Frankreich gedndert.

Die Abbruchsgesetzgebung in Europa — die liberale ebenso wie die restriktive — betrifft einige ausserst
grundlegende Rechte und mdgliche Missbrauche: das Recht jeder Frau zu selbst zu entscheiden, das Recht der
Arztin/des Arztes, einen Schwangerschaftsabbruch zu verweigern, die elterliche Zustimmung zum
Schwangerschaftsabbruch, das Recht von Frauen auf vertrauliche Behandlung und die nicht wertneutrale
Schwangerschaftskonfliktberatung. Was viele Gesetzgebungen nicht ansprechen, sind die Rechte auslandischer
Frauen auf den Schwangerschaftsabbruch, die Bedirfnisse der sozial und wirtschaftlich Ausgegrenzten oder der
Bedarf nach einem modernen Verhiitungssystem und sexueller Erziehung.
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Jedes Abbruchsgesetz in den européischen Landern kommt regelmaéssig unter den Beschuss der Anti-Choice-
Bewegung. (Die Anti-Choice-Bewegung bleibt auch heute ein relevanter Faktor in Europa. Besonders in
Osteuropa komplizieren und vermischen diese Leute absichtlich die Themen von Verhitung und Zugang zu
ungefahrlicher, legaler und akzeptabler Schwangerschaftsabbriichen, oft mit der expliziten Absicht, eine
Anderung der Abbruchsgesetzgebung herbeizufiihren.)

Die Auswirkungen der Abbruchsgesetzgebung auf das Leben und die Gesundheit von Frauen sind betréchtlich.
Vor der Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs in Rumanien 1989 starben mehr als 20.000 Frauen als
Folge illegaler, gefahrlicher Abbriichen, und mehr als 98.000 ungewollte Kinder wurden weggelegt. 1999 waren
6.214 Frauen gezwungen, Irland zu verlassen, um in Grossbritannien abzutreiben. Viele dieser Frauen mussten
fr diese Reise betrachtliche finanzielle Opfer bringen.

Europaweit sehen sich viele Frauen zum , Abbruchstourismus’ gezwungen. Mit der Verweigerungsklausel aus
Gewissensgriinden fir Arztinnen im Abbruchsgesetz und betrachtlichen Ungleichheiten in lokalen
Versorgungseinrichtungen haben spanische Frauen wenig andere Mdoglichkeiten, als fur einen
Schwangerschaftsabbruch ins Ausland zu reisen. Obwohl die neue polnische Regierung nun die Liberalisierung
des Abbruchsgesetzes diskutiert, geschah dies nicht frih genug fir tausende von Polinnen, die legale und
ungeféhrliche Abbriche im Ausland suchten.

Gesetzesanderungen

In den 30er Jahren: aus medizinischen Griinden

In den 50er Jahren: in der USSR auf Verlangen

In den 70 er Jahren: in Osterreich, Frankreich, Italien, Luxemburg auf Verlangen
In den 80er Jahren: in Zypern, Spanien, Portugal, Griechenland,

In den 90er Jahren: in Belgien, Albanien, Ruménien

Die meisten Gesetzgebungen im der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts verfolgten Frauen und Arzte, der
Schwangerschaftsabbruch war ein Kapital verbrechen..

In den 30er Jahren des 20 Jahrhunderts wurden Gesetze in Schweden und Danemark gedndert und der Abbruch
wurde in speziellen Fallen wie Bedrohung fir die Gesundheit der Frau nicht mehr verfolgt.

Die UdSSR legalisierte den Abbruch in den 50er Jahren, um die Miittersterblichkeit zu reduzieren.

Viele Westeuropéische Léander legalisierten den Abbruch in den 70er Jahren, die slideuropéischen Lénder in den
80 Jahren. Eine bemerkenswerte Ausnahme blieb Belgien bis zu den 90er Jahren. In Belgien wurden Abbriiche
in Spitdlem durchgefihrt, obwohl sie illegal waren. In Albanien und Rumaéanien wurde der Abbruch ebenfallsin
den 90er Jahren legalisiert. Vorher war er verboten, Ausnahmen wurden gemacht, wenn eine Frau bereits 5
Kinder hatte oder Uber 45 Jahre alt war.

Sehr restriktiv sind nach wievor die Gesetze in Malta, Monaco, Andorra, San Marino.

Gesetzliche Regelungen fir den Schwangerschaftsabbruch in der Européischen Region der

| PPF
Alle Angaben des Schwangerschaftsalters sind gerechnet vom ersten Tag der letzten Menstruation

Land Gefahr f d [Gefahr f d Gefahr f d|Vergewa- | Behin- Alter Okonom./ | Auf
Leben  d| physische mentale tigung/ derung Soziale Verlangen
Frau Gesundheit Gesundheit Inzest d Fotus Griinde
Albanien Ken Kein Zetlimit | Kein Ken Bis 22 | Bis 12
Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit Woche Woche
Armenien Bis 22 | Bis22 Woche | Bis 22 | Bis 22| Bis 22 Bis 22| Bis 12
Woche Woche Woche Woche Woche Woche
Belgien Kein Kein Zeitlimit | Kein Bis 14 Bis 14
(W, B) Zeitlimit Zeitlimit Woche Woche
Bulgarien Bis 20 | Bis 20 Woche | Bis 20 Bis 20 Bis 16 | Bis 12
(G) Woche Woche Woche Woche Woche
Danemark Bis 22 | Bis22 Woche Bis 22| Bis 22 Bis 14
(G) Woche Woche Woche Woche
Deutschland | Kein Kein Zetlimit | Kein Bis 12| Kein Bis 12
(W, B) Zeitlimit Zeitlimit Woche Zeitlimit Woche
Estland Bis 21| Bis21 Woche | Bis 21 Bis 21 Bis 12
F Woche Woche Woche Woche
Finnland Bis 24 | Bis 20 Woche | Bis 14| Bis 14| Bis 24 Bis 14
Woche Woche Woche Woche Woche
Frankreich Bis 22 | Bis 22 Woche Bis 22 Bis 14
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(W) Woche Woche Woche
Georgien Kein Kein Kein Kein Kein Kein Kein Bis 12
(P Zeitlimit | Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit | Zeitlimit | Zeitlimit | Woche
Land Gefahr f d [ Gefahr f d| Gefahr f Vergewal- | Behin- Alter Okonom./ | Auf
Leben  d| physische d mentale | tigung derung Soziale Verlangen
Frau Gesund-heit | Gesundheit | /Inzest d Fotus Griinde
Griechenland | Bis 20 | Bis20 Woche | Bis 20| Bis 20| Bis 24 Bis 12
(F) Woche Woche Woche Woche Woche
Grofbrittanien| Bis 24| Bis 24| Bis 24 Bis 24 Bis 24
F Wochen Wochen Wochen Wochen Woche
Irland Kein
(B) Zeitlimit
Island Bis 12 | Bis12 Woche | Bis 12| Bis 12| Bis 12 Bis 12
(B, F) Woche Woche Woche Woche Woche
Israel Bis 12| Bis12 Woche | Bis 12| Bis 12| Bis 12| Bis 12
(B) Woche Woche Woche Woche Woche
Italien Kein Kein Zeitlimit | Kein Kein Kein Bis 90
(W, B, G) Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit Tage
Kasachstan Bis 24| Bis24 Woche | Bis 24| Bis 16| Bis 24 Bis 12
(F) Woche Woche Woche Woche Woche
Lettland Bis 22 | Bis22 Woche | Bis 22 Bis 22 Bis 22| Bis 12
(G) Woche Woche Woche Woche Woche
Litauen Bis 22| Bis22 Woche | Bis 22 Bis 22 Bis 12
(3] Woche Woche Woche Woche
Luxenburg Bis 22| Bis22 Woche | Bis 22| Bis 22| Bis 22 Bis 12
(B, W) Woche Woche Woche Woche Woche
Moldawien Bis 28| Bis28 Woche | Bis 28 Bis 28 Bis 28| Bis 12
(G) Woche Woche Woche Woche Woche
Niederlande Bis 24
W, F) Woche
Norwegen Bis 22 | Bis22 Woche | Bis 22| Bis 22| Bis 22| Bis 22| Bis 22| Bis 12
(F) Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche
Osterreich Kein Kein Zeitlimit | Kein Kein Kein Bis 3
) Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit | Zeitlimit Monate
Polen Bis 22 Bis 12| Bis 22
(B) Woche Woche Woche
Portugal Bis 14| Bis 14 Woche Bis 16| Bis 24
(W, B) Woche Woche Woche
Ruménien Bis 22 Bis 22 Bis 14
Woche Woche Woche
Rufdand Kein Kein Zeitlimit | Kein Kein Bis 22 | Bis 12
Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit Woche Woche
Schweden Kein Kein Zeitlimit | Kein Kein Bis 18| Bis 14
Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit Woche Woche
Schweiz Kein Kein Zeitlimit | Kein Bis 12
Zeitlimit Zeitlimit Woche
Slowakel Bis 22 Bis 22 Bis 12
(B,F) Woche Woche Woche
Spanien Kein Bis 12| Kein
Zeitlimit Woche Zeitlimit
Tschechien Bis 22 | Bis 22 Woche Bis 22| Bis 22 Bis 12
(B,F) Woche Woche Woche Woche
Tirkel Uber 10 Uber 10 Bis 12
(E) Wochen Wochen Woche
Ukraine Kein Zeitlimit Bis 28| Bis 12
(F) Woche Woche
Ungarn Bis 22| Bis22 Woche | Bis 22| Bis 22| Bis 22 Bis 14
(W, B, G) Woche Woche Woche Woche Woche
Usbekistan Bis 22 | Bis22 Woche | Bis 22 | Bis 22| Bis 22 Bis 22 | Bis 12
Woche Woche Woche Woche Woche Woche
Zypern Kein Kein Zetlimit | Kein Kein Kein
(B) Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit Zeitlimit
I [ Nach Im- | B | Verpflich- | W | Warte- E [ Zustimmung F | Zustimmung G| Zustimmung
planta Tende zeit Ehemann Eltern Eltern
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Beratung

bei unter
16 Jahrigen

bei unter
18 Jahrigen
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Zugang zum Schwangerschaftsabbruch

Ausserdem unterscheiden sich die Abbruchsgesetze de jure und de facto. In der Slowakei ist der
Schwangerschaftsabbruch bis zur zwolften Schwangerschaftswoche auf Anfrage legal. Trotzdem haben positiv
eingestellte Arztinnen die Gewissensverweigerungsklausel gebraucht, um den standigen Kampagnen der Anti-
Choice-Gegnerlnnen und der katholischen Kirche aus dem Weg zu gehen. In Italien sind Richterlnnen oft nicht
bereit, die Zustimmung zu einem Abbruch bei einer Minderjghrigen zu erteilen, obwohl gesetzlich diese
Maglichkeit offensteht. In Belgien sind sich einige Arztinnen nicht bewusst, dass der Schwangerschaftsabbruch
erlaubt ist. In Albanien zahlen Frauen oft viel mehr als die gesetzlichen Hochstkosten von US $ 15 fir einen
Schwangerschaftsabbruch in offentlichen Kliniken. Was die finanziellen Kosten eines Abbruch betrifft, so
kommen viele Krankenversicherungssysteme in Europa nicht dafir auf.

Schwangerschaftsabbruch ruft auch mehr gemischte Gefiihle und grundlegende Meinungsverschiedenheiten
hervor als die meisten anderen sozialen Themen oder Themen der 6ffentlichen Gesundheit. Fest steht, dass
weltweit etwa 46 Millionen Frauen jahrlich einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen. 17% von ihnen
leben in Europa.

Der Zugang zum Schwangerschaftsabbruch ist ein kompliziertes Thema und héngt erneut davon ab, in welchem
Land eine Frau wohnt. Es hangt von der Art ihrer Krankenversicherung ab, dem Zustand der 6ffentlichen im
Gegensatz zur privaten Gesundheitsversorgung in diesem Land, ob sie in der Stadt oder auf dem Land wohnt,
ihrem Alter, ihrem Partner, der Einstellung ihrer Arztin/ihres Arztes, ihrem relativen Wohlstand, dem Zugang zu
unparteilicher und rechtzeitiger Information und Beratung und nattrlich den nationalen und lokalen Gesetzen in
Zusammenhang mit dem Abbruch und Abbruchseinrichtungen.

In Europa kann eine Frau, die in Danemark wohnt, einen kostenlosen Abbruch bis in ihre zwdlfte
Schwangerschaftswoche bekommen. In Russland haben die Frauen eigentlich rechtlich gesehen dieselbe
Moglichkeit, aber oft miissen sie bezahlen. In Grossbritannien ist der Abbruch gratis, aber viele Frauen ziehen
private Kliniken vor. In Irland ist Frauen der Zugang zum Schwangerschaftsabbruch gesetzlich verwehrt, und sie
miissen reisen, um einen Abbruch durchfihren zu lassen.

Limitierter Zugang trotz gesetzlich liberaler Bestimmungen Bestimmungen

In einigen Landern gibt es Schwierigkeiten beim Zugang selbst wenn die Gesetzgebung den Abbruch erlaubt:

Slowakei: auf Verlangen Spanien: Vergewaltigung/Inzest, Behinderung des Fotus, Lebensgefahr
fir die Frau, phys. Gesundheit der Frau

Arzte verweigern die Durchfuhrung | Arzte verweigern die Durchfilhrung in offentlichen Spitdern aus
aus Gewissensgrinden Gewissensgriinden, fihren Abbriiche aber in privaten Praxen durch

Ich meine diese Art von Restriktionen ist auch furr den Zugang zum Abbruch in Osterreich symptomatisch.

Auswirkungen von restriktiven Gesetzen

Der Schwangerschaftsabbruch in Europa wird durch mangelnde Geldmittel, mangelndes Verstandnis und
mangelnde Solidaritét zwischen relevanten Einrichtungen, Gesetzgeberlnnen und zivilen wie religiosen
Vereinigungen aufs Spiel gesetzt. Zu diesen relevanten Einrichtungen gehdren Gesundheits- und
Bildungsministerien, Spitdler und Kliniken, Krankenversicherungen, Gesundheitseinrichtungen und
Jugendorgani sationen.

Abbruch ist in Europa — im Gegensatz zu den Entwicklungsléndern — nicht die Ursache fur eine hohe
M ttersterblichkeit, zu der es kommt, da Frauen selbst versuchen einen Abbruch durchzufiihren. Diese Versuche
kénnen mit dem Tod der Frau enden bzw. mit schwierigen Folgen fir ihren gegenwartigen und zukiinftigen
Gesundheitszustand.

Rumanien stellt aufgrund der Gesetzeslage bis 1990 eine europaische Ausnahme hinsichtlich der
M ttersterblichkeit dar. Am Héhepunkt 1989 war die Rate der Mittersterblichkeit equivalent jener von Brasilien
und Paraguay. Die Hauptgriinde fir die Mttersterblichkeit lag an den illegalen Abbrichen. Innerhalb von 12
Monaten nach der Gesetzesdnderung (1989) halbierte sich die Mttersterblichkeit und die Sterblichkeit aufgrund
von Abbrichen fiel um mehr als 60 %.

16




Mttersterblichkeit: Todesfdle aufgrund von Abbriichen Ruménien 1965-1989 per 1000
Frauen*

*(WHO Genf, 1989)
Schwangerschaften
Abbriiche
1965 1975 1984 1989 1990
1965 1975 1984 1989 1990
O Abbriiche 20 80 130 145 50
Schwangerschaften 60 30 20 30 40

Andere Auswirkungen von Restriktionen sind:

»  Frauen missen ins Ausland reisen (sofern sie es sich leisten konnen)

» Die a&msten und unterpriveligierten Frauen und die jingsten sind besonders geféhrdet und ungewollten
Kinder werden weggelegt oder getotet

Irland: Gefahr fir das Leben der Frau | Polen: Vergewaltigung/Inzest, Behinderung des Fotus, Lebensgefahr fir

die Frau
Mehr als 5.000 Frauen reisen jedes | Mehr als 80.000 Frauen werden zum illegalen Schwangerschaftsabbruch
Jahr nach Grofbrittanien gedrangt

1999 gab esin Polen:
31 Féle von Kindesmord, 737 Kinder wurden im Spital zuriickgelassen,
46 Babies wurden ausgesetzt, wovon eines starb

Schlussfolgerungen
Heute gibt esin Europavier Prioritdten in Sachen Schwangerschaftsabbruch:

»  Mehr niichterne Daten miissen gesammelt und neue Untersuchungen durchgefthrt werden.

»  Erfahrungen betreffend der Standards der klinischen und sonstigen Procedere muf3 unter den Betreibern
kommuniziert werden, um zu einer Vereinheitlichung zu gelangen

» Anbieten von Fort- und Weiterbildung, um sicherzugehen, dass alle Anbieterinnen die Kapazité und
Fahigkeit haben, qualitativ hochwertige Eingriffe vorzunehmen.

> Als Befirworterlnnen miissen wir versuchen all diejenigen Akteurlnnen erreichen, die Frauen dieses
fundamentale Recht verweigern, und mit allen relevanten Einrichtungen und Personen zusammenarbeiten,
um den Einsatz von Schwangerschaftsabbriichen als ein Mittel zur Fruchtbarkeitskontrolle zu vermindern
und Frauen Wahimoglichkeiten zu bieten, wenn sie mit ungeplanten oder ungewollten Schwangerschaften
konfrontiert sind und diese Schwangerschaft gefahrlos und legal beenden wollen.
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IPPF EUROPEAN NETWORK
Policy Paper
ABORTION

The IPPF European Network believes that abortion should be legal, safe and accessible to all women livingin
Europe, for reasons of

HEALTH: to safeguard women’ s health, and to reduce mortality and morbidity as aresult of unsafe and illegal

abortion

CHOICE: to ensure that women have the information needed to exercise self -determination, sexual and
reproductive freedom and sexual equality, and accessto confidential counselling and services to regulate their

fertility

RIGHTS: to protect women'’s basic human rights and ensure that these rights are not legally impaired or
compromised

The | PPF European Network further believes that:

abortion isafundamental sexual and reproductive right and should be available at the request of any
woman

where abortion is still illegal, it should be decriminalised

the quality and confidentiality of abortion services must be guaranteed, and the rights of the client
respected, particularly in relation to young people and adolescents

women have the right to non-judgmental counselling and objective referral in case of legitimate
conscientious objection of the provider

abortion services should be integrated into reproductive and sexual health services, and also offer
contraceptive and sexual health advice and counselling to women after abortion

it isthe responsibility of health serviceinstitutions to provide abortion within the terms of existing
national legislation

providers of servicesto the victims of sexual violence and abuse (including trafficking) and to refugees
and migrants must be fully trained in the provision of services and counselling to these individuals
abortion providers should consider their own value system in order to be able to respect awoman’s
value system and this should be part of the training of all medical and counselling staff

information concerning women who have sought abortion should be kept strictly confidential and not
be disclosed to any source

The IPPF European Network and its FPAs promote and defend universal accessto legal, affordable, quality and
client-oriented abortion servicesin all European countries. These services must give all women
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confidentiality, respect and professional service;

freedom to choose their own doctor or medical practitioner;

informed choices about the method of abortion to be used;

high quality and professional advice and counselling, before and after the procedure.



»Schwangerschaftsabbruchstourismus®
— Frauen und Arztinnen unterwegs in Europa

Florian Willems
Einleitung

In den letzten drei Jahrzehnten kamen viele Frauen aus Nachbarléndern nach Holland, um eine ungewtinschte
Schwangerschaft abzubrechen. In den letzten Jahren kommen die Mehrzahl dieser ,, Abbruchstouristinnen mit
einer Schwangerschaft im zweiten Trimester, da Abbriiche im ersten Trimester inzwischen in den meisten
Landern durchgefihrt werden.

Dieser Vortrag wird das Entstehen dieser Situation und Perspektiven fur die Zukunft behandeln. Aufierdem
werde ich versuchen zu erklaren, warum Arztinnen manchmal reisen miissen und warum eine ideale Situation
(ohne Migration fur Schwangerschaftsabbriiche, in welche Richtung auch immer) auch in Zukunft eine Illusion
bleiben wird.

Die niederldndische Situation

In den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts wurde von den Allgemeinmedizinnerinnen, die Vakuumcurettage-
Technik eingefuhrt und boten diese auf Anfrage fir niederlandische und ausléndische Frauen an.

Danach dauerte es tiber 10 Jahre, bis sich die Liberalen und die Christdemokratinnen sich auf eine gesetzliche
Regelung zu Praktiken des Schwangerschaftsabbruches geeinigt haben. Das 1981 beschlossene Gesetz zum
Schwangerschaftsabbruch trat 1984 in Kraft.

Gesetzliche Regelung

» DIE FRAU ENTSCHEIDET uber die Unvermeidlichkeit eines Schwangerschaftsabbruches in ihrer
Situation

» Der Arzt Uberzeugt sich, dass die Entscheidung freiwillig, Uberlegt und gewissenhaft getroffen wurde

» Der Schwangerschaftsabbruch ist fir Einwohnerinnen der Niederlande umsonst

» Der Schwangerschaftsabbruch ist nur legal in Kliniken und Krankenhdusern mit einer besonderen
Genehmigung und bis zur L ebensfahigkeit (24 Wochen)

» Es besteht eine finftagige Wartepflicht (mit Ausnahmen) zwischen dem ersten Besuch beim/bei der
Arzt/einer Artztin und der Durchfiihrung des Abbruchs

Konsequenzen

Das Gesetz sieht auf den ersten Blick ziemlich restriktiv aus, es wird aber von den Arzten/innen sehr liberal
ausgelegt. Wir hinterfragen nicht die Motivationen der Frauen und wie sie zu ihrer Entscheidung gelangt sind.
Die Anzahl der Schwangerschaftsabbriiche war in den letzten 30 Jahren sehr niedrig. Die Anwendung von
Verhitungsmitteln ist sehr weit verbreitet, auch unter Jugendlichen, sodass es vor alem nach Versagen von
Verhitungsmitteln zu einem Schwangerschaftsabbruch kommt. Die Ursache dafir liegt in der generellen
Haltung zur Kontrazeption. In den 50er Jahren waren die Niederlande ein Immigrationsland und das Gefiihl von
Uberbevolkerung war prasent. Aus dieser Einstellung heraus wurde der Zugang zu Verhiitungsmittel erleichtert,
a la longue wurden z.B. die speziellen Kliniken fir Jugendliche, die nicht wagten zum/r Hausarzt/&rztin bzw.
Gynakologen/in zu gehen, Teil des normalen Gesundheitssystems. Ein weiterer Anreiz zur Verbesserung des
Verhitungsverhaltens ist sicherlich die praktisch kostenlose Abgabe von Kontrazeptiva und die Unterstiitzung
durch die zustandigen Behdrden und die Regierung. Zu Abbriichen kommt es daher hauptsachlich aufgrund von
Fehlern bei der Anwendung von Verhitungsmittel. Zwei Drittel der Abbriche bei Niederlanderinnen finden in
der 5. bis 8. Woche nach Ausbleiben der Menstruation statt.

Die niedrige Abbruchsrate in einem Land mit leicht zuganglichem Schwangerschaftsabbruch war fur die
Abbruchsgegner vollig unerwartet und hat ihre Argumente geschwécht. Die ,, Anti-Choice" -Bewegung hat in den
Niederlanden nie eine grof3e Popularitét oder Einfluss genossen.
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Weniger als jahrlich 2000 (8%) der niederlandischen Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren
lassen (gesamt etwa 25.000) , sind zwischen 13 und 22 Wochen schwanger. Der Anteil der Schwangerschaften
inder 17. - 22. Woche ist ein geringer Anteil (weniger als 500/Jahr).

Die Situation fur Frauen in den Niederlanden ist fast ideal: qualitativ hochwertiger Schwangerschaftsabbruch
wird in ihrer ndchsten Umgebung angeboten; der Abbruch ist kostenlos und kann bis zur 22. Amenorrhoe-
Woche durchgefiihrt werden

Der Abbruchstourismus
Frauen unterwegs

In den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts gab es nur wenige Lander in Europa in denen ein
Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt wurde, dazu zéhlten Jugoslawien, die Schweiz und Polen.

1968 erlaubte die Gesetzesdnderung in England den Zugang zum Schwangerschaftsabbruch und durch die
liberale niederlandische Praxis veranderten sich zwischen Ende der 70er bis Mitte der 80er Jahre die Ziele des
Abbruchstourismus.

In den 90er Jahren veranderte sich die Situation durch die Veranderung der gesetzlichen Regelungen in den
meisten européischen Staaten. Bis auf Polen und Irland, wo die Gesetzeslage verschéarft wurde, wurde in den
meisten anderen europédischen Landern der Zugang liberalisiert. Damit wurden England, Spanien und die
Niederlande hauptséchlich das Ziel von Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch im zweiten Trimester haben
wollen.

In den Niederlanden werden pro Jahr etwa 6000 Abbriiche zwischen der 13. und 22. Woche durchgefuhrt:

Zahl der Abbriiche | Herkunftsland der Frauen
2000 Niederlande

1200 Deutschland

100 Osterreich

700 Belgien

2000 Frankreich

Die Kosten fur einen Schwangerschaftsabbruch fur Auslanderinnen:

Kostenin€ Dauer der Schwangerschaft
300 — 400,-- 1. Trimester

500 — 550,-- 2. Trimester (bis 17. Woche)
650 — 800,-- 2. Trimester (> 17. Woche)

Abbriiche im zweiten Trimester erfordert eine hochqualifizierte Technik fur einen Arzt/eine Arztin. Wenn keine
Frauen aus dem Ausland in die Niederlande kommen wirden, wére die Speziaisierung auf
Schwangerschaftsabbriiche im zweiten Trimester verschwunden. Anders ausgedriickt bedeutet dies, dass dank
dem Zulauf von Frauen aus Frankreich, Deutschland und Belgien ein qualitativ hochwertiger
Schwangerschaftsabbruch im zweiten Trimester angeboten werden kann.

Arzte unterwegs

Wenn man also von Abtreibungstourismus spricht, dann meint man normalerweise, dass die Frauen reisen. Es
gibt aber hier noch eine zweite Seite und zwar jene, dass auch die Arzte/innen reisen.

Wir wissen alle, dass die Durchfiihrung von Abbrichen zu den &ltesten Professionen auf der Welt zéhlt. Denn
Arzte die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren hat es immer gegeben und sie sind auch immer von einem Ort
zum anderen gereist.

Grunde fiir die Reisetétigkeit der Arzte/innen sind:

Um Geld zu verdienen

Um in Ubung zu bleiben
Aus ldealistischen Griinden
Ihr Wissen zu mehren

VVVY
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Einige niederlandische Arzte/innen reisen regelmaRig nach Spanien, oder haben sich dort niedergelassen, um
Schwangerschaftsabbriiche im zweiten Trimester an Frauen aus Spanien oder Frankreich durchzufihren. Andere
bilden Kollegen/innen in Frankreich aus, wo vor kurzem die Ho6chstgrenze von erlaubten
Schwangerschaftsabbriichen von 12 zu 14 Wochen angehoben wurde.

Ich habe in Ruméanien Mediziner/innen in der Aspirationstechnik (einer verbesserten Vacuumcurretage)
ausgebildet und auch in Stidafrika und Litauen Kollegen und Kolleginnen fortgebildet..

In Osterreich und in Deutschland haben sich hollandische Kollegen niedergelassen. Andere Kollegen/innen
reisen an einigen Tagen des Monats nach Deutschland, Belgien, Spanien und Frankreich, um
Schwangerschaftsabbriiche durchzufiihren, da das Angebot von den heimischen Arzten/innen sichtlich nicht
ausreichend ist.

Perspektiven

In den meisten européischen Landern gibt es heute Regelungen, die den Schwangerschaftsabbruch im ersten
Trimester zulassen. Der Abbruchstourismus wird aber weiterhin bestehen, solange die Regelungen in Irland und
Polen den Abbruch verbieten und Abbriche im zweiten Trimester nur in England, Spanien und den
Niederlanden durchgefiihrt werden.

Selbst wenn der Schwangerschaftsabbruch im zweiten Trimester in den Nachbarléndern legal akzeptiert wird,
wird es Jahre dauern, bevor ein Arzt/eine Arztin, die sich auf diese Eingriffe spezialisiert (falls sich eine solche
Person finden l&sst), voll ausgebildet ist. Deshalb kann erwartet werden, dass Frauen aus Deutschland,
Osterreich, Belgien und Frankreich noch fur viele Jahre in die Niederlande reisen werden, um einen
Schwangerschaftsabbruch im zweiten Trimester durchfiihren zu lassen.
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Schwangerschaftsabbruchsregelung in Deutschland
Chancen und Grenzen eines breiten gesellschaftlichen Konsens

Elke Thol3

Ich méchte mich herzlich fir die Einladung zu dieser Konferenz bedanken. Ich bin sehr gltcklich, hier zu sein.
Die OGF und pro familia verbindet eine langjahrige fachliche und politische Zusammenarbeit. Freundschaften
sind entstanden. Die Zusammenarbeit von OGF und pro familia empfinde ich als ein Stiick gelebtes Europa, das
fur uns nicht immer leicht fassbar ist.

Eine besondere Beziehung hat pro familia zu der Klinik Korneuburg. Mitarbeitern dieser Klinik verdanken wir,
dass es uns gelungen ist, relativ schnell nach der Einfihrung von Mifegyne in Deutschland insgesamt 240
ArztInnen und Berater| nnen darauf vorzubereiten, Mifegyne kompetent in Deutschland anbieten zu kénnen.

Schwangerschaftsabbruch im Kontext

Seit mehreren Jahrzehnten gehort der Abtreibungskonflikt in einigen westeuropéischen Landern, wie auch in den
USA zu den zentralen politischen Auseinandersetzungen. , Seine Besonderheiten ergeben sich daraus, dass
gesetzliche Entscheidungen Uber einen Wertkonflikt getroffen werden missen indem sich unvereinbare,
moralische Positionen gegenlberstehen. Der Schutz des ungeborenen Lebens kollidiert mit dem
Selbstbestimmungsrecht der Frau in Stuationen in dem ein Schwanger schaftsabbruch von einer schwangeren
Frau erwogen und veranlasst wird® @. In den vergangenen Jahrzehnten hat das Thema
Schwangerschaftsabbruch insbesondere auch in Deutschland Auswirkungen auf verschiedene Politikbereiche
gehabt und im Fall der Vereinigten Staaten besonders dramatische im Bereich der Entwicklungshilfe. In diesem
Zusammenhang verweise ich auf die sat 1973 immer wiederkehrenden Versuche der U.S.-amerikanischen
Regierungen, die Vergabe von Entwicklungsgeldern mit Restriktionen zum Thema Schwangerschaftsabbruch zu
verknupfen. Aus diesem Grund sollte das Thema Schwangerschaftsabbruch, gewohnlich als isolierte politische
Frage behandelt, in einem umfassenden Kontext gesehen werden. Das Thema Schwangerschaftsabbruch ist
wenn auch ein besonders kritischer Teil einer langen Geschichte des politischen und kulturellen Kampfes fir die
Rechte und Sel bstbestimmung der Frauen.

Schwangerschaftsabbruch in Zahlen

In Deutschland werden ca. 14 Prozent aller Schwangerschaften durch einen Schwangerschaftsabbruch beendet.
Weltweit sind es durchschnittlich 22 Prozent. In den letzten zehn Jahren hat sich die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland nur geringfligig verandert. Sie bewegt sich um 131.000 bis 134.000
Schwangerschaftsabbriiche jahrlich. Dies entspricht in etwa 7,7 bis 8 Abbriichen je 1.000 Frauen im
gebéarfahigen Alter.

Die Anzahl der gebarfahigen Frauen zwischen 15 und 25 Jahren betrégt in Deutsthland etwa 20 Millionen
Frauen. Mehr als die Halfte der abbrechenden Frauen sind zwischen 15 und 24 Jahre alt. Ungeféhr 50 Prozent
der Frauen sind verheiratet. Sowohl Frauen mit als auch ohne Kinder brechen ab. Die Zahlen der Frauen mit
Kindern Uberwiegt leicht. Im internationalen Vergleich ist die Zahl der Jugendschwangerschaften die
zweitniedrigste. Wir beobachten allerdings, dass sich die Zahlen der Abbriiche bei Jugendlichen unter 15 Jahren
seit 1995 stetig erhoht (z.B. von 1998 auf 1999 um 3,9 %). Ahnlich sieht es bei den 15- bis 18jahrigen aus. Wir
haben dafiir noch keine hinreichenden Erklérungen. Wir vermuten aber, dass der Anstieg in Verbindung mit der
zunehmenden Zahl von jugendlichen Migrantlnnen und Aussiedlerlnnen in unserem Land steht.

Seit 1996 werden die Daten fir die amtliche Schwangerschaftsabbruchstatistik nach einem neuen Verfahren
erhoben. Angestrebt wird, digjenigen Einrichtungen in Deutschland, in denen Abbriiche vorgenommen werden,
vollstandig zu erfassen. Als Folge hiervon ist die Zahl der registrierten Abbriiche gegenliber 1995 um mehr als
30.000 angestiegen. Nach Schatzung von pro familia hingegen folgt mit groRRer Wahrscheinlichkeit, dass die
reale Zahl der Abbriiche von 1995 bis heute auf nahezu gleicher Hohe geblieben ist. Unvollstandig ist die
amtliche Schwangerschaftsabbruchstatistik insoweit, dass sie darin nicht die Abbriiche berticksichtigt, die Frauen
im Ausland durchftihren lassen. 1994 waren dies rund 5.000 Frauen. 1997 schétzte pro familia die Zahlen nur
noch auf 3.500. Innerhalb Deutschlands lassen nahezu 8.000 Frauen ihre Schwangerschaft in einem anderen
Bundesland als dem ihres Wohnortes abbrechen. Der Schwangerschaftsabbruchtourismus innerhalb
Deutschlands nimmt jedoch stetig ab.

Ausgesprochen schlecht ist die Datenlage bezogen auf Komplikationen. Es werden nur die Komplikationen
erfasst, die vor der Entlassung oder Verlegung einer Patientin festgestellt werden. Uber psychische
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Langzeitfolgen von Schwangerschaftsabbriichen kénnen keine wissenschaftlich seridsen Aussagen gemacht
werden, da die vorliegenden Studien aus Westdeutschland methodisch mangelhaft sind (z.B. fehlende
Kontrollgruppen, unzureichende empirische Grundlagen). Fir die Auseinandersetzung, mit Kritikern und
Gegnern einer liberalen Schwangerschaftsabbruchregelung ist dies ein wichtiger Sachverhalt, der auch immer
wieder kritisch eingebracht werden muss.

Sexualitat und Verhttung

Das Thema Schwangerschaftsabbruch kann nicht von dem Thema Sexualitét getrennt werden. Nahezu 50
Prozent aller Schwangerschaften sind ungeplant, 25 Prozent unerwiinscht (Wimmer-Puchinger). Sexualitat ist
also nicht immer mit der Idee der Planbarkeit vereinbar. Die Verhitungspraxis einer Gesellschaft ist daher
immer ein Ausdruck eines gelungenen oder weniger gelungenen Umgangs mit diesem Widerspruch.
Deutschland gilt als kontrazeptive Gesellschaft. Das Verhiitungsverhalten bewegt sich auf hohem Niveau. 80
Prozent der Frauen zwischen 20 und 24 Jahren benutzen hormonelle Kontrazeptiva und 12 Prozent die Spirale.
Uber 90 Prozent der Jugendlichen wenden beim ersten Mal Verhiitungsmethoden an. Das Diaphragma und die
Methoden der Fruchtbarkeitswahrnehmung spielen eine geringere Rolle. Der Anteil der Sterilisation der Frau
betragt 8,6 Prozent, der des Mannes nur 3,6 Prozent. Das hohe Verhiitungsniveau wird auch dadurch nicht
beeintréchtigt, dass in Deutschland Kontrazeptiva im Vergleich zu anderen européischen Landern erheblich
teurer sind. Aul3er Frage steht, dass ein hohes Niveau in der Verhiitungspraxis dazu beitragen kann, die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche erheblich zu reduzieren. Sie kann jedoch nicht den Schwangerschaftsabbruch selbst
abschaffen. Im Durchschnitt sind in Deutschland Frauen 30 Jahre fruchtbar. Die Mehrheit von ihnen hat ein bis
zwei Kinder. Folglich mussen sie 28 bis 29 Jahre effektiv verhiiten. Dies erfordert klare Zielvorstellungen und
ein gekonntes Planungsverhalten. Angesichts der Tatsache, dass keine Verhitungsmethode absolut sicher ist,
stellt dies eine bemerkenswerte Kompetenz und Leistung dar. Dieswird alerdings viel zu wenig gewrdigt.

Schwangerschaftsabbruchversorgung

Die Schwangerschaftsabbruchversorgung in Deutschland unterscheidet sich nicht nur zwischen West- und
Ostdeutschland, sondern von Bundesland zu Bundesland. Es sind die Bundeslander, die fir die Versorgung
zustandig sind und diese auch regeln. Die Qualitét der Versorgung hat sich in den letzten zehn Jahren verbessert.
92 Prozent aller Schwangerschaftsabbriiche werden ambulant durchgefuhrt. Die Mehrheit davon mit der
Absaugmethode (82 % im Jahr 2000). In Ostdeutschland wirkt die Schwangerschaftsabbruchpraxis der
ehemaligen DDR weiterhin nach. Schwangerschaftsabbriiche werden in diesem Teil Deutschlands immer noch
vorwiegend in Krankenhdusern durchgefiihrt, allerdings mit abnehmender Tendenz und zunehmend ambulant.
Seit Herbst 1999 haben Frauen in Deutschland, wenn auch unter schwierigen Rahmenbedingungen, die
Moglichkeit, sich fir einen medikamenttsen Schwangerschaftsabbruch zu entscheiden.

Schwangerschaftsabbruchrecht

Das deutsche Schwangerschaftsabbruchrecht gilt als eines der kompliziertesten weltweit. Zuerst in den 70-er
Jahren, dann anfangs der 90-er Jahre kam es zu Gesetzesanderungen durch den Deutschen Bundestag. 1976
verabschiedete das Parlament ein erweitertes indikationsmodell und 1995 eine eingeschrénkte Fristenlésung.
Bemerkenswert ist, dass in Deutschland parallel hierzu eine fast 25 Jahre lange Uberdurchschnittlich breite und
permanente dffentliche Kontroverse zum Thema Schwangerschaftsabbruch stattgefunden hat. Beteiligt waren
adle relevanten gesellschaftlichen  Gruppen. Die  offentliche  Auseinandersetzung  Uber  den
Schwangerschaftsabbruch bestand durchweg in der Ablehnung der Vorschlage zu seiner Regelung @.
Herausragende integrierende Funktionen erfillten vor allem ein parteibergreifendes Blndnis weiblicher
Abgeordneter und das Bundesverfassungsgericht. Zur Erinnerung: nach der deutschen Vereinigung musste das
DDR- mit dem bundesrepublikanischen Abtreibungsrecht zusammengebracht werden. Das war der Auftrag for
den Einigungsvertrag und sein Zustandekommen war schwersten Belastungen wegen der neu zu entwickelnden
Schwangerschaftsabbruchregel ung ausgesetzt.

Das Ergebnis des Ringens um eine Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchrechts entspricht dem
kontroversen Charakter des Themas. Das Gesetz von 1995 beriicksichtigt wesentliche kontroversielle
Standpunkte zum Thema. Keine der Akteure musste seinen Standpunkt aufgeben. Es konnte aber auch niemand
seinen Standpunkt optimal durchsetzen. In der Folge wird die Schwangerschaftsebbruchregelung von 1995
mehrheitlich in der Offentlichkeit toleriert.
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Auseinandersetzungen mit Kritikern und Lebensschiitzern gibt es jedoch weiterhin. Diese haben jedoch bei
weitem nicht das Niveau an Militanz und Selbstgerechtigkeit wie in einigen Léndern Europas und den U.S.A..

Das neue Gesetz

Kern des neuen Gesetzes ist eine Beratungspflicht der Frauen, die einen Abbruch vornehmen lassen wollen.
Zwar gilt grundsétzlich, dass ein Abbruch rechtswidrig ist. Er ist aber straffrei, wenn die Schwangere dem
abbrechenden Arzt oder der Arztin eine Bescheinigung (ber die gesetzlich vorgeschriebene
Schwangerschaftskonfliktberatung durch eine anerkannte Beratungsstelle vorweisen kann. Der
Schwangerschaftsabbruch darf nur von einem Arzt oder einer Arztin vorgenommen werden, und zwar friihestens
am vierten Tag nach der abgeschlossenen  Schwangerschaftskonfliktberatung. Beratung und
Schwangerschaftsabbruch dirfen nicht von derselben Person durchgefiihrt werden. Schlieflich diirfen seit der
Empfangnis nicht mehr als zwolf Wochen vergangen sein.

Schwangerschaftsabbriiche nach einer medizinischen oder kriminologischen Indikation gelten nicht als
rechtswidrig. Die medizinische Indikation betrifft Schwangerschaften, deren Fortfihrung eine Gefahr fur die
Gesundheit und Leben der Schwangeren bedeuten wiirde oder eine schwerwiegende seelische oder kdrperliche
Belastung fur die Schwangere, die nicht auf eine andere fur sie nicht zumutbare Weise abgewendet werden kann.
Fir Schwangerschaftsabbriiche nach medizinischer Indikation gibt es keine zeitliche Befristung. Die mit einer
Zwoélfwochenfrist verbundene kriminologische Indikation bezieht sich auf Schwangerschaften, die auf ein
Sexualdelikt zuriickzufiihren sind.

Die Beratungspflicht ist ausfuhrlich gesetzlich geregelt. Der Beratungsauftrag ist, Frauen zur Fortsetzung der
Schwangerschaft zu ermutigen. Sie sollen sich bewusst sein, dass der Schwangerschaftsabbruch grundsétzlich
verwerflich ist. Gleichzeitig soll die Beratung ergebnisoffen gefiihrt werden und von der Verantwortung der Frau
ausgehen. Die Beratung soll ein Hilfsangebot sein. Die Entscheidung aber, ob Frauen ihre Schwangerschaft
fortsetzen oder nicht, liegt dlein bei den Frauen. Pro familia lehnt aus fachlichen und menschenrechtlichen
Grunden die Pflichtberatung ab. Sie hat sich jedoch entschieden, trotz dieser Bedenken
Schwangerschaftskonfliktberatung im Rahmen der gesetzlichen Vo rschriften anzubieten.

Das Schwangeren- und Familienhilfeanderungsgesetz sieht auch ein auf Dauer angelegtes, umfangreiches
staatliches Programm der Sexualaufkléarung und Familienplanung vor, das bei der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung angesiedelt ist. Es orientiert sich an der gesetzlichen Zweckbestimmung der
gesundheitlichen Vorsorge und der Vermeidung und Lésung von Schwangerschaftskonflikten. Im Mittel punkt
steht die Befahigung zu einem , eigen- wie auch partnerverantwortlichen und gesundheitsgerechten Umgang mit
Sexuadlitdt“. Das Programm umfasst die Entwicklung von Medien, Forschung, Modellprojekte,
Aufklarungskampagnen, Fachkonferenzen sowie Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen.

Die Kosten

Bei Vorliegen einer medizinischen oder kriminologischen Indikation tber nehmen die Krankenkassen die
Kosten. Dies ist nicht der Fall bei Schwangerschaftsabbriichen ohne Indikation. Hierbei Ubernehmen die
Krankenkassen nur einen Teil der Kosten fir &rztliche Leistungen. Fir einen ambulanten
Schwangerschaftsabbruch missen Frauen zwischen 500 bis 700 DM, fir einen stationdren zwischen 1.000 bis
1.500 DM bezahlen. Wenn das personlich verfligbare Einkommen unterhalb bestimmter Grenzen liegt, haben
Frauen nach dem , Gesetz zur Hilfe fur Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in besonderen Félen® einen
Anspruch auf Leistungen. Dazu muss vor dem Schwangerschaftsabbruch ein Antrag auf Kostentibernahme
gestellt werden. Nach Auffassung von pro familia bedeutet die Kostenregelung des Schwangerschaftsabbruchs
€ine zusétzliche Diskriminierung von ungewollt schwangeren Frauen.

Die Vor- und Nachteile des Konsensmodells

Das Gesetz von 1995 sichert ein Angebot an Schwangerschaftsabbruchversorgung, wenn auch nicht optimal. Die
Bundeslénder mussen gewdhrleisten, dass Frauen die Moglichkeit zu einem ambulanten wie stationdren
Schwangerschaftsabbruch haben. Auch das Bundesland Bayern muss sich hier einordnen. Es klagt sténdig beim
Bundesverfassungsgericht, verliert aber auch zum grof3en Teil. Das neue Gesetz schreibt auf3erdem vor, dass das
Beratungsangebot plural sein muss. Es missen sowohl kirchliche wie nicht konfessionell gebundene Angebote
(wie die von Pro Familia oder Arbeiterwohlfahrt) als auch staatliche Beratungsangebote zur Verfligung stehen.
Trotz dieser Fortschritte impliziert das neue Gesetz weiterhin die moralische Stigmatisierung des
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Schwangerschaftsabbruches und damit die der Frau. Die Formel ,straffrei, aber rechtswidrig“ mag geschickt
kontrére Interessenslagen zusammengefasst haben, der Makel der Rechtswidrigkeit ist aber hinderlich auf der
Ebene der Umsetzung und hélt Arztinnen ab, Schwangerschaftsabbriiche durchzufiihren. Entscheidend bei der
neuen Regelung ist, wer die Interpretationshoheit hat und wie die Machtbalance innerhalb der Gesellschaft
gelingt. SchlieRlich wissen wir nicht, wie die Gerichte das Recht weiterentwickeln werden.

Perspektiven

Es liegt in der Natur der Sache, dass auch zukiinftig Schwangerschaftsabbriiche nicht véllig vermieden werden
konnen. Einigkeit herrscht dartber, dass ein komplexes Bindel von MalRnahmen die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche  zurtickdréngen kann. Dazu geh6ren nicht nur eine herausragende
Familienplanungsversorgung, sondern ebenso familien-, frauen- und arbeitsmarktpolitische Malihahmen. Meiner
Einschétzung nach werden wir uns zukinftig mit folgenden Problemen auseinandersetzen missen: Auf der
ideologischen Ebene mit dem Thema Spéatabbruch. Auf der gesundheitspolitischen Ebene mit der Zunahme von
Schwangerschaftsabbriichen von Jugendlichen bis zu 18 Jahren, auf der Ebene der Wahlifreiheit mit der
unbefriedigenden Kostenfrage in Zusammenhang mit dem medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch und mit
dem zu engen Zeitfenster fir Mifegyne. Der medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch ist nur bis zum 49. Tag
nach dem ersten Tag der letzten Monatsblutung mdoglich. Wenn Sie unsere Beratungspflicht beriicksichtigen,
dann konnen Sie sich vorstellen, dass die Zeit buchstéblich knapp wird und das dieses enge Zeitfenster die
Wahlfreiheit der Frauen wesentlich beschrankt. In Bezug auf die Nachhaltigkeit einer qualifizierten
Schwangerschaftsabbruchversorgung  miissen  wir  uns mit dem dramatischen  Arztinnenmangel
ausei nandersetzen. Schliefdlich missen wir fur kontinuierliche Information und Sensibilisierung der Bevolkerung
sorgen, insbesondere bei jungen Frauen durch die Generation der Frauen, die erfolgreich fur die Liberalisierung
des Schwangerschaftsabbruches gek&mpft haben. Sie missen zukiinftige Generationen darauf vorbreiten, dass
auch eine relativ liberale Schwangerschaftsabbruchregelung nicht sicher ist und immer wieder verteidigt werden
MUuSss.

Mittelfristig werden wir an der Entwicklung von europaweit verbindlichen Regelungen zum
Schwangerschaftsabbruch zu arbeiten haben. Nur so kann gewdhrleistet werden, dass in einem
zusammenwachsenden Europa fir ale Européerinnen die gleichen sexuellen und reproduktiven Rechte
Glltigkeit haben. Ich gehe davon aus, dass es auch weiterhin Versuche geben wird, die Baance der
Kompromissldsung im Schwangerschaftsabbruchrecht zu verschieben, indem besonders strittige Aspekte,
insgesamt neu zur Disposition gestellt werden. Aber nicht nur aus diesem Grund wird die Auseinandersetzung
mit dem Thema Schwangerschaftsabbruch nicht einfacher.

Demokratieforscher antizipieren, dass angesichts der Individualisierungs- und Differenzierungstendenzen in
unseren Gesellschaften die institutionelle Verarbeitung durch die Politik zunehmend schwieriger wird.
Wachsende Entscheidungskomplexitét und Partikularisierung von Interessen Uberfordern die Institutionen der
reprasentativen Demokratie wie auch die Birgerinnen und Birger. Fir das Thema Schwangerschaftsabbruch ist
zusétzlich von Bedeutung, dass das Wertesystem innerhalb von Gesellschaften sich stetig vervielfaltigt und zwar
nicht nur aufgrund der zunehmenden Individualisierung, sondern ebenso durch die wachsende Zahl vom
Migrantinnen in unseren Gesellschaften. Wir missen uns daher ernsthaft fragen, wie unter diesen Bedingungen
kollektiv verbindliche Entscheidungen noch gelingen kénnen und wie Interessenvermittlung zukiinftig gestaltet
sein kann. Wir brauchen sicherlich neue Formen der politischen Auseinandersetzung, der Teilhabe und
Interessenvermittiung. Hierzu geschieht bereits Einiges. In Schweden zum Beispiel wurden landesweit
Birgerkonferenzen eingerichtet, um einen neuen gesamtgesellschaftlichen Diskurs Uber zentrale Fragen der
Demokratie zu entwickeln.

Im Zusammenhang mit dem Thema Schwangerschaftsabbruch sehe ich fur die Zukunft alerdings nicht nur
Schwierigkeiten. Mit dem Ende der Biopolaritét hat der weltweite Vernetzungsprozess eine enorme Steigerung
erfahren. Wir sind nunmehr gleichzeitig mit einer Differenzierung wie auch einer Vereinheitlichung konfrontiert.
Die neue Weltordnung definiert sich jedoch nicht nur Gber die Finanzmarkte. Seit den 90iger Jahren gibt es
Bemuhungen, ethische Werte einer sozialen Weltordnung zu entwickeln. Ein Beispiel hierfir sind die bekannten
UN-Konferenzen von Kairo und Peking. Mit der Verabschiedung der Aktionsprogramme hat das Recht auf
sexuelle und reproduktive Gesundheit und damit auch das Recht auf sicheren Schwangerschaftsabbruch
Weltgeltung erlangt. Auch wenn sich noch viele Regierungen - auch européische - driicken und noch nicht bereit
sind, die neue globale Norm auf ihre Gesellschaft anzuwenden, gibt es Hoffnung. Weltweit wéchst die Zahl der
Nichtregierungsorganisationen, die ihre Regierungen nicht aus der Verantwortung entlassen wollen.
Abschlieflend méchte ich noch auf neue Erkenntnisse aus der Sexualforschung in Deutschland verweisen und
diese mit einer Hypothese verbinden. Demzufolge hat sich die hohe Bedeutung von Sexualitét fur Frauen und
Ménner entschieden relativiert. Die Sexualforscher Dannecker und Schmidt sprechen von der Entdramatisierung
der Sexualitét. Meine Hypothese ist, weil Sexualitdt und Schwangerschaftsabbruch in einem direkten
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Zusammenhang stehen, dass die Entdramatisierung der Sexualitét schliefflich auch zur Entdramatisierung des
Schwangerschaftsabbruchs fihren wird.

Ich danke lhnen fir die Aufmerksamkeit und winsche uns weiterhin eine gute und erfolgreiche
Zusammenarbeit, eine Fortsetzung des heutigen Dialogs und mehr von dieser Art von Konferenzen, die den
Blick Uber den eigenen nationalen Zaun wagen.

Zitate
(1) und (2) aus: Der Abtreibungskonflikt. Offentliche Diskussion und politische Entscheidung, in WZB-
Mitteilungen 73, September 1996, S. 12
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Die schwedischen Erfahrungen
mit legalem und unter medizinisch sicheren Bedingungen durchgefihrtem
Schwangerschaftsabbruch und Préavention

Katarina Lindahl

Hintergrund

Schwangerschaftsabbruch hat in Schweden eine lange Geschichte. Wie in vielen anderen Landern war er fir
Hunderte von Jahren illegal. Strafen reichten von der Todesstrafe bis zu langen Gefangnisstrafen fir die Frauen.
In den letzten Jahrzehnten des 19. und im ersten des 20. Jahrhunderts wurde der Schwangerschaftsabbruch, um
das Leben der Mutter zu retten, nicht als Verbrechen gesehen, und die Frauen wurden nicht vor Gericht gebracht.

Als RFSU 1933 ihre Arbeit begann, war einer der wichtigsten Punkte des ersten Programms die Legalisierung
des Schwangerschaftsabbruchs. Das erste Gesetz, das Schwangerschaftsabbruch legalisierte, trat 1938 in Kraft.
Dieses Gesetz war sehr streng und erlaubte einen Schwangerschaftsabbruch nur, wenn die Frau vergewaltigt
wurde, wenn ihr Leben gefahrdet war oder wenn das Risiko bestand, dass der Foétus eine schwere Krankheit
habe. Zu diesem Zeitpunkt wurde relativ wenig Uber Schwangerschaftsabbruch auf Anfrage gesprochen.

Sehr bald nachdem das Gesetz in Kraft trat, und nach intensiven Diskussionen, wurde dem Gesetz eine soziale
Indikation zugefiigt. Die Frau musste beweisen, dass sie nicht in der Lage war, eine gute Mutter zu sein. Zu
anderen anerkannten Bgriindungen zahlten, bereits viele Kinder zu haben, ein schlechter Gesundheitszustand,
oder auch dass der Ehemann Alkoholiker war. Diese Bedingungen schlossen definitiv jugendliche Madchen aus.

In den 40er und 50er Jahren war es schwierig, einen Schwangerschaftsabbruch in Schweden durchfiihren zu
lassen, und danach zu fragen war oft demitigend. In den 60er Jahren fingen Frauen zunehmend an, ausserhalb
ihres Hauses zu arbeiten und ihren eigenen Lebensunterhalt zu verdienen. So wurden sie unabhéngiger von ihren
Eheménnern.

Frauen fingen zu derselben Zeit auch an, offener Uber Sexualitét und Rechte in bezug auf ihre Sexualitét zu
diskutieren. Sie stellten das Schwangerschaftsabbruchsgesetz in  Frage, und das Recht auf
Schwangerschaftsabbruch auf Anfrage wurde zunehmend in der Gesellschaft akzeptiert. Trotz intensiver
Debatten wurde diese Forderung nicht von allen Frauen untersttitzt. Einige Frauenorganisationen argumentierten,
dass Schwangerschaftsabbruch auf Anfrage die Frauen nur unter Druck setzen wirde. Sie waren besorgt, dass
Manner sich dadurch berechtigt fihlen wirden, Frauen zum Sex ohne Verhitung zu zwingen und danach von
ihnen eine Abbruch erwarten wiirden.

Die moderne Frauenbewegung war aber starker. Tatsachen wie die Anzahl illegaler Schwangerschaftsabbriiche
und des sogenannten Abbruchstourismus nach Polen, der damals anstieg, waren starke Argumente.

Das aktuelle Gesetz

Nach jahrelangen Diskussionen bekamen wir 1975 ein Gesetz, das bis heute in Kraft ist. Dieses Gesetz erlaubt
Frauen bis zur 18.Woche selbst zu entscheiden. Sie missen keine Grinde fir ihre Entscheidung angeben, und
medizinische Institutionen sind nicht berechtigt, Register tber Schwangerschaftsabbriiche zu fihren. Nach der
18. Woche kann eine Frau einen Antrag fir eine Sondergenehmigung an die nationale Gesundheits- und
Wohlfahrtsbehtrde stellen. Um eine Erlaubnis fur einen Schwangerschaftsabbruch zu erhalten, misste die Frau
sehr ernsthafte Griinde angeben.

Das Gesetz gibt der Sonderkommission in der Gesundheits- und Wohifahrtsbehtrde die Befugnis, zu
entscheiden, bis zu welcher Woche ein Schwangerschaftsabbruch erlaubt werden kann. Dies hangt von der
L ebensfahigkeit des Fotus ausserhalb dem K érper der Frau ab.

Schwangerschaftsabbriiche kénnen nur von einem Arzt/einer Arztin in Krankenhzusern oder Kliniken mit einer

besonderen Genehmigung durchgefiihrt werden. Zur Zeit wird diskutiert, ob Frauen, die es winschen, die
M &glichkeit haben sollten, einen medizinischen Schwangerschaftsabbruch zuhause durchzufthren.
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Es gibt keine untere oder obere Altersgrenze fur Schwangerschaftsabbriiche, und das Gesetz schreibt nicht vor,
dass Minderjghrige ihre Eltern informieren missen. Allerdings erzdhlen die Mé&dchen es in den meisten Fallen
ihrer Mutter.

Dem Gesetz zufolge sollten sowohl chemischer als auch chirurgischer Schwangerschaftsabbruch angeboten
werden, und die Frau hat das Recht, die Methode, die sie vorzieht, zu wéhlen.

Die Frau hat das Recht zu einer Beratung vor dem Schwangerschaftsabbruch, falls sie es wiinscht, aber es
besteht keine Beratungspflicht fir einen Abbruch bis zur 18. Schwangerschaftswoche. Beratung funktioniert
nicht, wenn sie erzwungen ist. Das haben wir von dem alten Gesetz, das Beratung vorgeschrieben hat, gelernt.

Sicher und legal

Seit EinfUhrung des derzeitigen Gesetzes 1975, gibt es in Schweden keine illegalen oder unter medizinisch
unsicheren Bedingungen durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche. Die letzte Frau starb an den Folgen eines
Schwangerschaftsabbruchs vor 1975.

Da Schwangerschaftsabbruch als ein Recht gesehen wird, sind die Angestellten im Gesundheitsdienst
ausgebildet, Frauen mit Respekt und nicht wertfrei zu behandeln. Frauen kommen fir einen
Schwangerschaftsabbruch ins Krankenhaus, da es fir sie keinen Grund gibt, einen ungesetzlichen
Schwangerschaftsabbruch in Betracht zu ziehen. Dies wére auch nicht méglich, da es keine Institutionen
ausserhalb des Gesundheitssystems gibt, die Schwangerschaftsabbriiche durchfihren.

Was wir tber Schwangerschaftsabbriiche wissen

In Schweden gibt es viele Studien Uber Schwangerschaftsabbruch. Da es, wie oben erwéhnt, nicht erlaubt ist,
Register Uber Schwangerschaftsabbruchspatientinnen zu fihren, werden die Studien durch Befragungen
durchgefihrt.

Eine feste Entscheidung

Esist Uberall auf der Welt bekannt, dass Frauen, die sich fir einen Schwangerschaftsabbruch entschieden haben,
ihn durchfihren lassen, unabhéngig davon, ob es unter medizinisch sicheren Bedingungen oder legal ist. Frauen
und Mé&dchen Uberall in der Welt riskieren fir einen Schwangerschaftsabbruch ihr Leben, ihre Gesundheit,
sozio-6konomische Bedingungen , Freiheit und/oder Fruchtbarkeit, wenn sie diesen fir notwendig halten. Ein
Schwangerschaftsabbruch ist eine Reaktion auf eine unerwiinschte Schwangerschaft, und die Entscheidung
einer Frau hangt von einer Reihe von Umsténden ab, wie zum Beispiel Alter, sozio-6konomische Umsténde,
Beziehungsprobleme, der Wunsch, keine Kinder mehr zu kriegen oder das Kinderkriegen zu verschieben,
Versagen von Verhitungsmitteln, Gesundheit und N&tigung/Zwang, Dies sind Griinde Uberall auf der Welt.

In Schweden hat eine Frau durchschnittlich 0,6% Schwangerschaftsabbriiche wahrend ihrer fruchtbaren Jahre
(15-55 Jahre). Diese Zahl ist leicht gefallen. Das bedeutet, dass nur jede zweite Frau eine solche Situation
wahrend ihrer fruchtbaren (30) Jahre erlebt, wobei von durchschnittlich einem Geschlechtsverkehr pro Woche
ausgegangen werden kann.

Das schwedische Gesetz erkennt an, dass die Frau am besten eine Entscheidung Uber einen
Schwangerschaftsabbruch treffen kann, aber das bedeutet nicht, dass es einfach ist. Es ist wichtig, dass eine
solch wichtige Entscheidung so sicher und so akzeptiert wie moglich getroffen werden kann.

Frihe Entscheidung

Die meisten Frauen wissen bereits zu dem Zeitpunkt, an dem sie erfahren, dass sie schwanger sind, ob sie einen
Schwangerschaftsabbruch wollen oder nicht. Ein Kind zur Welt zu bringen und dann zur Adoption freizugeben,
ist fir Frauenin Schweden keine Option. Frauen sehen dies als einen [emotional] zu schwierigen Prozess, und es
kommt hochst selten vor.

Psychol ogische Probleme

Von zahlreichen Studien wissen wir, dass ernste psychol ogische Probleme nach einem Schwangerschaftsabbruch
fast nie zu beobachten sind. Wenn Probleme auftreten, ist es haufig in Verbindung mit dem betroffenen Mann,
oder wenn die Frau schon vorher seelisch labil war. Frauen fuhlen sich nach dem Schwangerschaftsabbruch
meistens vielmehr erleichtert. Dies wiederum soll nicht heissen, dass es eine einfache Entscheidung ist, oder dass
Frauen den Schwangerschaftsabbruch als Verhitungsmethode benutzen, was haufig tUber Lander mit liberalen
Schwangerschaftsabbruchsgesetzen behauptet wird. Studien und Erfahrungen bestétigen, dass dies nicht wahr
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ist. Die Frau grandet ihre Entscheidung darauf, wie das Leben mit einem Kind wére und ob sie ihm ein gutes
L eben bieten konnte, und nicht aufgrund von Uberlegungen, wann L eben beginnt.

Prévention

Als das Gesetz 1975 im Parlament verabschiedet wurde, gab es viele Diskussionen Uber Pravention. Es wurde in
Frage gestellt, ob Frauen, vor allem junge Frauen, verantwortungsbewusst handeln wirden und ob sie mit dem
neuen Gesetz und der Entscheidungsfreiheit, die esihnen gab, umgehen kdnnten.

Meine Frage ist, warum wir, die Frauen in Schweden, nicht in der Lage sein sollten, verantwortungsbewusst zu
handeln. Wer wére besser in der Lage, eine solche Entscheidung zu treffen? Wie dem auch sei, das Resultat
dieser Diskussionen war positiv. Eine Reihe neuer Jugendkliniken wurde eingerichtet und zusétzliche Mittel fur
Sexualerziehung in den Schulen wurden zur Verfligung gestellt. Die Auswirkungen dieser Massnahmen konnte
man bereits ein Jahr spater sehen: die Schwangerschaftsabbruchsrate ist gesunken. Das Resultat des neuen
Gesetzes waren weniger Schwangerschaftsabbriiche als unter dem alten Gesetz. Ich werde spéter einige Zahlen
prasentieren.

Dies zeigt die Notwendigkeit eines ganzheitlichen Ansatzes zur Pravention. Die Praventionsarbeit muss als Zid
eine offene Einstellung gegeniiber Sexualitédt und Jugendsexualitét haben, damit Jugendliche es wagen, Fragen
zu stellen und eine gutinformierte Entscheidung treffen konnen. Gute Sexualitétserziehung ist absolut
notwendig, damit Jugendliche das Wissen und Selbstvertrauen entwickeln kénnen, die die Basis fur das
Verhandeln von Safe Sex geben. Ausserdem koénnen Jugendliche so lernen, ihre eigene Sexualitat schatzen
und bewerten zu lernen, damit sie ,ja* sagen kénnen, wenn sie es wollen und ,nein“, wenn sie keinen Sex
haben wollen. Einfacher Zugang zu effektiven und erschwinglichen Empfangnisver hiitungsmethoden,
zusammen mit Bemuhungen, gute soziale Bedingungen fir Eltern und Kinder zu schaffen, sind weitere
wichtige Ziele. Dies beinhaltet auch Zugang zur ,, Pille danach“ ohne Rezept.

Die Rolle der Manner

Manchmal ist es einfach, zu glauben, dass Manner Uberhaupt nicht involviert sind, obwohl wir natiirlich alle
wissen, dass das nicht der Fall ist. Unglicklicherweise miissen viele Frauen auf der ganzen Welt die ganze
Verantwortung allein Ubernehmen, oft mit der Schande und dem Stigma, die mit einer ungewollten
Schwangerschaft verbunden sind.

Ménner in Schweden haben gesetzlich kein Recht, eine Entscheidung Uber einen Schwangerschaftsabbruch zu
treffen, aber sie sind wichtig fir die Entscheidungsfindung der Frau. Sie entscheidet, ob ein Mann an der
Entscheidung beteiligt sein soll oder nicht. Aus Studien geht hervor, dass die Einstellung des Mannes in der Tat
wichtig fur die Entscheidung der Frau ist.

In Jugendkliniken begleitet der junge Mann haufig seine Freundin, und Ehepaare entscheiden haufig
gemeinsam. Es gibt aber immer noch viele Manner, die sagen, dass ihre Partnerin die Entscheidung treffen soll.
Frauen sehen diese Einstellung oft als mangelndes Interesse oder Unterstiitzung, und das ist nicht, was die Frau
will. Ich bin der Meinung, dass der Rolle der Manner in bezug auf Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch mehr Aufmerksamkeit in Sexualitétserziehung und in den Kliniken gegeben werden
sollte.

DieRolle der Eltern

Ein sehr junges Méadchen muss seinen Eltern nicht erzéhlen, dass sie einen Schwangerschaftsabbruch haben
wird. Die meisten tun es alerdings. Falls das Méadchen es nicht den Eltern erzéhlen will, versucht die
Jugendklinik oft, ihr dabei zu helfen, denn in der Regel ist es besser, wenn die Eltern es wissen. Die Kliniken
haben allerdings professionelle Schweigepflicht, und es ist sehr wichtig, dass Jugendliche sich darauf
verlassen konnen. Sonst werden gerade die Jugendlichen, die zuhause die schlimmsten Probleme haben,
vermeiden, zur Klinik zu kommen. Es ist auch wichtig, dass die Klinik Nachbetreuung macht, nachdem sie eine
junge Frau fir einen Schwangerschaftsabbruch zu einem Krankenhaus Uberwiesen hat.

Schwangerschaftsabbruch kann nie véllig verhindert werden

Jede vierte Schwangerschaft in Schweden wird abgebrochen. Der Schwangerschaftsabbruch ist immer ein letzter
Ausweg. Wie ich vorhin schon gesagt habe, gibt es keine Anzeichen dafiir, dass der Schwangerschaftsabbruch
as Verhitungsmethode benutzt wird, da Verhitungsmittel in Schweden einfach erhaltlich sind. Vielmehr ist
der Schwangerschaftsabbruch ein Zeichen dafiir, dass junge L eute Elternschaft ernst nehmen. Allerdings ist
Sexualitét eine menschliche Aktivitét, bei der wir nicht immer so handeln, wie wir es vorher beschlossen haben,
sondern gehen manchmal ungeplante Risiken ein. Andere Félle, wo ein Schwangerschaftsabbruch notwendig ist,

29



sind das Versagen von Verhitungsmitteln oder eine plétzlich Veradnderung der Lebenssituation, die einen
vorherigen Kinderwunsch unmgglich macht.

Fruher Schwangerschaftsabbruch

Dank ausfuhrlicher Sexualitatserziehung, des Wissens ber das Recht auf Schwangerschaftsabbruch und der
Tatsache, dass Angestellte im Gesundheitswesen keine Hindernisse bereiten, werden die meisten Abbriiche
sehr fruh in der Schwangerschaft durchgefihrt, was den Eingriff fur die Frauen weniger traumatisch macht.
Ein Resultat des derzeitigen Gesetzes des Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen ist, dass mehr als 90% aller
Schwanger schaftsabbriiche vor dem Ende der neunten Schwangerschaftswoche durchgefiihrt werden.
Unter dem vorherigen Gesetz wurden Schwangerschaftsabbriiche haufig um die 12. Schwangerschaftswoche
oder noch spéter durchgefiihrt. Nur 6% aller Schwangerschaftsabbriiche werden nach der 12. Woche
durchgefiihrt. Weniger als 200 Schwanger schaftsabbriiche werden nach der 18. Woche durchgefiihrt, und
dies meist aufgrund sehr schwerwiegender medizinischer, sozialer oder psychologischer Umsténde.

Schwangerschaftsabbruch und Jugendliche

In den Jahren vor 1970 war die Schwangerschaftsrate bei Jugendlichen stabil bei 40-50 Geburten und weniger
als 10 Schwangerschaftsabbriiche pro 1000 Frauen im Alter von 15-19 Jahren. Es wurde angenommen, dass
illegale Schwangerschaftsabbriiche haufig vorgenommen wurden, aber da sie illegal waren, gibt es keine
Statistiken. Die Konsequenzen wurden allerdings in den gynadkologischen Abteilungen der Krankenhauser
wahrgenommen. Wir wissen beispielsweise, dass in den 40er Jahren die gyndkologische Abteilung eines
Krankenhauses in Stockholm 50 Prozent ihrer finanziellen Mittel fir die Behandlung von Komplikationen, die
as Folgen von nicht unter medizinischen sicheren Bedingungen durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriichen
auftraten, verwendeten.

Dank der sich éndernden, liberaleren Interpretation des damaligen Schwangerschaftsabbruchsgesetzes wurde es
in den frihen 70er Jahren einfacher fir Jugendliche, legal abzubrechen. Von 1970 bis 1975 stieg die
Schwangerschaftsabbruchsrate von 12 zu 30 und die Geburtenrate sank von 43 zu 30 per 1000 Frauen.

1975, als das derzeitige Schwangerschaftsabbruchsgesetz in Kraft trat, fing die Schwangerschaftsabbruchsrate
an, zu sinken. Dies sowie ein starker Rickgang in Geburtenraten unter Minderjéhrigen seit 1975 wurde als
Auswirkung des Praventionsprogramms angesehen.

In einem Zeitraum von 10 Jahren (1975-1985) sank die Schwangerschaftsrate um die Hélfte; die
Schwangerschaftsabbruchsrate sank von 30 auf 18/1000 und die Geburtenrate von 30 auf 11/1000. Die
Schwangerschaftsabbruchsstatistiken fir Jugendliche sind seit 1995 stabil geblieben bei etwa 17-20/1000 Frauen
im Alter von 15-19 Jahren. Im Jahr 2000 wurden 572 Frauen, die unter 19 Jahre alt waren, Mutter, vier von
ihnen waren 14 Jahre alt, 17 waren 15 Jahre alt und 41 waren 16 Jahre alt.

Jugendliche aller Einkommensschichten haben Zugang zum sicheren Schwangerschaftsabbruch. Heute gibt esin
Schweden keine Schwangerschaftsabbriiche, die nicht unter medizinisch sicheren Bedingungen durchgefiihrt
werden. Die niedrigen Schwangerschaftsabbruchsraten fur Jugendliche zeigen, dass sie verantwortungsbewusst
handeln und sich schiitzen, wenn sie die M églichkeit dazu haben.

Wir beobachten ausserdem, dass das Alter beim Zeitpunkt der Geburt des ersten Kindes angestiegen ist: Die
Eltern lassen sich Zeit, ihr Studium zu beenden und ihr Arbeitsieben zu beginnen. Das Durchschnittsalter, in dem
junge Menschen eine Familie griinden, liegt in Schweden bei 27-30 Jahren.

Schwangerschaftsabbruch in Schweden: Zahlen

Quéllen: die nationale Gesundheits- und Wohlfahrtsbehérde und das Wohlfahrtszentrum fir
Epidemiologie

Die Gesamtzahl der Schwangerschaftsabbriiche lag im Jahr 2000 bei 30 963. Im Vergleich zum Vorjahr stellt
das einen leichten Anstieg von 0.2% (251) dar. Die Anzahl der Schwangerschaftsabbriiche bei den jiingsten
Teenagern stieg allerdings um 2/1000 Frauen. In den 90er Jahren gab es Schwankungen von einigen Prozent
nach oben und unten.

1974, in dem Jahr bevor das schwedische Schwangerschaftsabbruchsgesetz in Kraft trat, wurden in
Krankenhausern in Schweden 30 636 Schwangerschaftsabbriiche legal durchgefihrt.

Zehn Jahre friher, 1964, wurden nur 4 671 legale Schwangerschaftsabbriiche erlaubt und durchgefiihrt (nach

einem Antrag bei der nationalen Behorde). Aufgrund der gednderten Einstellung gegeniiber dem eingeleiteten
Schwangerschaftsabbruch stieg in dem Zeitraum der spéten 60er bis 1974 die Anzahl der legalen
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Schwangerschaftsabbriiche an. Aus verstéandlichen Grinden gibt es keine genauen Daten zu
Schwangerschaftsabbriichen, die vor 1975 illegal oder nicht unter sicheren medizinischen Bedingungen
durchgefiihrt wurden. Schétzungen setzen die Anzahl von illegalen Schwangerschaftsabbriichen zwischen 1930
und 1950 auf jahrlich etwa 10-20 000. Seit 1975 kénnen wir annehmen, dass es in Schweden keine illegalen
Schwangerschaftsabbriiche gibt.

Zwischen 1950 und 1975, as der Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen gesetzlich eingefthrt wurde, kann ein
dramatischer Anstieg in Schwangerschaftsabbruchszahlen beobachtet werden. Wir wissen, dass sich hinter den
niedrigen offiziellen Zahlen eine hohe Anzahl von illegalen Schwangerschaftsabbriichen verbarg. Etwa 20 000
illegal e Schwangerschaftsabbriiche wurden jéhrlich durchgefiihrt.

Ein letztes Beispiel

Im Jahr 2000 wurden in Schweden 30 963 Schwangerschaftsabbriiche (= 18.3 pro 1000 Frauen) durchgefiihrt,
und 93% davon im ersten Trimester der Schwangerschaft. Im selben Jahr wurden 90 441 Kinder geboren. 6%
aler Schwangerschaftsabbriiche wurden nach der 12. Schwangerschaftswoche durchgefihrt. Nur 0.5% aller
Schwangerschaftsabbriiche werden nach der 18. Schwangerschaftswoche und mit einer Sondergenehmigung der
nationalen Gesundheits— und Wohlfahrtshehtrde vorgenommen (171 im Jahr 2000). (Die Halfte der
Genehmigungen wurden aufgrund Behinderungen des Fotus erteilt, und die andere Hélfte aus sozialen Griinden.)
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Der Weg in den Abgrund

Catherine Forde

Schwangerschaftsabbruch in Irland ist eine nie zu Ende gehende Geschichte und ungliicklicherweise hat die
Geschichte wenig zu tun mit Respekt fur Frauen und sehr viel aber mit politischen Ausfliichten. Die
Angelegenheit trat das erste Mal an die Offentlichkeit im Jahr 1981 als vorgeschlagen wurde, die irische
Verfassung zu andern, um so sicherzustellen, dass der Schwangerschaftsabbruch in Irland nie Gesetz wiirde und
im speziellen, um zu verhindern, dass diese liberalen Europder uns es durch den Gemeinsamen Markt
aufzwingen wirden.

Mein zweites Kind war ein Jahr at, ich war zu jenem Zeitpunkt blond und noch relativ jung. Heute ist mein
Sohn 21 Jahre at und ich bin grauhaarig und ziemlich alt und die irische Regierung lasst sich jetzt auf einen
anderen Abanderungsantrag der Verfassung ein, um den Zugang zum Schwangerschaftsabbruch in Irland zu
beschranken.

Gibt es Schwanger schaftsabbrichein Irland?

Méoglicherweise schon, aber nur in aulerst extremen Fallen. Diese resultieren aus einer Entscheidung des
Obersten Gerichtshofs, der festgestellt hat, dass die Bestimmung in der Irischen Verfassung, die dem
Ungeborenen das Recht auf Leben zugesprochen hat, ebenso der Frau das Recht zusprach, einen
Schwangerschaftsabbruch in Irland zu haben, sofern eine reale und substantielle Gefahr fiir ihr Leben besteht. Im
Moment haben wir keine Regelungen, die sich auf die Bereitstellung von Abbruchseinrichtungen beziehen.

Wie kam es zu der Situation, dass das Recht der Frau auf einen Abbruch durch die Irische Verfassung
garantiert wird? Es begann damit, dass die Abbruchsgegner sicherstellen wollten, dass in Irland der Abbruch
niemals moglich sein kann. Sie Ubten einen enormen Druck auf alle politischen Parteien aus, ein Referendum
abzuhalten, durch welches in der irischen Verfassung das Recht auf Leben fir die Ungeborenen verankert
werden sollte. Diese Verfassungsanderung stellte auch fest, dass eine angemessene Ricksicht auf das
gleichwertige Recht auf das Leben der Mutter genommen werden muss. Eine Gefahr von Gesetzen ist, dass
manchmal die Gerichtshofe sie in die Hande bekommen und wenn Gerichtshéfe ihre Entscheidungen treffen,
gefallt das Ergebnis nicht immer jedermann/frau.

1992, etwa neun Jahre nachdem die Ungeborenen das Recht auf L eben bekamen, wurde ein 14 jahriges Madchen
schwanger, nachdem sie vom Vater ihrer Freundin vergewaltigt wurde. lhre Eltern entschlossen sich, sie nach
England zu bringen, damit sie dort einen Schwangerschaftsabbruch haben konnte. Ihre Eltern wollten auch, dass
der Vergewaltiger verurteilt wird. Sie kontaktierten deshalb die Polizei, um sich Uber die DNA-Analyse zu
informieren. AulRerdem wollten sie wissen, welche Vorgangsweise nach dem Abbruch nétig wére, um die
notigen Beweismittel fir einen Prozess sicherzustellen. Die Polizei wollte sichergehen und kontaktierte den
Staatsanwalt. Zu diesem Zeitpunkt befand sich ein bekannter Verfassungsexperte im Biro des Staatsanwaltes
und der Anruf wurde zwischen dem Staatsanwalt und dem Verfassungsrechtler diskutiert. Der
Verfassungsrechtler war der Meinung, dass die Reise der jungen Schwangeren nach England einen Bruch des
V erfassungsrechtes auf das Leben des Ungeborenen darstellen kdnnte.

1980 haben digjenigen, die gegen die Verankerung des “Rechts auf Leben” in der Verfassung opponiert haben,
argumentiert, dass die Situation eintreten konnte, dass es einer Frau verboten werden kdnnte, nach England
wegen eines Schwanger schaftsabbruchs zu reisen, wenn den Ungeborenen das Recht auf Leben in der
Verfassung eingeréaumt wird. Die Abbruchsgegner sagten “Nein”, dies ist nur Angstmacherei, so etwas wird nie
eintreten. Es trat 1991 ein. Der Staatsanwalt machte einen Antrag beim Gericht, um das Méadchen daran zu
hindern, nach England zu reisen. Zu diesem Zeitpunkt war die Familie bereits in England. Als die Polizei sie
kontaktierte, um sie Uber die DNA-Analyse zu informieren, wurden sie auch dartber informiert, dass der
Staatsanwalt ein Verfahren gegen sie beim Gericht eingeleitet und eine Verfligung erwirkt hatte, die ihnen das
Verlassen Irlands untersagte. Rechtlich gesehen hétten die Eltern und ihre Tochter nicht zuriickkommen muissen,
da sie bereits auBerhalb von Irland waren. Als gute folgsame Staatsbiirger kamen sie zuriick und nahmen im
Verfahren des High Courtsteil .

Psychiatrische Gutachten wurden dem Gericht prasentiert, um zu zeigen, dass das Méadchen selbstmordgefahrdet
war und dass ihr Leben durch die Schwangerschaft in Gefahr sei. Der Richter entschied, dass sie nicht nach
England reisen durfte, da durch einen Abbruch das Verfassungsrecht des Ungeborenen auf Leben beschéadigt
wirde. Das Land war in Aufruhr, 6ffentliche Mé&rsche und Demonstrationen fanden statt, die forderten, dass
diesem jungen Mé&dchen die Reise nach England erlaubt werden sollte. Die Regierung reagierte panisch. Sie
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forderte die Eltern auf, gegen die Entscheidung des Gerichts bei Obersten Gerichtshof zu berufen, wobei der
Staat die Kosten tragen wirde. Der Oberste Gerichtshof tat das Notige und entschied, dass eine Frau in
Irland das Recht hat, ihre Schwanger schaft zu beenden, sofern eine tatséchliche und substantielle Gefahr
far ihr Leben besteht. Im Fall “X”, wie der Fall genannt wurde, resultierte die Gefahr vom Selbstmord her.
Damit wurde anerkannt, dass Selbstmord eine reale und tatséchliche Gefahr fir das Leben der Mutter darstellt.
Dank einer Verfassungsanderung, die sicherstellen wollte, dass der Schwangerschaftsabbruch fern von Irland
bleiben sollte, wurde somit der Abbruch eingefiihrt und tatséchlich durch die Verfassung geschitzt.

Die Abbruchsgegner waren witend, denn nun gab es den Schwangerschaftsabbruch in Irland. Nach ihrer
Meinung hatten wir die liberalste Regelung in der Welt, da ein Abbruch bis zum Zeitpunkt der Geburt
durchgefihrt werden konnte. Seit damals haben diese Gruppen einen langen und harten Kampf gefiihrt, um
Selbstmord als Grund fir einen Abbruch zu eliminieren. 1992 konnten sie die Regierung von einem neuen
Referendum Uberzeugen, damit Selbstmord nicht als Beweis daftir verwendet werden kann, dass eine reale und
substantielle Gefahr fur das Leben der Mutter besteht. Das 1992 Referendum wurde bekannt als die “Ja, Ja,
Nein”-Kampagne. Wir hatten drei Fragen auf dem Stimmzettel, die unterschiedliche Anderungen zur Verfassung
betrafen. Die erste betraf das Reiserecht — so wiirde das Recht auf Leben fir das Ungeborene nicht dem Recht
der Mutter auf die Reise widersprechen. Die zweite Frage betraf das Recht auf Information Uber
Abbruchskliniken, die in anderen Landern legal bestehen — so kénnte das Recht des Ungeborenen nicht dafir
verwendet werden, den Zugang zu Information Uber den Abbruch zu verbieten, wobei vorgesehen war, dass der
Staat den Typus der Information und die Art, wie sie vermittelt wurde, regulieren konnte. Die dritte Frage betraf
die Entfernung von Selbstmord als én Grund fir die Beendigung der Schwangerschaft — so sollte Selbstmord
nicht als eine Gefahr fur das Leben der Frau betrachtet werden. Die Menschen stimmten ab mit “ Ja, Ja, Nein”.
Selbstmord wurde nicht ausgeschlossen. Trotzdem horten die unermiidlichen Abbruchsgegner nicht auf.

Sie haben weiterhin die Regierung unter Druck gesetzt, um ein neuerliches Referendum abzuhalten, mit
dem Ziel Selbstmord als Grund zu streichen. Sie sind der Meinung, dass wir sozial indizierte Abbriiche
haben, dass Frauen Geschichten erfinden und vorgeben, selbstmordgeféhrdet zu sein, da es keine Mdglichkeit
gibt herauszufinden, ob eine Frau selbstmordgeféhrdet ist oder nicht. Niemand kann sicher sein, ob eine Person
tatséchlich Selbstmord begeht, aulRer sie tut es tatséchlich.

Die jetzige Regierung hat nur eine geringe Mehrheit und ist von den Stimmen von vier unabhangigen
Abgeordneten abhéngig. Drei von ihnen sind strikte Abbruchsgegner und der vierte ist ein Opportunist. Diese
Gruppe informierte die Regierung, dass sie, sofern es kein neuerliches Referendum geben wiirde, ihre
Unterstiitzung der Regierung zurlickziehen wiirden und damit die Regierung stiirzen wiirden. Raten Sie mal? Wir
werden ein neues Referendum haben, dass Selbstmord ausschliefRen soll.

Aber das Leben ist nicht so einfach. Die Regierung war nicht so leicht bereit, der politischen Erpressung
nachzugeben. Es wurde ein All-Parteien-Komitee eingesetzt, um diese sehr schwierige Frage zu Uberprifen. Die
Zivilgesellschaft wurde eingeladen, dem Komitee Vorschlége zu unterbreiten. Das ist Glick im Unglick fir
viele Gruppierungen wie z.b. die Irische Familienplanungsorganisation (IFPA), die bis dato noch keine explizit
ausgearbeitete Position zum Schwangerschaftsabbruch hatte. Da die IFPA nun detaillierte Vorschldge fur das
Komitee machen muss, mussten wir tiber unseren Standpunkt zum Schwangerschaftsabbruch sicher sein:

Sollten wir den Abbruch auf Verlangen unterstiitzen, sollte er leicht verfligbar sein bis zu einem bestimmten
Zeitpunkt und restriktiver nach der 12 Woche.

Sollte er nur erlaubt werden unter bestimmten Umsténden

Wer soll die Entscheidung treffen— die Frau allein oder die Frau und der Arzt/die Arztin

Wir hatten uns selbst zu fragen, ob wir eine minimalistische Rolle spielen wollten und uns fir den Abbruch in
Fallen der Vergewaltigung, Inzest, schweren Behinderungen des Fotus und dessen Unfédhigkeit auRerhalb des
Mutterleibes zu Uberleben, einsetzen wollten, in der Hoffnung, dass dieses politische Ziel erreicht werden
konnte. Wir fragten uns aufRerdem, ob im Fall einer radikaleren und extremeren Position, wir vielleicht
Forderungen verlieren, wirden, wir uns auf Kollisionskurs mit dem Gesundheitsbiro begeben wiirden, das mit
grofRen Summen unsere Schwangerschaftsberatungsstellen unterstitzt, die notwendige Einrichtungen fir Frauen
im Schwangerschaftskonflikt darstellen. Generell stellte sich fur uns die Frage, wirde die Organisation
Uberleben kénnen, wenn die Férderungen ausblieben.

Ich habe an einer Konferenz der International Planned Parenthood Federation (IPPF), bei der die IFPA Mitglied
ist, in Newcastle Uber Schwangerschaftsabbruch in Nordirland teilgenommen. Ein Vortragender aus Kanada
beschrieb, wie sich das restriktive kanadische Gesetz zu einem ohne Restriktionen verénderte. Es gibt keine
Tatbesténde im Strafgesetz oder verfassungsrechtliche Restriktionen. Es ist einfach eine Angelegenheit der
Gesundheit. Davon war ich sehr beeindruckt.

Wir haben diesen Zugang im Vorstand der IFPA diskutiert und schliefdlich einen radikalen Vorschlag fur das
Komitee gemacht. Der Schwangerschaftsabbruch sollte sémtlicher gesetzlichen Bedingungen entkleidet werden
und al's eine Angel egenheit zwischen der Frau und ihrem Arzt/Arztin betrachtet werden.
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Warum den Doktor inkludieren? Nun der/die Arzt/Arztin soll die Frau beraten, ob es eine gute oder keine gute
medizinische Entscheidung fur sie ist und aufRerdem weil es eine algemein akzeptierte Tatsache ist, dass
Schwangerschaftsabbruch nicht wirklich die gesiindeste Methode der Familienplanung ist. Wir verloren mit
dieser Position keine Forderungen und wir sind nun mehr respektiert als vorher.

Ein riesiger Wéalzer mit al den Vorschlagen an das Komitee wurde publiziert. Das Komitee stellte einen Bericht
zusammen, der an ein weiteres Komitee Ubermittelt wurde. Wie immer entschied der politische Opportunismus,
und trotz aller ernsthaft gemachten Beitrdge, beschloss die Regierung, dass sie erneut ein Referendum Uber
Schwangerschaftsabbruch abhalten wird, wie sie den Abbruchsgegnern und den politischen Erpressern
versprochen hatte. Ein Politiker meinte dazu, dieses Referendum hatte mehr zu tun mit dem Uberleben der
Regierung als mit dem Recht auf das L eben der Ungeborenen.

Mein Vortrag nennt sich “Der Weg in den Abgrund” weil, wir wieder ein Referendum haben, das Frauen nicht
respektiert. Wir schauen zurtick auf 20 Jahre und, anstatt den Status und den Respekt von/vor Frauen zu
verbessern, versucht die Regierung noch immer die Frauen zu unterdriicken. In Irland hat eine Frau, deren
Leben wegen einer Schwangerschaft in Gefahr ist, das Recht auf einen Schwangerschaftsabbruch: in
Irland. Keine Regelungen wurden eingefthrt, um die Umsetzung dieses Rechts zu unter stiitzen. Politiker
haben zu sehr gefiirchtet, durch eine solche Diskussion als Befurworter des Schwangerschaftsabbruches da zu
stehen. Wieder verwenden sie die Maske des Referendums, das bei der Indikation “Gefahr fur das Leben der
Frau” den Selbstmord ausschlief3en soll, um so gesetzlich den Abbruch zu regeln.

Wieviele Frauen in Irland einen Schwanger schaftsabbruch haben, weil ihr Leben in Gefahr ist?

Ich wei3 es nicht, ich wirde annehmen, dass ihre Zahl gering ist. Die Abbruchsgegner wiederholen
kontinuierlich, dass, falls die Selbstmordgefahrdung erlaubt bleibt, dies die Schleusentore flr sozial motivierte
Abbriiche 6ffnen wirde. Sie scheinen zu vergessen, dass es schon seit dem Fall “X” im Jahr 1992 keine
Schleusentore mehr gibt.

Die tatsichlichen Statistiken fir irische Abbriche werden vom britischen Statistikburo geliefert. Warum
ein britisches Biro? Weil die irischen Abbriiche nicht in Irland stattfinden sondern in GroRbritannien. 1997
haben mindestens 5000 Frauen einen Abbruch in England gehabt, die eine irische Adresse angegeben haben,
1999 waren es mindestens 6.000, 2000 waren es 6.381 und dieses Jahr wahrscheinlich etwa 7.000. Von diesen
irischen Abbriichen fand kein einziger in Irland statt. Irland ist ein ziemlich einzigartiges Land, aber eine unserer
einzigartigsten Eigenschaften ist, dass wir zu den Landern mit den hdchsten Abbruchsziffern in Europas
zadhlen,ohne selbst welche durchzufiihren. Die Zahlen, die ich geliefert habe, mdégen nicht ganz zutreffend sein
und eher am unteren Ende liegen. Viele Frauen haben vielleicht keine irische Adresse angegeben, wenn sie zum
Abbruch in England waren und scheinen daher nicht in der Statistik auf.

Aber nicht alles ist so duster und deprimierend. Viele Organisationen haben ihre Position zum
Schwangerschaftsabbruch  genauer Uberdacht und haben sich mehr fir die Bereitstellung von
Abbrucheinrichtungen engagiert. Die IFPA veranstaltete letzte Woche ihre dritte Konferenz Uber den
Schwangerschaftsabbruch. Diese Konferenzen sind bekannt als “Stimmen der Vernunft”. Die Konferenz des
letzten Jahres war sehr erfolgreich und wir publizierten ein Buch mit dem Titel “Die Irische Reise”. Das Buch
hat die wahren Geschichten von Frauen zusammengetragen, die fur einen Abbruch nach England reisten.
Wahrend der Konferenz haben bekannte Personlichkeiten diese Geschichten vorgelesen. Eine Dachorganisation
namens “Schwangerschaftsabbruch Reform” wurde etabliert, die darauf abzielt, dass der
Schwangerschaftsabbruch in ruhiger und sachlicher Art diskutiert werden kann und es nicht notwendigerweise
zu hitzigen und antagonistischen Debatten kommt. Auferdem bemiht sich die Vereinigung, um die
Bereitstellung von Serviceeinrichtungen in Irland.

Die Einstellungen in Irland haben sich verandert. Teilweise dank der Kampagnen jener, die eine Situation
erreichen wollen, dass Frauen Zugang zu irischen Serviceeinrichtungen haben und teilweise dank der
furchtbaren Falle wie z.B. der Fall “X”. Wir hatten auch den Fall “C”, bei dem es ebenfalls um eine
vergewaltigte Minderjdhrige ging, die schwanger wurde. Diese Minderjahrige wurde dem Gesundheitsamt
Ubergeben. Das Gesundheitsamt beflirwortete einen Abbruch, da das Méadchen Selbstmord geféhrdet war, und
stellte den Antrag auf Ausreise, der gestattet wurde. Beide Félle hatten einen tiefgreifenden Einfluss auf die
offentliche Meinung und die meisten Menschen waren der Ansicht, dass es richtig war, dass diesen Madchen
ermdglicht werden sollte, einen Abbruch zu haben.

Die 1982-Kampagne war nicht einfach. Jene, die in den Straf3en Zettel verteilten, wurden verbal attackiert und
korperlich bedroht. Kein Politiker war in der Lage, den Abbruch unter bestimmten Umsténden gutzuheif3en. Es
war schwierig, die Kanpagne uber die Verfligbarkeit von Abbruchseinrichtungen selbst fur bestimmte Félle



durchzuftihren. Die verwendeten Argumente waren, dass die Verfassung nicht zur Regulierung der Moral
verwendet werden soll und die kinftigen Auswirkungen einer solchen Verfassungsbestimmung unbestimmt
seien. Schliefdlich bewirkte diese den Fall “X” und den Versuch Frauen davon abzuhalten, nach England zu
gehen und fuhrten zum in der Verfassung niedergeschriebenen Recht auf einen Schwangerschaftsabbruch in
Irland — zwar unter sehr eingeschrankten Umsténden.

Dawir sichtlich alle paar Jahre ein Referendum haben, das den Zugang zum Abbruch einschranken will, ist die
Offentlichkeit der Diskussion gegeniiber offen geworden. Es wird sowohl in den Zeitungen, in Talkshows und in
Nachrichtensendungen diskutiert. Es ist wahrscheinlich, dass seit 1981 etwa 90.000 bis 100.000 Frauen
Schwangerschaftsabbriiche hatten. Wir kennen sie ale, es sind die Mitglieder unserer Familien, unsere
Freundinnen und unsere Kolleginnen. Die irische Bevolkerung betrégt etwa 3 Mill. Menschen, daher ist es fir
uns leicht moglich, jemanden zu kennen, der einen Abbruch hatte.

Nach jahrelanger Erpressung von Abbruchsgegnern fihlen sich manche Politiker jetzt ausreichend stark
far den Abbruch in bestimmten Fallen einzutreten. Sie haben vielleicht genligend Selbstvertrauen und
Vertrauen in die offentliche Meinung. Sie beflirchten nicht mehr, dass sie ihren Sitz im Parlament verlieren,
wenn sie in der Offentlichkeit fiir den Abbruch eintreten. Die Zeit und die gemachten sozialen Erfahrungen
haben die irischen Menschen verstandnisvoller gegenlber der Grauzone des Schwangerschaftsabbruchs
gemacht.

Wird diese Zusatzbestimmung zur Verfassung angenommen werden?

Wahrscheinlich nicht. Wéhrend die Regierung die Zustimmung der “netten” Abbruchsgegner gesucht hat, tat sie
dies nicht mit den weniger “netten”. Einige von ihnen haben sich gegen die Formulierungen des Referendums
gestellt, da es den Schutz der Ungeborenen erst nach der Implantation beinhaltet. Die Regierung beschloss damit
die “Pille danach” zu schiitzen, da es ansonst noch mehr Abbriiche gébe. Dieses Mal unterstitzen nicht alle
Parteien das Referendum, zwei der grofiten Parteien haben sich gegen das Referendum ausgesprochen. Einige
Politiker haben sich fur das Recht der Fauen auf Leben und die Beibehaltung der Selbstmordindikation
ausgesprochen. Viele stehen dem zynischen Zugang der Regierung sehr kritisch gegenlber, die den Frauen
versichert hat, dass sie reisen kénnen, wo immer hin sie wollen, um einen Abbruch aus welchen Griinden wie
immer zu haben.

Die gerichtsanhangigen Félle, eine Studie “Frauen und Schwangerschaftskonflikt”, der Einfluss der IFPA
sowohl auf politischer wie auch offentlicher Ebene, zusammen mit vielen Radio-, Fernseh- und
Zeitungsdiskussionen haben zu grof3en Veranderungen in der irischen 6ffentlichen Meinung gefiihrt. Dadie Zahl
der Frauen steigt, die einen Abbruch hatten und diese in der Offentlichkeit bereit sind zu diskutieren, wurde es
weniger und weniger zu einem Tabu-Thema. Die Menschen sind der Meinung, dass der Abbruch unter
bestimmten Umstanden in Irland verfiigbar sein sollte. Die Arztekammer hat ihre Regeln geéndert und
beschlossen, dass der Abbruch verfigbar sein soll, wenn der Fotus auf3erhalb des Mutterleibs nicht
Uberlebensfahig ist.

In den letzten 20 Jahren hat eseinige Verbesser ungen gegeben. Es gibt Schwangerenberatungsstellen, die eine
Verbesserung darstellen. Das Gesetz, das einer Frau bei Lebensgefahr das Recht auf einen Abbruch garantiert,
ist in der Verfassung verankert. Es gibt @ne breite Akzeptanz in der Bevdlkerung fur die Bereitstellung von
Abbruchseinrichtungen im Falle des Inzests und der Vergewaltigung. Es ist auRerdem wahrscheinlich, dass die
Waffe der Abbruchsgegner: die Erpressung von Politikern nicht mehr funktioniert und das ist ebenfalls ein
Fortschritt.

Auf der anderen Seite sehen wir uns mit dem Referendum konfrontiert, das versucht, das Recht auf Leben
bei den Frauen zu limitieren. Die neuen Vorschl&ge sehen ein medizinisches Procedere vor, das durchgefuhrt
werden kann, um das Leben des Ungeborenen zu beenden, sofern eine tatsachliche und substantielle
Lebensgefahr fur die Frau besteht, ausgenommen davon ist die Gefahr der Selbstzerstdrung. Das heif3t dass eine
medizinische Vorgangsweise verwendet werden kann, um das Leben der Frau zu retten; dieser Vorgang soll
nicht Schwangerschaftsabbruch genannt werden und der Schwangerschaftsabbruch wird in Irland nicht
verfligbar sein. Die Strafen in der vorgeschlagenen Gesetzgebung sind drakonisch und zwar 12 Jahre fir den
versuchten oder durchgefiihrten Abbruch, wobei es keine Milderungsgriinde gibt.

Sie mdgen fragen, was das alles bewirkt.

Es hdlt die Fiktion aufrecht, dass wir keinen Schwanger schaftsabbruch in Irland haben. Trotzdem haben
jeden Wochentag 26 irische Frauen einen Abbruch. Kein Verfassungsrecht und keine Strafen werden verhindern,
dass Frauen Schwangerschaftskonflikte haben, die mit einem Abbruch enden. Die irische Regierung hat ihre
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Einstellung sehr klar dargelegt, dass sie niemanden daran hindern will wegen eines Abbruchs zu reisen. Unser
Ministerprésident hat deutlich gesagt, dass Frauen, die einen Schwangerschaftskonflikt durchleben, mit
Mitgefuhl behandelt werden sollen. Dieses Mitgefiihl schlief3t aber nicht die Bereitstellung von
Serviceeinrichtungen ein. Esist schwer zu glauben, dass nach 20 Jahren der Diskussion, die Antwort der irischen
Regierung auf die schwierige Frage des Schwangerschaftsabbruchs, die Beeintrachtigung des Rechts auf Leben
der Frau ist. Das macht mich traurig und wenn dieses Referendum angenommen wird, wird in Irland eine andere
dunkle Ara der Heuchelei beginnen.

Anmerkung:
Am 6.3.2002 fand das vorher geschilderte Referendum in Irland statt. Eine knappe Mehrheit (52,42%) entschied
sich gegen eine Verschérfung der bestehenden Situation, wobei nur 42,89% der Bevdlkerung zu den Urnen ging.
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Die franz6sische Schwangerschaftsabbruchsregelung
— en Fortschritt fur die Rechte der Frauen und jungen Madchen

Francoise Laurant

Geburtenziffer, Empfangnisverhttung und Schwangerschaftsabbruch

In Frankreich steigt die Zahl der Geburten pro Jahr seit 1995 kontinuierlich, obwohl die Anzahl von Frauen im
gebérfahigen Alter im Riickgang begriffen ist.

Im Jahr 2000 lag die Geburtenrate bei 1,89 Kindern pro Frau; 1994 betrug der Vergleichswert 1,71.

Dieser Anstieg resultiert vorwiegend aus der wachsenden Zahl von Gebédrenden Uber 30 Jahren. Frauen
bekommen ihre Kinder heute immer spéter. Im Jahr 2000 stieg das Durchschnittsalter der Gebarenden auf 29,4
Jahre.

In diesem Zusammenhang, der sich mit einer Verdnderung der Familienstruktur, der zunehmenden Zahl
gescheiterter und neu eingegangener Beziehungen sowie der gegénderten Einstellung der Frauen zum Berufsleben
erkléren lasst, nimmt die Anwendung kontrazeptiver Mal3nahmen in Frankreich nach wie vor zu und wird immer
effizienter.

Mehr als zwei Drittel der Frauen im gebarfahigen Alter wenden reversible Methoden der Empfangnisverhiitung
an, wobei sich nur 4,3% der Frauen zur Sterilisation entschlief3en. Diese Prozentsétze sind seit 20 Jahren nahezu
unverandert, lediglich die Préferenz bestimmter Methoden hat sich gedndert. Waren es vor 20 Jahren 42,8% der
Frauen, die eine der wirksamen Verhitungsmethoden (Pille, Spirale, Praservativ) verwendeten, sind es heute
63,8%.

Allerdings ist dabei die Tatsache zu berticksichtigen, dass - unabhangig von der gewahlten Methode - die
Aussage, man verwende eine bestimmte Verhitungsmethode, noch lange nicht bedeutet, dass die Anwendung
tatséchlich regelméfdig und richtig erfolgt. Diesist in der Mehrzahl der Falle auch der Grund, warum es nach wie
vor haufig zu einem Versagen der Kontrazeption kommt.

Ubrigens haben auch heute noch 12,2% der Madchen (und 8,4% der méannlichen Jugendlichen) ihre ersten
sexuellen Kontakte ohne Verhitungsmittel, wéhrend der Anteil erwachsener Frauen ohne Kinderwunsch, die
keine kontrazeptiven Mal3nahmen anwenden, mit 2,6% niedrig ist.

Die durchschnittliche Zahl von ,, Schwangerschaftsabbriichen auf Verlangen®, die mit dem ,Veil-Gesetz* von
1975 legalisiert wurden, ist in den letzten Jahren gleich geblieben. Der Prozentsatz liegt bei etwa 1,5 % der
Frauen im gebarfahigen Alter, wobei jedoch ein leichter Anstieg in der Altersgruppe unter 25 Jahren verzeichnet
wurde.

Insgesamt werden in Frankreich jahrlich ca. 210.000 Schwangerschaftsabbriiche auf Verlangen durchgefiihrt.

Seit 1998 beschéftigen sich die Behtrden mit der Frage, wieweit die Bestimmungen des ,Veil-Gesetzes'
umgesetzt werden bzw. welche Méngel es aufweist.

1999 legte Professor Nisand dem Solidaritdtsminister einen Bericht vor, in welchem die unterschiedlichen
Aspekte der Situation betreffend Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen in Frankreich sehr objektiv dargestellt
wurden. Abgesehen von diversen gravierenden Méangeln, die nach wie vor bestehen, sind drei Fakten
unbestreitbar:

» Die Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs im Jahr 1975 hat nicht dazu gefiihrt, dass Frauen den
Schwangerschaftsabbruch als eine von verschiedenen Mdglichkeiten der Familienplanung ansehen.

» Der freiere Zugang zum Schwangerschaftsabbruch resultierte nicht in seiner Verharmlosung.

» Andererseits fihrte auch die weite Verbreitung von Verhitungsmethoden nicht zu einem drastischen
Ruckgang der Zahl von Schwangerschaftsabbriichen auf Verlangen.

Probleme bei der Empfangnisverhitung

Diese Erkenntnisse veranlassten die Behdrden und andere zustdndige Stellen, sich mit der Frage der
Verflgbarkeit und Akzeptanz verschiedener Methoden der Kontrazeption durch die jeweiligen Anwenderinnen
sowie mit den Bedingungen zu beschéftigen, unter welchen sich Frauen zu einem Schwangerschaftsabbruch auf
Verlangen entschliefen.
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Das Staatliche Institut fir Gesundheit und medizinische Forschung (Institut national de la santé et de la
recherche médicale / INSERM) fiihrte gemeinsam mit dem Nationalen Zentrum fir wissenschaftliche Forschung
(Centre national de recherche scientifique / CNRS) eine Befragung von 7000 Frauen durch, in der der Zugang
zu Kontrazeption und Schwanger schaftsabbruch in Frankreich erhoben wurde.

Die Untersuchung der Ursachen fir ein Versagen kontrazeptiver Methoden bzw. der Griinde, warum sich Frauen
Zzu einem Schwangerschaftsabbruch entschlief3en, sowie die Ergebnisse zur Verflgbarkeit medizinischer
Betreuungseinrichtungen sollten fir die Behdrden DenkanstdfRe und Basis fur Inhalt und Form o&ffentlicher
Madnahmen liefern, mit welchen die Zahl ungewollter Schwangerschaften, die in weiterer Folge zum
Schwangerschaftsabbruch fiihren, gesenkt werden kann.

»Die Ergebnisse zeigen, dass die Ursachen fir ungewollte Schwangerschaften sehr heterogen sind. Den
unterschiedlichen Situationen ist jedoch eines gemeinsam: viele Frauen haben Schwierigkeiten, langfristig
eine mit den geltenden Normen in Einklang stehende, fir sie optimale Methode der Empfangnisverhitung
zu finden. Diese Schwierigkeiten resultieren vor allem aus den widersprichlichen Normen, denen die
Frauen sich im allgemeinen unterworfen fihlen.
Der Schwangerschaftsabbruch stellt Gblicherweise einen Punkt im Verlauf der verschiedenen Maf3nahmen
zur Geburtenregelung im Leben einer Frau dar, zu dem sie sich (oft sehr schwer) entschlief3t, den sie aber
zumeist nicht bereut.”
Abgesehen vom Versagen bestimmter Methoden oder dem Umstand, dass die gewahlte Methode fir das
jeweilige Sexualverhalten oder die spezielle Lebenssituation einer Frau ungeeignet sein kann, scheinen die mit
der Empfangnisverhitung verbundenen Schwierigkeiten vor allem in Grinden zu bestehen, die in der Palette
zwischen Informationsdefiziten und fehlender Akzeptanz der Sexualitét durch die Gesellschaft liegen.
»Wahrend der Zugang zu Information auch aus strukturellen Griinden beschrankt ist, wie etwa durch die
mangelnde Erreichbarkeit der relevanten Institutionen, stellt vor allem die Tatsache, dass viele Frauen das
Gefuihl haben, die von ihnen gelebte Sexualitdt sei sozial oder kulturell stigmatisiert, ein grundlegendes
Hindernis flr den Zugang zu Information ebenso wie zu Kontrazeption dar.”
.Das Risiko einer Schwangerschaft scheint in vielen Falen mit der vorrangigen Stellung
zusammenzuhangen, die — sowohl aus der Sicht der Frauen als auch jener der Manner — der sexuellen
Befriedigung des Mannes eingeraumt wird. Diese Grundhaltung pragt auch die sozialen Beziehungen
zwischen Mann und Frau und reflektiert sehr genau die Aufrechterhaltung der mannlich dominierten
Gesellschaft, die nicht gerade zur Férderung préaventiver Mal3nahmen im Gesundheitswesen beitragt.”

Die erwadhnten Studien =zeigen deutlich, dass grundlegende Anderungen notwendig sind, um

Schwangerschaftsabbriiche verhindern zu kdnnen:

» Verbesserung des Angebots an Kontrazeptiva und der Information dariber;

»  Akzeptanz der Sexualitét i m Jugendalter, um die Jugendlichen besser informieren zu kdnnen;

> mehr Selbstbestimmungsrechte und Respekt firr Frauen, um damit zu einer Anderung der sozialen Normen
betreffend Sexualitdt beizutragen und den Frauen Dbefriedigendere Sexualkontakte bei gleichzitig
vermindertem Risiko zu ermdglichen.

In den vergangenen zwei Jahren wurden wichtige Mal3nahmen im Hinblick auf Notfall kontrazeption und ganz
allgemein auf Kontrazeption bei Jugendlichen unter 18 Jahren gesetzt:
* Die, Pille danach®, Norlevo, ist nun fiir alle Frauen rezeptfrei erhéltlich;
* minderjdhrige Jugendliche kdnnen sie gratis und anonym in Familienplanungsstellen und Apotheken
sowie auch Uber ihre Schulen bekommen.

Diese Mal3nahmen, die einen verbesserten Schutz vor ungewollter Schwangerschaft — ganz besonders auch bei
Jugendlichen — zum Ziel haben, sind ein erster Schritt in Richtung Anerkennung der aktiven Sexualitét sowohl in
der Gesellschaft als auch ganz individuell, auch wenn die staatlichen Bildungseinrichtungen das noch nicht
wirklich erkannt haben!

Als weiterer Fortschritt ist schliefdlich zu vermerken, dass im vergangenen Juli endlich die Sterilisation zum
Zwecke der Kontrazeption legalisiert wurde.

Das Recht auf Schwangerschaftsabbruch

Die historische Entwicklung von Empfangnisverhitung und Schwangerschaftsabbruch in Frankreich ist eng mit

dem repressiven Gesetz von 1920 verbunden, das die Anwendung von Schwangerschaftsabbruch und -verhiitung
sowie auch die Aufklarung dartiber mehr als 50 Jahre lang verboten und mit schweren Strafen bedroht hatte.
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1956 wurde die Franzosische Bewegung fur Familienplanung (Mouvement frangais pour le planning familial /
MFPF) mit dem Ziel ins Leben gerufen, dieses Gesetz zu bek&mpfen und das Recht jedes Einzelnen auf
Selbstbestimmung im Hinblick auf Sexualitét und Fortpflanzung zu unterstiitzen. Zunéchst konzentrierte man
sich darauf, die Abschaffung der Artikel des Gesetzes von 1920, die sich auf Empfangnisverhiitung bezogen, zu
verlangen. Dadurch hoffte man, einen Riickgang der Zahl heimlicher Abtreibungen zu erreichen.

Damals ertffnete die MFPF in ganz Frankreich (illegale) Informationszentren und verénderte damit das
Kréfteverhdtnis zwischen der Zivilgesellschaft und der Staatsmacht, die mehr unter religidsem und
ideologischem Druck stand als unter dem Zwang, das Bevolkerungswachstum in Frankreich anzukurbeln, wie
das im Jahr 1920 der Fall war. Es ging ihr vor alem darum, der Forderung nach dem Recht aller auf
Empfangnisverhitung sichtbar und glaubhaft Nachdruck zu verleihen und damit gleichzeitig auch konkret auf
die Bedurfnisse einer wachsenden Zahl von Paaren und Frauen einzugehen.

Im Jahr 1967 wurde ein von Senator Lucien Neuwirth présentiertes Gesetz verabschiedet, das die
Empfangnisverhitung liberalisierte und die Rahmenbedingungen dafir regelte; die Informationstétigkeit zu
diesem Thema blieb weiterhin untersagt.

Trotz der schleppenden Umsetzung durch die Behérden kam es vor allem aufgrund der Dynamik der damaligen
Frauenbewegungen zu einer immer rascheren Verbreitung kontrazeptiver Methoden. Gleichzeitig fanden erste
schiichterne Versuche in Richtung sexueller Aufklérung im Schulunterricht statt.

Schliefflich war durch diese Veréanderungen (und nicht zuletzt durch das Auftauchen der Saugcurettage, der sog.
»Karman-Methode") der Weg fir ein neues Gesetz, das sogenannte , Veil-Gesetz“, geebnet, mit dem im Jahr
1975 der Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen unter bestimmten V oraussetzungen erlaubt wurde.

Ungeachtet aller Einschrankungen, die durch dieses Gesetz der Durchfihrung legaler Schwangerschaftsabbriiche
auferlegt wurden, wurde damit von Anfang an allen Frauen das Recht zuerkannt, eine Schwangerschaft im
eigenen Ermessen, auch ohne medizinische Beflrwortung, abzubrechen.

Die harten Auflagen dieses Gesetzes, wie etwa eine maximale Schwangerschaftsdauer von 10 Wochen, die
verpflichtende Durchfhrung des Eingriffs in einem (6ffentlichen oder privaten) Spital, die Auflage, dass
Frauen, die nicht franzdsische Staatsbiirgerinnen waren, sich mindestens 3 Monate in Frankreich aufgehalten
haben mussten, die verpflichtende Einwilligung der Eltern im Falle von Minderjdhrigen, blieben 25 Jahre lang
unverandert in Kraft!

Dennoch gab es in dieser Zeit einige Verbesserungen, z.B. die Kostenibernahme durch die Krankenkassen
(1982), die nunmehrige Verpflichtung aller offentlichen Spitdler, Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen
durchzufiihren, oder die M&glichkeit des medikamentsen Schwangerschaftsabbruchs mit Hilfe von RU436.
Paradoxerweise haben sogar die teils gewaltsamen Aktionen der Abtreibungsgegner in den 1990er-Jahren zu
einem verstérkten Engagement der Behorden fir die Verteidigung des Rechts auf Schwangerschaftsabbruch
beigetragen, da sie 1992 zur Verabschiedung eines Gesetzes fihrten, mit dem die Behinderung von
Schwangerschaftsabbruch zur strafbaren Handlung erklart wurde.

Am 4. Juli 2001 wurde ein neues Gesetz erlassen, mit dem verschiedene wichtige (aber nicht alle) Aspekte des
» Veil-Gesetzes' novelliert werden:

* Jede Frau hat jederzeit das Recht auf einen Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen, alerdings unter
Einhaltung der gednderten gesetzlichen Bestimmungen;

* die Dauer der Schwangerschaft muss weniger als 12 Wochen betragen, (diese Frist wurde von 10 auf 12
Wochen verlangert) jeweils gerechnet ab dem Zeitpunkt der Befruchtung; d.h. die Frist betragt 14
Wochen gerechnet ab dem ersten Tag der |etzten Regel blugung.

* die Einwilligung seitens der Eltern ist nicht mehr in allen Falen von Schwangerschaftsabbruch bei
Minderjahrigen erforderlich;

* es gibt keine Einschréankungen mehr hinsichtlich Frauen, die nicht die franzdsische Staatsbirgerschaft
besitzen;

* ein Schwangerschaftsabbruch aus medizinischen Griinden ist auch nach der 12. Schwangerschaftswoche
moglich, wenn dazu ein positives Gutachten einer pluridisziplindren Kommission vorliegt.

Bei jeder schwangeren Frau &t auf Verlangen ein Schwangerschaftsabbruch durchzufihren, wenn sie sich
»durch ihren Zustand in einer verzweifelten Lage befindet”, sofern der Abbruch vor dem Ende der 14.
Schwangerschaftswoche stattfindet.

Minderjahrige Jugendliche, die anonym bleiben wollen, kénnen dennoch einen Schwangerschaftsabbruch
durchfiihren und sich dabei von einer erwachsenen Person ihrer Wahl begleiten lassen. Die Rolle dieser
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erwachsenen Begleitperson besteht einzig darin, betroffene Ma&dchen in dieser schwierigen Situation nicht allein
zu lassen; sie soll keinesfalls als ,, Bevormundung® missverstanden werden.

In den vorausgehenden Parlamentsdebatten wurde angesichts der Fortschritte in der Ultraschalltechnik vor allem
das Eugenik-Risiko (im Sinne der Mdglichkeit, das Geschlecht des ungeborenen Kindes zu bestimmen)
diskutiert, ebenso war die drastische Veranderung des Fétus zwischen der 10. und 12. Schwangerschaftswoche
ein Thema. In Wahrheit schlossen sich die Gegner des Schwangerschaftsabbruchs jenem Teil der Arzteschaft an,
der argumentierte, die Frauen seien nicht imstande, , richtige” Entscheidungen zu treffen — weder, was sie selbst
betrifft, noch was ethische Uberlegungen angeht.

Die gesetzgebenden Koérperschaften setzten sich nicht nur Uber diese Argumente hinweg, sie gingen sogar so
weit, dass sie auch Lésungen fir besondere Hartefélle anstrebten, in welchen die Schwangerschaftsdauer die 12.
Woche bereits Uberschreitet. Um die Mdoglichkeiten eines Schwangerschaftsabbruchs aus medizinischen
Griinden zu erweitern, schufen sie déne interdisziplindre Kommission zur Uberpriifung der Entscheidung jener
zwei Arzte, die dariiber befinden miissen, ob der Gesundheitszustand der Frau bzw. jener des ungeborenen
Kindes einen Schwangerschaftsabbruch rechtfertigen.

Voraussetzungen und Vorgangsweise fur den Schwangerschaftsabbruch

Die Voraussetzungen und Vorgangsweisen, um zu einem Schwangerschaftsabbruch zu kommen, wurden durch

das neue Gesetz im wesentlichen nicht verandert:

» Nach wie vor darf ein Schwangerschaftsabbruch nur durch einen Arzt und nur in — offentlichen oder
privaten - Spital seinrichtungen vorgenommen werden. Lediglich medikamenttse
Schwangerschaftsabbriiche sollen in Hinkunft auch auf3erhalb von Spitélern durchgefthrt werden dirfen.

»  Die Frau muss den Schwangerschaftsabbruch anlasslich eines Beratungsgespréchs bei dem Arzt beantragen,
der den Abbruch durchfiihren wird. Der Arzt muss sie tber die medizinischen und sozialen Konsequenzen
informieren und ihr schriftliches Aufklarungsmaterial aushandigen.
Er muss ihr eine sozial psychologische Beratung vor dem Schwangerschaftsabbruch empfehlen, die aber fir
Erwachsene nicht mehr verpflichtend ist.

» Die Frau muss mindestens eine Woche ,Bedenkzeit® haben (in dringenden Fallen 2 Tage).
Die Frau sollte die von ihr bevorzugte Methode des Schwangerschaftsabbruchs selbst wahlen kénnen.
Nach dem Schwangerschaftsabbruch wird ihr eine Nachbesprechung empfohlen, in deren Rahmen Fragen
der Kontrazeption erértert werden.

» Jugendliche unter 18 Jahren, die keine Einwilligung der Eltern erhalten kénnen, miissen sich wéahrend all
dieser Schritte von einem Erwachsenen ihrer Wahl begleiten lassen. Kostenlose und anonyme Betreuung
werden ihnen garantiert.

» Jeder durchgefiihrte Schwangerschaftsabbruch muss der Behdrde gemeldet werden. Die entsprechenden
Berichte dienen der Erstellung der jahrlichen Statistik, die auch der Nationalversammlung vorgelegt wird.

Unzulanglichkeiten

Bereits vor der Verabschiedung des neuen Gesetzes waren bereits zahlreiche Unzulénglichkeiten betreffend
seiner Umsetzbarkeit erkannt und offentlich diskutiert worden. Diese lagen (und liegen) vor allem in
unzureichenden Geldmitteln in den Spitélern begriindet, entspringen zum Teil aber auch der Tatsache, dass die
offentlichen Stellen keine M6glichkeit haben, die Organisation spezieller Zentren fur Schwangerschaftsabbruch
innerhalb der Spitaler zu beeinflussen.

Die zusténdigen staatlichen Stellen haben zwar die Schaffung pluridisziplinérer Betreuungseams empfohlen,
doch wird von vielen Spitdlern die Bedeutung der bestehenden Zentren fir Schwangerschaftsabbruch
heruntergespielt oder der Schwangerschaftsabbruch per se as ein gynakologischer Eingriff von vielen
banalisiert, wodurch den Frauen die Méglichkeit einer konsegquenten, durchgehenden Begleitung und Betreuung
von der Antragstellung bis zur Entlassung genommen wird.

Zum Problem der ungeniigenden Ressourcen, die im Widerspruch zu den wiederholten politischen Erklérungen
stehen, kommt noch der zunehmende Mangel an Arzten. Einerseits wird der Gewissensgrundsatz sowohl von
Arzten als auch von anderem Fachpersonal immer 6fter in Anspruch genommen, seit die Fristen von 10 auf 12
Wochen ab der Befruchtung (=14 Wochen ab der letzten Regelblutung) verléngert wurden. Andererseits fuhren
vor allem junge Arzte ungern Schwangerschaftsabbriiche durch, weil sie ihnen technisch ,uninteressant”
erscheinen. In den Zentren fur Schwangerschaftsabbruch koénnen sich die Arzte tatsichlich kaum
weiterentwickeln, da ihre Tatigkeit vorwiegend auf den technischen Eingriff beschrankt ist, ohne Moglichkeit



einer Nachbetreuung oder anderer Mal3nahmen, wie etwa Beratung und Betreuung in Sachen Fortpflanzung,
Sexualerziehung 0.4

Die Behorden, die von Gesetz wegen verpflichtet sind, jeder Frau das Recht auf
Schwanger schaftsabbruch zu garantieren, sollten es sich zum Ziel setzen, de Arbeitsbedingungen in den
Zentren fir Schwanger schaftsabbruch attraktiver zu machen.

Aufgrund der beschriebenen Umstande betragen die Wartezeiten fir Frauen bis zu 4 Wochen, was haufig dazu
fuhrt, dass sie die gesetzliche Frist tberschreiten und sich gezwungen sehen, den Schwangerschaftsabbruch im
Ausland, ohne Nachbetreuung und zu Uberhohten Preisen, durchfiihren zu lassen.

An britischen, hollandischen und spanischen Kliniken werden nach wie vor zahlreiche Frauen aufgenommen, die
in Frankreich innerhalb der gesetzlichen Frist einen Antrag auf Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs
gestellt haben, aber aufgrund der unbefriedigenden Situation im eigenen Land nicht betreut werden konnten.
Dazu kommen noch jene Frauen, die die vorgesehene Frist von 14 Wochen (nach der letzten Regelblutung)
Uberschritten haben und denen kein Schwangerschaftsabbruch aus medizinischen Griinden bewilligt wurde, weil
die Durchfiihrungsverordnung zum neuen Gesetz immer noch fehlt.

Die MFPF sieht Gbrigens im Schwangerschaftsabbruch aus medizinischen Griinden auch keine befriedigende
Losung fir Fristlberschreitungen, da diese Mdglichkeit nicht allen Frauen offen steht. Die MFPF setzt sich
weiter hin fur eine Ausdehnung der Fristen fiir den Schwanger schaftsabbruch auf Verlangen ein.

In Frankreich wird der Schwangerschaftsabbruch Ubrigens von der Krankenkasse nach einem bestimmten
Tarifsatz bezahlt. Pauschal werden fur die Beratung vor dem Eingriff, den Schwangerschaftsabbruch selbst und
die damit verbundenen Leistungen 1300 FF ersetzt. Dieser Tarif ist seit vielen Jahren nicht angepasst worden —
ein weiterer Grund, warum Arzte in privaten medizinischen Einrichtungen wenig motiviert sind,
Schwangerschaftsabbriiche durchzufthren.

Bei aler Kritik mussen jedoch die positiven Aspekte des neuen Gesetzes auf dem Gebiet der Kontrazeption
unterstrichen werden:

Die Information Gber Empfangnisverhiitung und Schwangerschaftsabbruch ist nicht mehr verboten.
Kontrazeption ist auch fir Minderjahrige ab sofort ohne elterliche Einwilligung erhéltlich, anonym und gratis
nun auch in allen Arztpraxen, wie davor schon in Zentren fir Familienplanung. Seit einem Jahr werden
Notfallkontrazeptiva an Schulen verteilt.

Flr jeden Schiler sind pro Jahr drei Unterrichtseinheiten in Sexualerziehung (L ebenserziehung) vorgesehen, und
zwar vom Grundschulalter bis zur Matura.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich sozusagen das Recht in der Gesetzgebung immer mehr
durchsetzt. Frauenrechte werden anerkannt.

Dennoch machen genau die Behorden, die zunéchst die Grinde fir die zogerliche Umsetzung der politischen
Beschliisse analysiert haben, immer wieder Riickzieher und engagieren sich nicht genug dafur, diese Rechte fir
alle Frauen wirksam werden zu lassen.
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» Helfen statt Strafen” — Wie es zur Fristenregelung kam

Elfriede Karl

Ich besitze zu diesem Thema kaum mehr Unterlagen und spreche daher grofiteils aus der Erinnerung. Ich bitte
daher um Versténdnis, wenn Daten nicht 100% exakt sind.

Im Jahr 1970 erreicht die SPO bei den Nationalratswahlen die relative Mehrheit (Minderheitsregierung), im Jahr
1971 die absolute Mehrheit (bis Mai 1983 Mehrheitsregierung). Der damalige Bundesminister fur Justiz, Dr.
Christian Broda, leitete zwei grofle Rechtsreformen ein, die Familienrechts- und die Strafrechtsreform. Das
Familienrecht stammte in seinen Grundziigen aus dem Jahr 1811, das Strafrecht aus 1859. Gegenstand der
Strafrechtsreform war auch die Anderung des # 144 (iber die Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruches.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema war fur die Sozialdemokratie nicht neu. Schon im , Linzer Programm®
aus dem Jahr 1926 findet sich der Passus ,Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist nicht durch
Strafdrohungen, sondern durch Beratung und soziale Firsorge zu bekampfen“. Aulerdem enthédlt es die
Forderung nach &ffentlichen Beratungsstellen ,, Uber die Verwendung von gesundheitsunschadlichen Mittel zur
Verhitung der Empfangnis‘. Eine dhnliche Forderung findet sich im Aktionsprogramm der Partei aus dem Jahr
1947.

Die Regierungsvorlage von Ende 1971 sah eine Indikationenregel vor (Straffreiheit bei
Schwangerschaftsabbruch aus bestimmten Grinden, medizinische, eugenische, soziale, Schwangerschaft
entstand aus einer Vergewaltigung). Sie wurde von den Gegnern jeglicher Anderung heftig bekampft. Von den
Befiirwortern einer Anderung wurde vor allem auf die Problematik der Erstellung von Indikationen verwiesen —
vor allem bei sozialen Indikationen. Die Frau kénne Ihre Situation nicht selbst beurteilen und entscheiden,
sondern sei darauf angewiesen, ihre Entscheidung einer Uberpriffung durch jemand anderen unterziehen zu
lassen und von dessen Zustimmung abhangig. Eine Reihe von Arzten , Sozialarbeitern, verschieden
Frauengruppen, traten daher fir eine , Fristenregelung” ein. Der Schwangerschafsabbruch sollte wahrend der
ersten drei Monate straffrei bleiben.

Die SPO-Frauenorganisation brachte beim Villacher Parteitag der SPO im Jahr 1972 einen diesbeziiglichen
Antrag ein, der angenommen wurde. In der Folge brachte die sozialdemokratische Parlamentsfraktion im
Nationalrat einen Anderungsantrag zur Regierungsvorlage fiir ein neues Strafgesetz ein, der die Fristenregelung
zum Gegensand hatte.

Die Strafrechtsreform wurde (1974) mit den Stimmen der SPO verabschiedet. OVP und FPO lehnten sie ab.
Die Ablehnung bezog sich jedoch ausschliefdlich auf die Fristenregelung.

Nach der Neuregelung bleibt der Schwangerschaftsabbruch grundsétzlich strafbar. Er ist dann straffrei, wenn er
innerhalb der ersten drei Monate der Schwangerschaft erfolgt und von einem Arzt nach vorheriger Beratung
durchgefiihrt wird. Von der Frist ausgenommen sind medizinisch oder eugenisch indizierte Abbriiche. Arzten
und Pflegepersonal darf aus der Durchfiihrung oder Ablehnung von Schwangerschaftsabbriichen kein Vorteil
und kein Nachteil erwachsen. Ihre Entscheidungsfreiheit ist damit ebenfalls gewahrt. Es ist darauf hinzuweisen,
dass es sich nun um eine rein strafrechtliche Regelung handelt, die in der Rechtssprechung in ganz Osterreich in
gleicher Weise anzuwenden ist. In Diskussionen immer wieder auftauchende Vorwiirfe, die Fristenregelung
wurde nicht Uberall durchgefiihrt, sind daher falsch. Nicht zufriedenstellend gel6st ist jedoch die Durchfiihrung
von Schwangerschaftsabbriichen, da es meines Wissens immer noch Bundesléander gibt, in denen &ffentliche
Krankenanstalten Abbriiche nur nach sehr engen Indikationen durchfihren. Dies ist jedoch nicht Angelegenheit
des Bundes sondern der Bundesléander.

Die Auseinandersetzungen um diese Anderungen waren vor und nach der Beschlussfassung durch das Parlament
sowohl zwischen den politischen Parteien als auch im auf3erparlamentarischen Raum heftig. Die der katholischen
Kirche nahestehende ,, Aktion Leben® leitete schlieflich ein Volksbegehren ein, nachdem die Fristenregelung
aufgehoben und durch eine Indikationsregelung ersetzt werden sollte. So wurde von den Gegnern jeglicher
Anderung der Strafbestimmungen nun die von ihnen seinerzeit abgelehnte Indikationsregel (sie war in der
Regierungsvorlage enthalten) zur Forderung erhoben. Das Volksbegehren — rund eine Million
Unterzeichnerlnnen — war also \erhdtnismalig stark unterstiitzt. Die Nationalratswahlen im Oktober 1975
brachten allerdings eine weitere Starkung der absoluten Mehrheit der SPO, so dass anzunehmen ist, dass auch
dieser Teil der Strafrechtsreform vom tberwiegenden Teil der Bevolkerung bejaht wurde.

Grund fur die Anderung des Strafgesetzes in diesem Punkt war fir die SPO die Tatsache, dass
Schwanger schaftsabbr tiche durch die Strafdrohung nicht verhindert wurden, Frauen jedoch bei illegalen
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Eingriffen Leben und Gesundheit riskierten. Dies galt vor allem fir Frauen aus unteren sozialen Schichten
gegen die auch die meisten Verurteilungen wegen eines Schwangerschaftsabbruches ergingen. Es sollte jedoch
daher die Strafdrohung aufgehoben und einerseits danach getrachtet werden, Aufklarung Gber und Mittel zur
Empfangnisverhiitung zur Verfigung zu stellen und andererseits durch Mal3nahmen der Familien- und
Sozialpolitik mégliche Ursachen fiir Schwangerschaftsabbriiche zu beseitigen oder wenigstens zu mildern.

Es stand also das Motto , Helfen statt Strafen“ im Vordergrund. Mehrfach (so auch im Ausschussbericht tber das
Volksbegehren der Aktion Leben) hat die SPO erklart, dass sie den Schwangerschaftsabbruch nicht als Mittel
der Geburtenregelung betrachtet.

Hinsichtlich des ,Helfens' bestand grundsitzlich auch Ubereinstimmung mit den Gegnern der
Strafrechtsdnderung, wobei jedoch die letztlich gesetzten Mal3nahmen nicht uneingeschréankt Zustimmung
fanden.

Schon 1970/71 wurde im AGBG die rechtliche Diskriminierung des unehelichen Kindes aufgehoben
(ausgenommen Erbrecht). Im weiteren kam es in der Familienférderung zu einer starken Ausweitung der
direkten Geld- und Sachleistungen, was vor allem Eltern bzw. Mittern mit niedrigen Einkommen half, da sieim
allgemeinen Steuerbegiinstigungen fur Kinder nicht oder nicht voll ausnutzen konnten. Wie sehr sich dieser
seinerzeit heftig umstrittene Gedanke durchgesetzt hat, zeigt die Tatsache, dass heute auch Kinderabsetzbetrage
im Einkommenssteuerrecht in Form einer Negativsteuer bar ausgezahlt werden und zwar auch an
Alleinverdiener — zumindest teilweise — als Negativsteuer ausbezahlt werden.

Weiters wurde damals der Anspruch auf Wochengeldvon 12 auf 16 Woche erweitert, das Karenzurlaubsgeld
stark erhoht und fir Alleinerzieherinnen ein hdheres Karenzurlaubsgeld und im Anschluss an den Karenzurlaub
Sondernotstandshilfe bis zum 3 Lebensjahr des Kindes eingefihrt wenn die Mutter nicht arbeiten konnte weil
keine Betreuungsmaoglichkeit fir das Kind gegeben war. Begonnen und weiter ausgebaut wurde die Anrechnung
der ersten zwdlf Monate nach der Geburt eines Kindes und spéter weiterer Erziehungszeiten fur den
Pensionsanspruch.

Jahre spédter begann der Bund - obwohl dafir nicht zustandig — zur Errichtung von
Kinderbetreuungseinrichtungen beizutragen (Kindergartenmilliarde).

Der Uhterhalt fir Kinder wurde in Form von Unterhaltsvorschiissen und eine gesetzliche Regelung Uber die
vorlaufige Feststellung des Unterhalts gesichert. Auch eine sehr stark erhéhte Geburtenhilfe (von ATS 4.000 auf
ATS 16.000), verbunden mit &rztlichen Untersuchungen nach dem Mutter-Kind-Pass trug nicht nur zur
Verbesserung des gesundheitlichen Standards sondern auch zur Erleichterung der materiellen Situation bei.

Seit 1974 wird der Bertrieb von Familien- und Partnerberatungsstellen durch den Bund geférdert (Ersatz
der Personalkosten), wenn sie Beratung zur Empféngnisverhitung und Beratung von Frauen in
Schwangerschafskonflikten und — fakulativ — Beratung in andern Familien- und Partnerschaftsproblemen
anbieten. Gleichzeitig kam es zu massiven Werbekampagnen fur Familienplanung. Es wurde
Informationsmaterial zur Empféngnisverhiitung und tber die materiellen Hilfen, die fir ein Kind zur Verfigung
stehen, produziert und verbreitet, um das Thema Empféngnisrregelung auch an junge Menschen und auch an
junge Manner (z.B. beim Bundesheer) heran zu tragen. Dies erscheint mir besonders wichtig, da Studien tber
Motive zum Schwangerschaftsabbruch zeigten, dass das Fehlen einer gefestigten, zukunftsorientierten
Partnerschaft, unguinstig empfundene Wohnverhaltnisse, finanzielle Abhangigkeit von den Eltern sowie starke
Orientierung auf Ausbildung und Beruf bzw. noch nicht abgeschlossene Aushildung typische Konstellationen
darstellen, die den Entschluss zum Schwangerschaftsabbruch bewirken kdnnen. Daraus ergibt sich, dass zur
Vermeidung von Schwangerschaftsabbriichen nicht nur Mainahmen der Sozialpolitik beitragen kénnen, sondern
der Kontrazeption, also der Vermeidung ungewol lter Schwangerschaften, eben so grofe Bedeutung zukommt.

Ich bin 1984 aus der Regierung, 1990 aus dem Ndtionalrat ausgeschieden. Daher kann ich Ihnen Uber die
Entwicklung der letzten Jahre keine Auskunft geben. Ich registriere aber, dass die Diskussion um die
Fristenregelung immer wieder aufkommt. Allerdings hoffe ich, dass die von Christian Broda immer wieder
gedulRerte Ansicht, dass derartige Entwicklungen unumkehrbar sind, sich alsrichtig erweist.



Schwangerschaftskonflikt aus der Sicht der Frauen
Ergebnisse aus einer dsterreichweiten Studie

Ludwig Boltzmann Institut fir Frauengesundheitsforschung, 2001

Praxis des Schwangerschaftsabbruchs in Osterreich

Seit dem 1. Januar 1975 gibt es in Osterreich die "Fristenregelung" oder "Fristenlésung”, d.h. der
Schwangerschaftsabbruch ist nach § 96 StGB straffrei, wenn der Schwangerschaftsabbruch innerhalb der ersten
drei Monate nach Beginn der Schwangerschaft nach vorhergehender &arztlicher Beratung von einem Arzt
vorgenommen wird; oder wenn der Schwangerschaftsabbruch zur Abwendung einer nicht anders abwendbaren
ernsten Gefahr fur das Leben oder eines schweren Schadens fir die korperliche oder seelische Gesundheit der
Schwangeren erforderliche ist oder eine ernste Gefahr besteht, dass das Kind geistig oder korperlich schwer
geschéadigt sein werde (sog. "eugenische Indikation), oder die Schwangere zur Zeit der Schwéangerung unmiindig
gewesen ist und in allen diesen Fallen der Abbruch von einem Arzt vorgenommen wird: oder wenn der
Schwangerschaftsabbruch zur Rettung der Schwangeren aus einer unmittelbaren, nicht anders abwendbaren
L ebensgefahr unter Umstanden vorgenommen wird, unter denen &rztliche Hilfe nicht rechtzeitig zu erlangen ist.

Im Rahmen der Fristenregelung wurde auch eine Gewissensklausel gesetzlich verankert, die es einem Arzt /
einer Arztin und medizinischen Institutionen ermdglicht, aus Gewissensgriinden die Durchfiihrung von
Schwangerschaftsabbriichen abzulehnen.

Legale Schwangerschaftsabbriiche werden in Osterreich derzeit ilberwiegend in privaten Krankenanstalten und
in Praxen niedergelassener Arztlnnen durchgefiinrt - nicht nur von Gynékologinnen, sondern jedelr
niedergelassenen Arztin darf einen Schwangerschaftsabbruch durchfilhren. In geringerem Ausmaf3 filhren
offentliche Krankenanstalten Schwangerschaftsabbriiche durch.

Eine Befragung aller ésterreichischen Krankenanstalten mit gynéakol ogisch-geburtshilflichen Abteilungen zum
Angebot eines Schwangerschaftsabbruches (Wimmer-Puchinger, 1995) ergab, dass in insgesamt 17 dieser
Krankenanstalten Schwangerschaftsabbriiche entsprechend der Fristenregelung durchfihren, in 58
Krankenanstalten nur nach medizinischer Indikation und in weiteren 25 Krankenanstalten werden keine
Abbriiche durchgefihrt.

Ein weiteres Charakteristikum des Schwangerschaftsabbruches in Osterreich ist, dass im Zugang zum
Schwangerschaftsabbruch ein deutliches Ost-West-Gefélle besteht (Jandl-Jager, 1991). In den westlichen
Bundesléndern stehen nicht nur kaum offentliche Krankenanstalten, die einen Schwangerschaftsabbruch
durchfiihren, zur Verfiigung sondern auch nur vereinzelt niedergel assenen Arztinnen.

Epidemiologische Situation des Schwangerschaftsabbruchs - Osterreich im
europaischen Vergleich

Da in Osterreich keine Registrierpflicht von Schwangerschaftsabbriichen besteht, liegen Zahlen iiber deren
Haufigkeit nur in Form der Spitalsentlassungsstatistiken aus offentlichen Spitélern vor, nicht der aus dem
Bereich der niedergelassenen Arztinnen und der selbsténdigen Ambulatorien.

Osterreich z&hlt damit gemeinsam mit Luxemburg und Portugal zu den einzigen europdischen Landern, von
denen keine regelmaitigen Angaben Uber die Haufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen vorliegen. In den
anderen européischen Landern werden von in einem Register erfassten Arztinnen, Ambulatorien oder
Krankenhdusern, die Schwangerschaftsabbriiche durchfihren, die jeweiligen Zahlen an eine zentrale Stelle
gemeldet. Ebenso liegen Uber die Vollstandigkeit der dabei ermittelten Abbruchzahlen Dokumentationen vor; so
gibt es demnach in Deutschland eine Untererfassung der Schwangerschaftsabbriiche (Tatzi-Preve und Kityr,
1999).

In folgender Aufstellung sind gesetzliche Regelungen und Haufigkeiten der Schwangerschaftsabbriiche von
ausgewahlten europaischen Landern ausgewiesen (nach Tatzi-Preve und Kityr, 1999).



Tab. 1. Gesetzliche Regelung und Haufigkeit des Schwangerschaftsabbruchs

Land Gesetzliche Situation Haufigkeit der
Abbriche
sait Regelung Frist bis Von Sozid- | Jahr | Abbriiche/ 100
versicherung L ebendgeborene
finanziert

Danemark 1973 | freier Abbruch 12. Woche 1993 | 28
Finnland 1970 | Indikationenregelun | 12. Woche 1994 | 15

g
Frankreich 1975 | Beratungspflicht 10. Woche 1993 | 23
Deutschland West 1976 | Indikationenregelun | 12. Woche

g
Deutschland O& W 1995 | Beratungspflicht 12. Woche 1993 | 11
Griechenland 1976 | freier Abbruch 12. Woche 1992 | 11
Italien 1978 | freier Abbruch 12. Woche Ja 1993 | 27
Niederlande 1981 | freier Abbruch 13. Woche Ja 1992 | 10
Norwegen 1978 | freier Abbruch 12. Woche 1993 | 25
Spanien 1985 | Indikationenregelun | 12./22. Woche 1993 | 12

g
Schweden 1974 | freier Abbruch 18. Woche Ja 1994 | 29
Grolbritannien 1967 | freier Abbruch 24. Woche 1990 | 23

Ausgehend von den Berichten aus anderen europédischen Léndern ziehen Tatzi-Preve und Kityr (1999) den
Schluss, dass unter der Annahme, dass die Haufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen in Osterreich im Rahmen
jener anderer européischer Lander liegt (zwischen 10 und 29 pro 100 Lebendgeburten), in Osterreich fiir die
letzten Jahre 19.000 bis 25.000 Abbr tiche pro Jahr eine plausible Schéatzung darstellen.

Folgende Tabelle zeigt die offizielle Spitalsentlassungsstatistik mit der Diagnose "Legale Interruptio” fir die
Jahre 1990, 1995 und 1998, fur alle Bundeslander und nach Alter aufgeschllisselt.

Tab. 2. Spitalsentlassungsstatistik 1990 - 1995 - 1998 fur die Diaghose ,Legale Interruptio”

Land Altersgruppen (in Jahren)
Jahr < (@] < (o2} g N S‘r [®)] g [e)]
— — N N ™ <t Yol
R S 1ol S B S H = oy S B
Lo — — N N ™ ™ < < Yo} Yo
Burgenland 1990 (O 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
1995 (0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
1998 (0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Kérnten 1990 (O 3 17 23 A 32 40 A 2 0 0 185
1995 (0 0 14 15 26 21 18 9 1 0 0 104
1998 (0 0 23 25 32 32 29 18 3 0 0 162
Niederosterreich {1990 [0 0 33 61 79 56 70 31 2 0 0 332
1995 (0 0 20 43 48 51 33 19 1 1 0 221
1998 (0 1 29 43 54 69 72 25 2 0 0 295
Obertsterreich {1990 (1 1 110 | 273 |302 | 262 | 206 [106 [10 1 0 1272
1995 (0 3 130 | 288 |316 |292 |190 |70 8 0 0 1297
1998 (0 1 139 | 208 |290 |270 | 197 |66 7 0 0 1178
Salzburg 1990 (O 0 1 8 11 4 6 2 0 0 0 32
1995 (0 0 2 9 7 7 7 0 0 0 0 32
1998 (0 0 2 6 18 12 6 4 0 0 0 48
Steiermark 1990 (O 4 16 35 62 69 72 53 7 0 2 320
1995 (0 0 17 24 39 54 56 28 3 0 1 222
1998 [0 1 20 27 45 65 41 30 3 0 0 232




Land Altersgruppen (in Jahren)
Jahr
3 2 |3 (R S I8 |¥F |2 3 |3
202 (49 = |8 |8 |8 |2 |¢ |8 |8
Tirol 1990 |0 0 0 1 3 4 1 2 0 0 0 11
1995 |0 0 1 2 5 8 1 3 0 1 0 21
1998 |0 0 0 2 11 4 5 0 0 0 0 22
Vorarlberg 1990 |0 0 0 4 4 0 1 1 0 0 0 10
1995 |0 0 0 1 0 7 3 2 0 1 0 14
1998 |0 0 1 0 4 0 1 1 0 0 0 7
Wien 1990 |0 5 132 (310 |315 [271 |210 |83 15 0 1 1342
1995 |0 5 64 115 |138 [123 [95 (3B |3 0 0 581
1998 |0 4 56 |[¥ |99 83 |57 19 |4 0 0 416
Osterreich 1990 |1 13 309 |715 |811 |698 |606 |312 |36 1 3 3505
1995 |0 8 248 | 498 |580 |563 |408 [169 |16 3 1 2494
1998 |0 7 270 | 407 |553 |535 |[408 [163 |19 0 0 2362

Quelle: Statistik Osterreich

In diesen Statistiken zeigt sich ein kontinuierliches Absinken von 3.505 Fallen im Jahr 1990 auf 2.362 Félle im
Jahr 1998.

Epidemiologische Situation der Schwangerschaftsabbriiche international

Henshaw et al. (1999) haben die Zahl legaler Schwangerschaftsabbriiche fir 54 Lander aus den offiziellen
Statistiken geschétzt und die Raten fir 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahre fir die Jahre 1975 bis 1996
errechnet. Die Raten des Schwangerschaftsabbruchs sind in den Jahren 1975 bis 1996 stark gesunken: In
Osteuropa sind die Raten um zwischen 28 und 47 Prozent gesunken, in Danemark, Finnland, Italien und Japan
um awischen 40 und 50 Prozent. Nur in wenigen Léndern, wie z.B. Canada, Neuseeland und Schottland, Kuba,
Vietnam sind die jeweiligen Raten des Schwangerschaftsabbruchs gestiegen.

Das Alan Guttmacher Institut (AGI; http://www.agi-usa.org) stellt eine Reihe umfassender Informationen zur
international en Situation des Schwangerschaftsabbruches zur Verfugung.

Basierend auf zwei Konferenzen der Vereinten Nationen, die den Schwangerschaftsabbruch als eines der
Kernthemen behandelt haben - die "International Conference on Population and Development", in Cairo, 1994,
und die "4th World Conference of Women in Beijing", 1995 - hat das Alan Guttmacher Institut einen
umfassenden Bericht Uber die internationale Situation des Schwangerschaftsabbruchs erstellt (AGI, 1999), der
neben der rechtlichen und epidemiol ogischen Situation auch die Praxis des Schwangerschaftsabbruches in bezug
auf das VVorhandensein von sicheren oder unsicheren Bedingungen fir die betroffenen Frauen berticksichtigt.

Ein kurzer Uberblick zur internationalen Situation des Schwanger schaftsabbruches:

» Weltweit haben mehr as ein Viertel der Frauen, die schwanger werden, entweder einen
Schwangerschaftsabbruch oder eine ungewollte Geburt.

» In denindustrialisierten Landern (wo die durchschnittliche Familiengrof3e gering ist), sind von den jahrlich
28 Millionen Schwangerschaft geschétzte 49 Prozent ungeplant, 36 Prozent enden mit einem
Schwangerschaftsabbruch.

» In Entwicklungslandern (wie die durchschnittliche Familiengréf3e hoch ist), sind von den jahrlich 182
Millionen Schwangerschaften geschétzte 36 Prozent ungeplant und 20 Prozent enden mit einem
Schwangerschaftsabbruch.

»  Wesentlichste Motive des Schwangerschaftsabbruchs sind global gesehen:
- DieFrauen haben schon so viele Kinder, wie sie mdchten.
- Der Zeitpunkt der (n&chsten) Geburt soll zeitlich erst spéter sein.
- DieFrauen sind zu jung oder zu arm, um ein Kind zu erziehen.
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- Esliegen Partnerschaftsprobleme vor.
- DieFrauen wollen kein Kind, so lange sie noch in Ausbildung sind oder arbeiten.

» Jahrlich werden 46 Millionen Schwangerschaftsabbriiche durchgefuhrt. 78 Prozent dieser Frauen leben in
Entwicklungslandern, 22 Prozent in den industrialisierten Staaten.

» Belgien, die Niederlande, Deutschland und Schweden haben Abbruchraten von weniger als 10 pro 1.000
Frauen im reproduktiven Alter, alle anderen Lander in Westeuropa und den USA und Canada haben Raten
von 10 bis 23 pro 1.000. Rumanien, Kuba und Vietnam haben die héchsten berichteten Abbruchraten der
Welt (78 bis 83 pro 1.000 Frauen im gebéarfahigen Alter), auch in Chile und Peru sind die Raten Uber 50 pro
1.000.

»  Weltweit gesehen betrégt der "lifetime average" etwa eine Abtreibung pro Frau.

Sozialwissenschaftliche Studien zum Schwangerschaftskonflikt in Osterreich

Erste 6sterreichische Studie "Empirische Untersuchung der Motive zum
Schwangerschaftsabbruch” (1983)

Die erste umfassende Osterreichische Studie zum Thema Schwangerschaftskonflikt wurde 1983 am Ludwig
Boltzmann Institut fir Frauengesundheitsforschung durchgefiihrt.

Diezentralen Fragestellungen dieser Studie beziehen sich auf zwei Schwerpunkte:
A. Die Entscheidungssituation:

» Welche Eigenschaften der aktuellen Lebenslage (finanzielle Verhdltnisse, Wohnverhdtnisse,
Partnerschaftsstatus, Berufs- und Ausbildungssituation) haben einen Einfluss auf die Etscheidung, die
Schwangerschaft abzubrechen oder auszutragen?

» Gibt es individuelle Faktoren (Normen, Wertvorstellungen, Einstellungen, Personlichkeitseigenschaften),
die bei der Entscheidungsfindungen eine Rolle spielen?

»  Welchen Stellenwert hat die Partnerbeziehung bzw. die Reaktion des Partner auf die Entscheidung?

»  Planung/Verhiitung der Schwangerschaft:

» Ist das Auftreten einer ungeplanten bzw. unerwiinschten Schwangerschaft durch mangelnde Information
Uber Empfangnisverhitung und durch fehlerhafte Anwendung bedingt?

» Welche Rolle spielen psychodynamische Prozesse bei der Entstehung einer ungeplanten/ungewiinschten

Schwangerschaft?
» Gibt es Zusammenhdnge zwischen soziodkonomischen Faktoren und Informationen (ber
Empfangnisverhitung bzw. dem Kontrazeptionsverhalten?

Methodik der Studie

Eine detaillierte empirische Fragebogenerhebung mittel s standardisierter Fragebogen wurden durchgefihrt.

Zwei Gruppen von betroffenen Frauen wurde befragt:

Als "Abbruchgruppe® wurde eine Gruppe von n=374 erstschwangeren Frauen definiert, die eine
Familienplanungsstelle bzw. Beratungsstelle wegen eines Schwangerschaftsabbruches aufsuchten, d.h. sich 4 bis
5 Tage vor dem Termin der Interruptio befinden.

Als "Geburtsgruppe" wurde eine Gruppe von n=411 Frauen definiert, die ihre erste Schwangerschaft austragen
wollen und sich im ersten Schwangerschaftsdrittel befinden.

Diese Parallelisierung ermdglicht es, Information Uber die Ambivalenz gegeniiber einer Schwangerschaft sowohl
bei ungeplanten als auch bei geplanten Schwangerschaften zu gewinnen.

Die Untersuchung wurde an verschiedenen  Schwangerenambulanzen und  Beratungsstellen
(Familienplanungsstellen) in Wien durchgefhrt.

Die Frauen der Abbruchsgruppe wurden mdoglichst eine Woche vor dem Abbruchtermin befragt; Frauen, die
ihre Schwangerschaft austrugen, wurden maximal bis zur 16.Schwangerschaftswoche befragt.
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Der Fragebogen enthielt folgende Teilbereiche:
1. Demoskopische Daten: z.B. Alter, Familienstand, soziale Schicht
2. Kindheit/Entwicklung: Beziehung zu den eigenen Eltern, Erziehung, Ehe der Eltern, Aufklérung tber
Sexualitét und Empfangnisverhitung

3. Berufssituation: aktuelle Berufssituation, Zufriedenheit mit Berufstétigkeit, Beanspruchung durch Beruf

4. Finanzielle Situation: Haushaltseinkommen, fixe finanzielle Verpflichtungen

5. Wohnsituation: Wohnungsgroéfe, -qualitét

6. Partnerschaft: Dauer und Qualitdt der Partnerschaft, Einfluss des Kindes auf die Partnerschaft, Reaktion
des Partner auf die Schwangerschaft, vermutete Auswirkungen von Interruptio bzw. Geburt auf die
Partnerschaft

7. Rollenbild: Grad der Identifikation mit der Rolle als Hausfrau und Mutter

8. Einstellungen/Personlichkeitsmerkmale:  Einstellung zur Ehe, Familie, Sexuditdt, Religion,

Fristenregelung, Abtreibung; Zukunftsvorstellungen Uber eine feste Partnerschaft mit Kind,
Depressivitat

9. Konzeption/Kontrazeption: Wissenstand und Anwendung von empféngnisverhitenden Methoden,
Reaktion auf die Festestellung der Schwangerschaft

10. Entscheidung: mal3gebliche Grinde fir die Entscheidung zum Abbruch bzw. Austragen der
Schwangerschaft, Sicherheit der Entscheidung

Ergebnisse der Fragebogenerhebung
Soziodemographische Faktoren

» Das Durchschnittsalter der erstschwangeren Frauen, die das Baby bekamen, betrug 22,7 Jahre, das der
Frauen, die einen Abbruch vornahmen, 21,6 Jahre.

» 69 Prozent der Frauen, die ihre Schwangerschaft austragen, sind verheiratet, hingen nur 6,4 Prozent der
Frauen, die ihre Schwangerschaft abbrechen.

> Der grofdte Anteil der Frauen, die das Kind bekommen, lebt mit dem Ehemann/Lebensgefdhrten in
gemeinsamem Haushalt (68 Prozent); en grof3er Teil der Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen, lebt
bei den Eltern bzw. mit Geschwistern in einem gemeinsamen Haushalt (43 Prozent); nur 7 Prozent leben
mit dem Ehemann/L ebensfahrten in einem gemeinsamen Haushalt.

» Mehr als die Héalfte der Frauen, die ihre Schwangerschaft abbrechen, bezieht ihren Lebensunterhalt
ausschliefllich aus eigenem Einkommen; hingegen sind 60 Prozent der Frauen, die ihre Schwangerschaft
austragen, in einer Doppelverdienersituation.

» Betrachtet man den Bildungsstatus der Herkunftsfamilie der Frauen, so zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Es sind jedoch bedeutsame Unterschiede beim Bildungsstatus
der Partner nachweisbar: Die Bildungsqualifikation der Partner der Abbruchgruppe liegt signifikant Uber
dem Bildungsstatus der Partner der Geburtengruppe.

» Mehr as ein Viertel der Frauen der Interruptiogruppe befinden sich in Ausbildung, dagegen war die
Uberwiegende Mehrzahl der werdenden Mitter bereits berufstétig.

Partnerbeziehung

Beide befragten Gruppen unterscheiden sich signifikant in der Dauer der Parnterschaft: 60 Prozent der
werdenden Mutter kennen ihren Partner seit mehr als 2 Jahren, hingegen weisen nur 26 Prozent der Frauen mit
voraussichtlicher Interruptio eine so lange dauernde Part nerschaft auf.

Bei den Frauen, die ein Baby bekommen, halten 88 Prozent eine gemeinsame L ebensplanung mit dem jetzigen
Partner fir wahrscheinlich, bei den Frauen der Abbruchgruppe waren es jedoch nur etwa die Halfte.

Etwa 60 Prozent der Frauen, die die Schwangerschaft austragen, bezeichnen ihre Partnerschaft als gltcklich,
hingegen wird diese Beurteilung von kaum 40 Prozent der I nterruptiogruppe angegeben.

Die Zufriedenheit mit der Partnerschaft war in der Abbruchgruppe deutlich geringer und auch die sexuelle
Befriedigung in der aktuellen Beziehung wurde von den Frauen der Abbruchgruppe niedriger eingeschétzt als
von den Frauen der Geburtengruppe.

Zusammenfassen zur aktuelle Partnerschaftssituation lassen sich in der Abbruchgruppe zwei wesentliche
Konfliktmo mente ableiten: Die Sorge, mit einem Kind wenig emotional e Unerstiitzung vom Partner zu erlangen;
zum anderen wird von einer Partnerschaft die Erflllung von Bedirfnissen erwartet, die zum Zeitpunkt der
Entscheidung nicht einmal ohne ein Kind einldsbar erscheinen.



Kontrazeption

Jede Diskussion zum Thema Schwangerschaftsabbruch muss ich mit der Frage der Verhiitung befassen. Zum
Uberwiegenden Teil ist der Schwangerschaftsabbruch eine Folge inadaquater Verhitung. ES gibt eine Vielzahl
von Griinden fir das Versagen von Verhitung - z.B.:

fehlerhafte Anwendung von V erhitungsmethoden wegen Unkenntnis oder mangelnder Informiertheit
bewusster Verzicht auf adaquate V erhiitung, z.B. um den "Zauber des Augenblicks' nicht zu zerstéren
schwieriger Zugang zu adaquaten Verhiitungsmitteln

Mangel in der Anwendung als Ausdruck unbewusster Wiinsche

mangel hafte Kenntnis der eigenen Unfruchtbarkeit

ignorantes oder fatalistisches Verhalten

Mangel der Verhutungsmittel

YVVVVYVYVYY

In den beiden hier befragten Gruppen unterscheidet sich die Haufigkeit der Anwendung von
Empfangnisverhitungsmethoden im letzten halben Jahr vor der Empfangnis nicht signifikant: rund ein Drittel
aller erstschwangeren Frauen in beiden Gruppen verhiteten vor ihrer Schwangerschaft regelméafig, rund ein
Drittel gelegentlich und das |etzte Drittel Gberhaupt nicht.

Entscheidung - Grunde fur den Schwangerschaftsabbruch

Die Auswertung der Fragen zum eigentlichen Entscheidungsprozess und den Griinden fr den Abbruch orientiert
sich an zwei zentralen Fragen:

a) Ist es moglich, bei Kenntnis der Lebensumstdnde bzw. gewisser Personlichkeitsmerkmale und
psychosozialer Faktoren der schwangeren Frau vorherzusagen, ob eine Interruptio vorgenommen
werden wird oder nicht?

b) Welche Bedeutung kommt den einzelnen Einflussfaktoren im Entscheidungsprozess zu?

Die Ergebnisse einer Pfadanalyse geben priméar die hohe Komplexitét des Entscheidungsproblems wider.
Zusammenfassend lief3en sich folgende wesentliche Ansatzpunkte identifizieren, die die Entscheidung zum
Austragen der Schwangerschaft begtinstigen:

1. eine Verbesserung der finanziellen Situation z.B. zur Schaffung besserer Wohnverhéltnisse

2. die Sicherung der beruflichen Weiterentwicklung der Frauen nach der Karenzzeit, wobei die Versorgung des
Kindes, wenn die Mutter wieder in den Beruf eintreten will, besondere Beachtung finden muss

3. die Therapie und Prophylaxe von Partnerschaftsproblemen

Aus den Konsequenzen, die von einer ungewollten Schwangerschaft beflrchtet werden, leiten sich die
jeweiligen subjektiven Grinde fur den Abbruch ab. Ohne Zweifel heben sich die Frauen mit voraussichtlichem
Schwangerschaftsabbruch vor allem durch die mangelnde Sicherheit sowohl im Partnerschaftsstatus als auch in
der emotionellen Sphére ab. Eine léngere Lebensplanung mit dem betreffenden Partner gibt es selten. Esist sehr
verstandlich, dass hier all jene Beweggriinde im Vordergrund stehen, die "die mangelnde finanzielle und
emotionelle Sicherheit fur die Zukunft" umschreiben:

» dasMoaotiv, das Kind nicht alleine grof3ziehen zu kénnen oder zu wollen,

» dasMotiv, derzeit weder Beruf noch Aushildung unterbrechen zu kénnen bzw. es auch nicht zu wollen,

» dasMotiv, in der Konsequenz einem Kind keine Stabilitét bieten zu kénnen.

Zusammenfassend ein Zitat der Autorin der Studie (Wimmer-Puchinger, 1982; S.85-86):

"Wesentlich scheint uns, dass im Bereich "Frau und Fertilitét", der sowohl existenzielle sowie fundmentale
Fragen einschlief3t, sich die Situation der Frau in der Gesellschaft besonders widerspiegelt.

Die Tatsache, dass die Frauen in ihrer Betroffenheit die Entscheidung nach Uberpriifung ihrer Grenzen der
Belastbarkeit selbst féllen, weist auf folgendes hin: Die Entscheidung zur Mutterschaft ist fur die Frau wohl
existenziell leichter geworden, jedoch von der moralischen Einschétzung viel schwerer einzuldsen als friher, da
sich die Perspektiven in vielerlei Hinsicht verschoben haben. Das soziale Netzwerk ist briichig geworden, die
Ehe als Basis einer langen Lebensperspektive hat sich zu einem oft sehr kurzfristigen Arrangement mit
hintergriindig veranderten Werten und Anspriichen an Mann und Frau entwickelt. Oft ist es demnach nur mehr
die Frau, die letztlich fur Pflege, Unterhalt und Erziehung der Kinder aufkommen muss. Umgekehrt sind die
gesellschaftlichen Forderungen und Erwartungen an eine tragféhige und gute Mutter-Kind-Beziehung nur noch
deutlicher geworden. Trotz der Doppelrolle der Frau sind gesellschaftliche Erwartungen and die "M utter-Kind-
Symbiose" nie entkoppelt worden."
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Die Ergebnisse der Studie "Schwangerschaftskonflikt - Motive fur bzw. gegen
den Schwangerschaftsabbruch" (2001)

Zentrales Thema der Studie "Schwangerschaftskonflikt - Motive fur bzw. gegen den Schwangerschaftsabbruch”
ist die Frage nach den individuellen psychosozialen Rahmenbedingungen von Frauen, die ungewollt schwanger
geworden sind. Einzelne Aspekte dieser Rahmenbedingungen werden hinsichtlich ihres Einflusses auf die
Entscheidung fir oder gegen einen Schwangerschaftsabbruch abgewogen.

Die Studie verfolgt im wesentlichen folgende Ziele:

» Ein Ziel der Studie ist, einen Beitrag zur Differenzierung des Wissens hinsichtlich der Pravention
ungewollter Schwangerschaften zu leisten.

» Ein weiteres Ziel der Studie ist, die spezifischen Bedurfnisse von Frauen in der Entscheidungssituation fir
oder gegen einen Schwangerschaftsabbruch bezliglich des Angebots an psychosozialer Unterstiitzung,
Information, Beratung und Betreuung zu verdeutlichen.

» Schliefdlich soll Uber die subjektiven Erfahrungen von Frauen und deren Bewertung des medikamenttsen
Schwangerschaftsabbruchs - der seit Anfang des Jahres 1999 in Osterreich als eine weitere
Wahimoglichkeit fur Frauen in der Situation der Entscheidung fir bzw. gegen einen
Schwangerschaftsabbruch vorhanden ist - berichtet werden.

Die wesentlichsten inhaltlichen Schwerpunkte der Studie sind:

» Die Beschreibung der soziodemogr aphischen und psychosozialen M erkmale von Frauen mit ungewollten
Schwangerschaften im Hinblick auf das Entstehen eines Entscheidungskonfliktes und die Entwicklung
individueller Handlungstendenzen fir bzw. gegen eine Entscheidung zum Schwangerschaft sabbruch.

» Die Analyse des Verhitungsverhaltens von Frauen, die sich fir einen Schwanger-schaftsabbruch vs.
Frauen, die sich fur das Fortsetzen der Schwangerschaft entscheiden unter Beriicksichtung der
Partnerschaftssituation und der Anwendung von Verhitungsmitteln.

» Eine Gegenuberstellung der subjektiven Bewertung und des individuellen Erlebens des
Schwangerschaftsabbruchs von Frauen, die sich fir die medikamentdse oder die chirurgische Methode
entscheiden.

» Die Darstellung der emotionalen Situation und die Erfassung von Strategien der psychischen
Bewaltigung zum Zeitpunkt der Entscheidung und drei Monate danach.

» Die Bedeutung der Schwangerschaftskonfliktberatung fir die betroffenen Frauen hinsichtlich
Inanspruchnahme, Effektivitat und Zufriedenheit.

Methodisches Vorgehen der Befragung

Insgesamt wurden 1000 Frauen im Zeitraum von Mérz bis Dezember 2000 befragt; vollsténdige Daten von 977
Frauen lagen fUr die weitere statistische Bearbeitung vor.

Innerhalb der befragten Frauen wurden drei Subgruppen definiert:

»  Frauen mit Entscheidung fir einen chirurgischen Schwangerschaftsabbruch (n=350)

»  Frauen mit Entscheidung fur einen medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch (n=227)
»  Frauen mit Entscheidung fir die Fortsetzung der Schwangerschaft (n=400)

Die Frauen wrden zum Zeitpunkt der Entscheidung und drei Monate danach mit einem vollstrukturierten
Fragebogen, der teilweise aus standardisierten psychologischen Fragen bestand (Fragebogen zur Depression -
HAD Hospital Anxiety and Depression Scale; SVF - Stressverarbeitungsfragebogen) schriftlich und unter
Wahrung der Anonymitét befragt.
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Wesentliche Ergebnisse der Studie
Unterschiede in der Lebenssituation der befragten Frauen

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen aus vorangegangenen Studien konnten auch in der vorliegenden Studie
zahlreiche demographische Merkmale dokumentiert werden, die auf einen deutlichen Unterschied zwischen
Frauen, die sich fir einen Schwangerschaftsabbruch und Frauen, die sich fur das Fortsetzen Schwangerschaft
entschieden haben, hinweisen.

Stellt man die soziodemographischen Merkmale von Frauen, die sich fir bzw. gegen einen
Schwangerschaftsabbruch entschieden haben, gegentiber, zeigt sich folgendes Bild:

Frauen, die sich fur einen Schwangerschaftsabbruch entschieden haben (vs. Frauen, die sich fur die
Schwangerschaft entschieden haben)

haben haufiger keinen Partner (14 vs. 1 Prozent),

leben haufiger mit ihrem Partner in getrenntem Haushalt (38 vs. 13 Prozent),

sind haufiger nicht verheiratet (69 vs. 42 Prozent),

haben haufiger bereitsKinder (52 vs. 41 Prozent),

haben haufiger zwei und mehr Kinder (29 vs. 2 Prozent),

haben seltener einen (weiteren) Kinderwunsch (47 vs. 35 Prozent),

leben haufiger in einem Ein-Personen-Haushalt (17 vs. 7 Prozent),

sind haufiger Alleinerzieherinnen (10 vs. O Prozent),

haben haufiger ein Haushaltseinkommenunter ATS 15.000 (37 vs. 20 Prozent),

haben haufiger einen Schulabschlussunter Maturaniveau (44 vs. 34 Prozent),

sind haufiger nicht berufstatig, d.h. Hausfrau, in Ausbildung, arbeitslos (30 vs. 23 Prozent),
sind haufiger junger als 25 Jahre (17 vs. 10 Prozent),

sind haufiger alter als 40 Jahre (12 vs. 4 Prozent),

beschreiben sich als weniger religits (30 vs. 55 Prozent),

Iehnen den Schwanger schaftsabbr uch selten ab (5 vs. 30 Prozent),

haben haufiger bereits mindestens einen Schwanger schaftsabbruch (35 vs. 23 Prozent).

VVVVVVVVVVVVVYVYYVY

Frauen, die sich fir einen medikamentdsem Abbruch entscheiden, heben sich von der Frauen mit
chirurgischem Abbruch in folgenden demographischen Merkmalen deutlich ab: Frauen, die sich fir einen
medikamentdsen Abbruch entscheiden,

> haben eine hohere Schulbildung,

»  haben eine hthere Beschéftigungsquote,

»  haben weniger vorangegangene Schwangerschaftsabbriiche.

Partnerschaft - Sexualitat - Verhitung

Die Form der Partnerschaft von Frauen, die sich fir einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden und Frauen,
diesich fur ein Fortsetzen der Schwangerschaft entscheiden, unterscheidet sich maf3geblich:

» Nur 1 Prozent der Frauen, die sich fur eine Schwangerschaft entschieden haben, hat derzeit keinen festen
Partner; hingegen aber 14 Prozent der Frauen, die sich fur eine Schwangerschaftsabbruch entschieden
haben.

» Lediglich 13 Prozent der Frauen, die sich fiir eine Schwangerschaft entschieden haben, leben in einem vom
Partner getrennten Haushalt, hingegen aber 38 Prozent der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch

» 58 Prozent der Frauen, die sich fir eine Schwangerschaft entscheiden, sind verheiratet und nur 7 Prozent
geschieden. Frauen, die sich fur einen Schwangerschaftsabbruch entschieden haben, sind im Vergleich
dazu seltener verheiratet (31 Prozent) und haufiger geschieden (13 Prozent).

» Die Frage nach Stabilitat und sexueller Treue der Partnerbeziehungen hat gezeigt, dass nur 3 Prozent
der schwangeren Frauen, aber 20 Prozent der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch sexuell instabile
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Beziehungen haben (keinen fixen Partner, aber sexuelle Beziehungen bzw. einen fixen Partner und andere
sexuelle Beziehungen).

Entsprechend den Ergebnissen zur Partnerschaftsform gestaltet sich auch die Zufriedenheit mit der
Partnerschaft: nur 7 Prozent der Frauen, die sich fir eine Schwangerschaft entschieden haben, sind mit ihrer
Partnerschaft unzufrieden, aber 19 Prozent der Frauen, die sich fir einen Schwangerschaftsabbruch entschieden
haben.

Die Zufriedenheit mit der Sexualitat insgesamt ist bei Frauen, die sich fir die Schwangerschaft entschieden
haben, grofer (92 Prozent) als bei Frauen mit Schwangerschaftsabbruch (87 Prozent).

In den letzten vier Wochen vor der Schwangerschaft haben etwa 60 Prozent der Frauen, die sich fir einen
Schwangerschaftsabbruch entschieden haben, ein Verhitungsmittel angewendet; das heifdt, 40 Prozent der
Frauen, die ungewollt schwanger geworden sind, haben nicht verhitet. Nur 19 Prozent der Frauen, die sich fr
das Fortsetzen der Schwangerschaft entschieden haben, haben in den letzten vier Wochen vor der Konzeption
ein Verhitungsmittel angewendet.

Zum Zeitpunkt vier Wochen vor dem Schwangerschaftsabbruch ist das Préaservativbei allen befragten Frauen
die haufigste Verhitungsmethode: Es wird von mehr als der Halfte der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
und von einem Drittel der Frauen, die sich fir die Schwangerschaft entscheiden, verwendet.

Die haufige Verwendung des Préservativs bei Frauen mit Schwangerschaftsabbruch geht mit einer geringeren
Verwendung der Pille einher: Ein Viertel der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und ein Drittel der Frauen,
die sich fur das Fortsetzen der Schwangerschaft entscheiden, haben in den letzten vier Wochen vor der
Schwangerschaft die Pille genommen.

Insgesamt verwenden Frauen, die sich fir eine Schwangerschaftsabbruch entscheiden eher unsichere
Verhiutungsmethoden. Besonders Frauen, die sich fir einen medikamentdsen Abbruch entscheiden, haben vor
dem Abbruch deutlich haufiger nattrliche Verhiutungsmethoden und seltener as die anderen hier befragten
Frauen die Pille verwendet.

Nach dem Schwangerschaftsabbruch - wir haben die Frauen zum Zeitpunkt drei Monate nach dem
Schwanger schaftsabbruch befragt - ist eine deutliche Zunahme der Verwendung von Verhitungsmitteln zu
verzeichnen: esverhuten 77 Prozent der Frauen vs. 60 Prozent vor dem Abbruch.

Auch die Wahl der Verhitungsmethode hat sich drei Monate nach dem Schwangerschaftsabbruch deutlich
verdndert: es ist ein starker Trend zu sicheren Verhitungsmethoden - besonders bel Frauen mit
medikamentdsem Abbruch - zu erkennen:

» Das Praservativverwendeten nach dem Schwangerschaftsabbruch nur mehr 35 Prozent der Frauen (vs. 57
Prozent vorher).

»  Fur die Pille entschieden sich nach dem Schwanger schaftsabbruch 45 Prozent der Frauen (vs. 23 Prozent
vorher).

» Eine Spirale, Hormonspirale oder Hormonspritze wahlten 16 Prozent der (vs. 1 Prozent vorher).

Zur Zufriedenheit mit der Verhltung ist zu sagen, dass jede zweite Frau, die sich fir einen
Schwangerschaftsabbruch entschieden hat, mit ihrer Verhitungsmethode unzufrieden ist. Im Gegensatz dazu ist
nur ein Viertel der Frauen, die sich fir das Fortsetzen der Schwangerschaft entschieden haben, mit der
V erhiitung unzufrieden.

Reaktionen auf die Schwangerschaft - Entscheidungsfindung

Die ersten Reaktionen von Frauen auf die Schwangerschaft lassen haufig schon die spéteren

Handlungstendenzen erkennen: Drei Viertel der Frauen, die sich fir die Schwangerschaft entschieden haben,
auern grofRe Freude, Glick, Stolz und das Gefuihl der Erfillung eines Wunsches. Nur wenige Frauen, die sich
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fur einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden, auffern solche Geflihle. Hier Uberwiegen als erste Reaktion
Schock, Panik, Entsetzen, Verzweiflung und Hilflosigkeit - etwa ein Viertel dieser Frauen &uf3ern solche
Gefiihle.

Alle Frauen, die die Mitteilung einer Schwangerschaft erhalten, sind zunichst von unterschiedlichen Angsten
betroffen. Bei Frauen, die sich fur einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden, sind diese Angste von Trauer
und Selbstvorwiirfen geprégt.

Aber auch Frauen, die sich flr ein Fortsetzen der Schwangerschaft entscheiden, berichten Uber verschiedenste
/—\ngstg: diese beinhalten Sorgen um die Zukunft, Angst vor Veradnderung, Angst vor der Verantwortung fir ein
Kind, Angste Uber den Gesundheitszustand des Kindes und Angst vor einer Fehlgeburt.

Das Ausmald der spontan geduferten Ambivalenz ist bei Frauen, die sich fir einen chirurgischen Abbruch
entschieden haben, am grofdten, bei Frauen, die sich fir einen medikamenttsen Abbruch entschieden haben, sind
Ambivalenzgefuhle am geringsten - weniger noch as bei Frauen, die sich fur ein Fortsetzen der
Schwangerschaft entschieden haben.

Etwa 40 Prozent der Frauen, die sich fur einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden, sind sofort sicher, die
Schwangerschaft abzubrechen, 21 Prozent haben zumindest an einen Abbruch gedacht und weitere 37 Prozent
sind ambivalent.

Etwa 20 Prozent der Frauen, die sich fur die Schwangerschaft entscheiden, haben eine ambivalente Haltung zum
Fortsetzen der Schwangerschaft.

88 Prozent der Partner der Frauen, die sich fur das Fortsetzen der Schwangerschaft entscheiden, reagieren auf die
Mitteilung der Schwangerschaft mit Freude, aber nur etwa 20 Prozent der Partner von Frauen, die sich fur einen
Abbruch entscheiden.

Beweggrinde fir bzw. gegen eine (weitere) Schwangerschaft

» An oberster Stelle der Beweggriinde fir bzw. gegen eine Schwangerschaft stehen fir ale Frauen jene
Motive, die sich auf Partnerschaft und Berufstatigkeit beziehen: Am stérksten ist dabei die Zustimmung
zu folgenden Aussagen:

0 "der Partner ist gegen dasKind",
o “dieFamilieist gegen dasKind",
0 "esgibt kein Unterstiitzung bei der Erziehung des Kindes".

» Das Maotiv, dass ein Kind nicht mit der Berufstétigkeit vereinbar ist, ist ebenfalls bei Frauen, die sich fur
einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden, stérker ausgepragt.

» Nach den partnerschafts- und berufsbezogenen Motive folgen die 6konomischen Mative: am haufigsten
werden eingeschrankte finanzielle Mittel und beengte Wohnverhaltnisse, die fir ein (weiteres) Kind nicht
geeignet sind, genannt.

Kriterien der Wahl fir die medikamentése vs. die chirurgische Methode des
Schwangerschaftsabbruches

Entsprechend den Ergebnissen aus der wissenschaftlichen Fachliteratur hat sich auch in unserer Studie das
Uberwiegen eines positiven Erlebens des Schwangerschaftsabbruchs mit der medikamentdsen Methode gezeigt.
Folgende Kriterien wurden dabei von den Frauen genannt:

» Die Tatsache, dass beim medikamenttsen Abbruch keine Narkose erforderlich ist, wird von allen Frauen,
die sich fur diese Methode entschieden hat, als Vorteil gesehen. -Andererseits sehen immerhin 88 Prozent
der Frauen mit chirurgischemAbbruch in der Narkose ebenso einen Vorteil der chirurgischen Methode.

» Ein geringes Risiko des medikamenttsen Abbruchs fir nachfolgende Schwanger schaften wird von fast
alen Frauen, die sich fur diese Methode entschieden haben, als ein Vorteil genannt. - Aber auch 84 Prozent
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der Frauen, die sich fr die chirurgische Methode entschieden haben, beurteilen die chirurgischen Methode
alswenig riskant fr nachfolgende Schwangerschaften.

» Dassbeim chirurgischen Abbruch keine aktive Beteiligung notwendig ist, empfinden 97 Prozent der
Frauen, die diese Methode gewahlt haben, als Vorteil. - Umgekehrt empfindet ein Gberwiegender Teil der
Frauen, die die medikamentdse Methode gewdhit haben, gerade die aktive Beteligung bei der
medikamentdsen Methode als Vorteil (81 Prozent).

> Die Bewahrtheit der Methode, die Sicherheit des Eingriffs und die Unkompliziertheit des Ablaufs finden
jeweils zwischen 92 und 98 Prozent der Frauen, die einen chirurgischen Eingriff vorgezogen haben, als
Vorteil. - Aber auch der Uberwiegende Teil der Frauen, die die medikamenttse M ethode vorgezogen haben,
finden Bewdhrtheit, Sicherheit und Unkompliziertheit (zwischen 90 und 93 Prozent) as Vorteile der von
ihnen gewahiten Methode.

» 38 Prozent der Frauen, die die medikamenttse Methode gewahlt haben, finden die damit verbundenen
Schmer zen als Nachteil. - Im Gegensatz dazu finden nur 7 Prozent der Frauen mit chirurgischem Abbruch
die Schmerzen beim chirurgischen Eingriff als Nachteil.

» Ebenso finden 33 Prozent der Frauen, die sich fir die medikamentdse Methode entschieden haben, die
auftretenden Blutungen als Nachteil - im Gegensatz zu 15 Prozent der Frauen, die die mit dem
chirurgischen Eingriff verbundenen Blutungen als Nachteil empfinden.

Um die Frage nach der "Zufriedenheit" der Frauen mit der jeweils gewahlten Methode - chirurgisch oder
medikamentts - zu beantworten, wurde ihnen die Frage gestellt, ob sie sich wieder fur dieselbe Methode
entscheiden wirden. Die Frage wurde sowohl im Rahmen der ersten Befragung zum Zeitpunkt des Abbruches
alsauch bei der Nachbefragung drei Monate spéter gestel|t:

»  Unmittelbar nach dem Schwangerschaftsabbruch war die Tendenz zur Wiederwahl der Methode sehr hoch:
95 Prozent der Frauen, die die chirurgische Methode gewahlt haben und 94 Prozent der Frauen, die die
medi kamentdse M ethode gewahlt haben, wiirden sich wieder fir die jeweils gewahlte M ethode entscheiden.

» Drei Monate nach dem Schwanger schaftsabbruch fiel die Bewertung der medikamentdsen Methode durch
die Frauen etwas weniger positiv aus: wahrend sich 91 Prozent der Frauen, die die chirurgische Methode
gewahlt haben wieder fir diese M ethode entscheiden wiirden, sind es nur 83 Prozent bei den Frauen, die die
medi kamentdse M ethode gewahlt haben, die sich wieder fir diese Methode entscheiden wiirden.

Mdogliche psychische Folgen des Schwangerschaftabbruchs und Belastungsbewaltigung

Da die Frage nach den mdglichen psychischen Folgen eines Schwangerschaftsabbruchs nach wie vor

kontroversiell diskutiert wird, haben wir die Frauen, die an vorliegender Studie teilgenommen haben, zu ihrem

Ausmald an Depressivitat und Angstlichkeit zu zwei Zeitpunkten befragt:

» unmittelbar nach dem Schwangerschaftsabbruch (bzw. bei Frauen, die sich fir ein Fortsetzen der
Schwangerschaft entschieden haben, nach der 16. Schwangerschaftswoche) und

» drei Monate nach der ersten Erhebung.

Da die Befragung mit einem standardisierten Fragebogen erfolgt ist, kann ein direkter Vergleich zu
altersgleichen Frauen aus der Gesamtbevlkerung gezogen werden.

Generell ist zu sagen, dass das Ausmal der Depressivitat und der Angstlichkeit der hier befragten Frauen zum
Uberwiegenden Teil im unauffalligen Bereich liegen - sowohl zum Zeitpunkt des Schwangerschaftsabbruches
als auch drei Monate nach dem Schwangerschaftsabbruch.

Bei allen hier befragten Frauen - Frauen, die sich fir einen chirurgischen oder medikamenttsen
Schwangerschaftsabbruch entschieden haben und Frauen, die sich fiir die Schwangerschaft entschieden haben -,
zeigte sich sowohl fir das Ausmal der Depressivitdt als auch der Angstlichkeit drei Monate nach der
Entscheidung im Sinne einer Entlastung und positiven Bewdltigung eine Selbsteinschétzung der Frauen als
weniger angstlich und depressivals zum Zeitpunkt der ersten Befragung.



Die emotionale Entlastung zeigt sich auch in der Bewertung der Entscheidung nach drei Monaten: waren
unmittelbar nach dem Schwangerschaftsabbruch etwa sie Halfte der Frauen sicher, die richtige Entscheidung
getroffen zu haben, ist es drei Monate danach fir zwei Drittel der Frauen eindeutig, dass die Entscheidung zum
Schwangerschaftsabbruch richtig war.

Zusammenfassend machen die Ergebnisse der sozialwissenschaftlichen Studien zum Schwangerschaftskonflikt
deutlich, dass der Entscheidung fir bzw. gegen einen Schwangerschaftsabbruch ein differenzierter
Entscheidungsprozess vorangeht, in dem die betroffene Frau alle ihre vorhandenen psychosozialen und
soziobkonomischen Ressourcen einer gewissenhaften Prifung unterzieht. Als Folge dieses schwierigen

Prozesses ist ein hohes Ausmald an positiver psychischer Bewdltigung bereits wenige Wochen nach dem
Abbruch festzustellen.
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Schwangerschaftsabbruch in Osterreich
Theorie und Praxis

Christian Fiala

Die Theorie

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

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

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

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

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

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

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

Die Praxis

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

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

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

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

Osterreich 5.000 — 13.000 nein

Belgien 2.000 - 3.500 ja

Deutschland 3.200 - 5.000 ja

Frankreich 2.000 - 2.800 ja

Holland 3.300 - 4.200 ja

Schweiz 6.400 - 7.200 ja

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

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

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

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

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

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

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

Mifegyne

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

Historischer Abriss von Mifegyne®

1980: Entdeckung

1982: Klinische Studien in Genf

1988: Einfihrung in Frankreich und China

1991: Einfiihrung in England

1992: Einflihrung in Schweden

1999 Januar: Anwendung im KH Korneuburg

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

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

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

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

Minderjahrige

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

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

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

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

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

Zahl der Abbriche

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

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

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

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

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

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

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

Medizinisch begrindete Abbriiche

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

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

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

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

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

Zusammenfassung

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

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



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

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

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

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

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

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

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

» ESist der Schwangerschaftsabbruch eine Folge inadaquater Verhitung.

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

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

Wie viele Abbriiche gibt es in Osterreich?

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

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

"Schwangerschaftsabbruch in Osterreich”, Irene M. Tazi-Preve, Josef Kytir, Demographische Informationen
1997/1999: 20-9
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Auswirkungen ungewollter Schwangerschaft
auf das Leben von Frauen, Kindern und Familien

Belinda Mikosz

Es ist ganz offensichtlich nicht so leicht eine algemein akzeptierte Definition fur , Unerwinschtheit® im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft zu finden. Der umgangssprachlich haufig gebrauchte Begriff bleibt
inhaltlich mehr oder weniger unbestimmt. Die Schwierigkeiten liegen vor allem darin, dass es eben keine so
klare Trennung zwischen Ja und Nein gibt und ambivalente Gefiihle im Bezug auf das Kind fast in jeder
Schwangerschaft auftreten.

Wenn es so ist, dass jeder Mensch seine ganz personliche Vorstellung von einem zukinftigen Kind hat, dann
trifft das auch fur die ,unerwinschten, ,ungeplanten® oder ,ungewollten* Kinder zu. Die in diesem
Zusammenhang verwendeten Attribute kénnen aber die individuellen heimlichen Wiinsche, Angste oder die sich
verédndernden Gefiihle und Ansichten in der Zeit zwischen Sexualkontakt, Schwangerschaft, Geburt des Kindes
bzw. Schwangerschaftsabbruch nicht wirklich zufriedenstellend erklaren. Es kommt vor, dass eine Frau ihre
Schwangerschaft, die sie nach der Konzeption zunachst einmal nicht gewollt hat, akzeptiert und im weiteren
Verlauf durchaus positiv erlebt und das Kind gut annehmen kann. Andererseits erleben wir immer wieder, dass
sogenannte ,, Wunschkinder nicht zu allen Zeiten solche bleiben missen. Eltern wollen ihre Kinder teilweise
und wollen sie teilweise auch wieder nicht, die einen mehr, die anderen weniger und dafir gibt es die
unterschiedlichsten Grunde.

»Als mir der Arzt sagte: Sie sind schwanger,
dachte ich, oh Gott nein! Ich hatte das Geflnhl,
den Boden unter meinen Fii3en zu verlieren.”

Eine ungewollte Schwangerschaft 16st bei den betroffenen Frauen meist eine Vielzahl von ganz
unterschiedlichen Gefiihlen aus. Von Wut und Ohnmacht bis hin zu Verzweiflung und Angst ist alles mdglich.
Ungewollt schwanger zu sein, stellt ungeachtet des kulturellen, sozialen oder religiésen Hintergrunds noch
immer ein schwieriges Problem dar. Die Schwierigkeiten beginnen damit, dass man das Rad nicht zuriickdrehen
kann, um nicht mehr schwanger zu sein. Die Frau hat eine Entscheidung au treffen, ob sie das Kind austragen
wird oder nicht. Dieser Entschluss falt nicht immer ganz leicht, viele Frauen flihlen sich in dieser
Konfliktsituation sehr allein gelassen. Die haufige Nichtprasenz des Kindesvaters, der Mangel an familidren
Ruckhalt, eine unsichere materielle Versorgung, oder die ungeldste Ausbildungssituation bzw. zu erwartende
berufliche Schwierigkeiten erschweren ganz eindeutig die Situation.

.Das muss doch heute wirklich nicht mehr passieren,
schlie3lich ist jedes junge Madchen aufgeklart und es
gibt doch geniigend sichere Verhiitungsmethode. Wer
heute noch ungewollt schwanger wird, ist selber schuld!”

Auch diese landlaufige Meinung, wonach die betroffenen Frauen oder M&dchen einfach nur naiv und sorglos
Verhiitung betrieben haben, greift meiner Meinung nach zu kurz. Sie entlasst vor allem die Manner véllig aus
der Verantwortung. Schwanger wird man schlief3lich nicht von alleine! Auf3erdem machen wir es uns zu einfach,
wenn wir davon ausgehen, das der so genannte Aufklarungsunterricht in der Schule ausreichend ist fir ein
zufriedenstellendes und sicheres Sexualverhalten. Als Jugendamtspsychologin habe ich immer wieder
Gelegenheit mit 14 oder 15 jéhrigen M&dchen Uber Sexualitét zu sprechen, und es ist erschreckend, wie wenig
sie Uber ihren Koérper und Uber die richtige Verhitung wissen. Ich mdchte einige Grinde aufzéhlen, die meiner
Erfahrung nach fir eine unsichere bzw. unregel méige Verhitungspraxis ausschlaggebend sind:

» Angst vor dem Frauenarzt

» Das Verhitungsmittel ist zu teuer (Beispiel: um Geld zu sparen verwendeten zwei Freundinnen
gemeinsam eine Pillenpackung)

» DiePillewird nicht vertragen bzw. als gesundheitsschadlich angesehen

» Eswird auf die regelmafige Einnahme der Pille vergessen

» Eskommt ungeplant und spontan zum Geschlechtswver kehr

» Wissensdefizit in der Anwendung (Beschreibung wird nicht verstanden)

» Madchen und Frauen, die sich ganz auf den Partner verlassen — romantisches Liebesideal
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> UbermaRiger Alkohol- oder Drogenkonsum
» Angst vor dem Partner —Verhutungist kein Thema

Ungewollte Schwangerschaften, die letztendlich zu einem Schwangerschaftsabbruch gefiihrt haben, gibt es nicht
erst seit heute. Aus anthropologischen Studien wissen wir, dass der Schwangerschaftsabbruch in allen
Gesellschaften und zu jeder Zeit bekannt war und auch praktiziert wurde. Im Umgang mit diesem Thema taucht
im Laufe der Geschichte je nach politischer und gesellschaftlicher Ausrichtung das ganze Spektrum sozialer
Reaktionen und Sanktionen auf: von Akzeptanz und Rechtfertigung des Abbruchs bis hin zur schweren
Bestrafung, ja sogar Folter. Die Bestrafung der betroffenen Frauen hat also eine lange Tradition und ihre die
Auswirkungen sind bis heute spirbar. So ist die individuelle Konfliktverarbeitung jugendlicher und erwachsener
Frauen meiner Meinung nach im Kontext von  Soziaisationseinflissen, Rollenklischees,
Schwangerschaftserleben und Konfliktldsungskompetenz zu erortern.

Das wirft zunéchst die schon aus der Antike bekannte Streitfrage auf, von welchem Zeitpunkt an der Fétus als
Mensch anzusehen ist und ab wann der Schwangerschaftsabbruch als Tétung zu bewerten ist. Das Christentum
ist da kompromisslios, es sieht im Schwangerschaftsabbruch grundsétzlich die Totung eines Menschen und der
Hinweis, dass der ungetaufte Fétus nicht nur um sein Leben, sondern auch um seine ewige Seeligkeit gebracht
wird, lasst vielen Frauen keine Wahlfreiheit. Der noralische Druck ist so grof3, dass sie das Kind bekommen,
obwohl sie esvon A nfang an ablehnen.

Eine Schwangerschaftsunterbrechung ist gewiss kein Erlebnis, das an einer Frau ganz spurlos voribergeht. Man
braucht keine Studie dazu, um herauszufinden, dass der Abbruch einer unerwiinschten Schwangerschaft keine
Frau kalt lasst. Ob und wie eine Frau diesen Eingriff verarbeitet, der wohl generell mit starken Emotionen
verbunden ist, hangt von ihrer Personlichkeit aber auch von verschiedenen Umweltfaktoren ab.

Es gibt Frauen, die ihre Entscheidung, ob sie das Kind behalten oder nicht, vollig eigensténdig treffen und den
Schwangerschaftsabbruch durchfihren lassen. Die Zukunft gemeinsam mit einem Kind erscheint ihnen als nicht
gesichert und sie fihren haufig rationale Grinde an, dieihr ,,Nein“ zum Kind rechtfertigen.

Der Partner ist nicht zuverlassig (kur ze Affare)

Berufliche Schwierigkeiten

Finanzielle Schwierigkeiten

In diese Welt setzt man kein Kind

Kein weiteres Kind mehr

Gesundheitliche und &sthetische Nachteile

Kinder bringen nur Leid

Ablehnung der Elternrolle auf Grund der Erfahrung aus der eigenen Kindheit
Erbkrankheiten

Gesellschaftliche Zwéange usw.

VVVVVVYVYYVYY

So hatte ich z.B. ein langes Gesprach mit einer Frau, die ihr Kind gerne bekommen hétte. Sie war von Beruf
Prostituierte und wusste, dass ihr Lebensgefahrte und Zuhdlter das Kind unter keinen Umsténden haben wollte
und sie es nicht alleine aufziehen konnte. Frau H. hielt unter Tranen Zwiesprache mit dem Ungeborenen und
nahm Abschied von ihm. Es war eine sehr beriihrende Begegnung fur mich, die ich nicht so schnell vergessen
werde. Ich mdchte mit diesem Beispiel Versténdnis fur die Tatsache wecken, dass es Lebenssituationen gibt, in
denen die Frau allen Anschein nach, nur eine Wahl hat. Um den Abbruch bewaltigen zu kénnen, ist es meiner
Erfahrung nach wichtig, dass die Frauen Unterstiitzung erfahren und nicht durch Manipulation, Ablehnung, oder
Schuldvorwiirfe unter Druck gesetzt werden. Die Entscheidung fir oder gegen das Kind muss jede Frau alleine
treffen, aber wir konnen als verstandnisvolle Zuhorer zur Verfigung stehen und sie auf dem Weg des
Abschiednehmens begleiten.

.Das nachste Kind wird ihnen bestimmt Freude machen.”
Ein unzulassiger Tréstungsversuch!

Jeder Verlust erfordert Trauerarbeit. Wird der Verlust gar nicht oder zu wenig betrauert und verarbeitet, kann das
spéter zu Depressionen oder Bestrafungsangst fihren. So fiel unserer Hebamme im Eltern-Kind-Zentrum eine
Frau auf, die sténdig von der Vorstellung gequélt wurde, ihr Kind werde behindert zur Welt kommen. Im
Gespréach stellte sich sehr schnell heraus, dass sie drei Jahre zuvor bereits ein Schwangerschaftsabbruch hat
vornehmen lassen. Da nicht eéinmal ihr Ehemann davon wusste, konnte sie auch sonst mit niemandem daruber
reden. Sie war fest davon Uberzeugt, dass sie jetzt bei der von ihr gewollten Schwangerschaft die , verspétete
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Rache Gottes* zu spiren bekommen werde. Es waren einige Gesprache notwendig, bis sie wieder Zuversicht
gewinnen konnte. Das Baby kam dann auch wirklich kerngesund und kugelrund zur Welt. Frau P. hat
mittlerweile zwel gesunde Kinder und die Schatten der Vergangenheit Uberwunden. Aber es war kein leichter
Weg fir sie.

Meist ist die psychische Beeintrachtigung vortibergehender Natur, also eine Phase der erhdhten Sensibilisierung,
in der auch Unverarbeitetes an die Oberflache kommt und bewaltigt werden muss. ,, Psychische Schaden werden
nicht durch einen Abbruch gesetzt*, schreibt auch Thea Bauried! , , sie entstehen lebenslang in unmenschlichen
Beziehungsformen, auch in einem Schwangerschaftskonflikt, der nicht mit verstandnisvoller Hilfe ausgetragen
werden kann“. Verschleppte Gefiihle von Schuld werden nicht selten von koérperlichen Beschwerden begleitet,
zum Beispiel von Bauchschmerzen, Kopfweh, Erbrechen, Verspannungen und Schafstérungen. Werden
Schuldgefiihle nicht bewusst wahrgenommen sondern verdrangt, kdnnen eine Reihe von psychosomatischen
Beschwerden auftreten, insbesondere auch Suchtverhalten. Frauen, die meist schon vor ihrem
Schwangerschaftsabbruch unféhig waren, Konflikte zu bewéltigen und ihre Gefihle wahrzunehmen und dartiber
zu reden, neigen dann héufig dazu, die Ldsung in der Betédubung zu suchen. Sie suchen Vergessen im Alkohol,
stopfen sich voll mit Lebensmitteln oder greifen vermehrt zu Medikamenten.

Ein Schwangerschaftsabbruch hinterlésst immer ein kleines Trauma: und wenn es nur die Angst ist, erneut wider
Willen schwanger zu werden. Vielen Frauen ist wortwortlich ,, die Lust vergangen®, sie haben ,,die Nase voll von
den Mannern“. Sexualitdt wird weniger lustvoll erlebt, weil die Gedanken standig um die eine Sorge kreisen, , es
kénnte wieder passieren“. Einige Frauen, mit denen ich geredet habe, losten das Problem indem sie sich
sterilisieren lief3en. Es gibt aber auch Frauen, die sich nach einen Schwangerschaftsabbruch intensiver mit den
Vorgangen in ihrem Korper auseinandersetzen und dadurch ein besseres K drperbewusstsein entwickeln.

-Wenn das Kind einmal da ist, wird es die Mutter schon lieben.”
Einer von vielen Irrtimern!

Aber nicht nur der Gedanke an den Schwangerschaftsabbruch, sondern auch an die zukinftigen Aufgabe as
Mutter kann Angste ausldsen — die Angst keine gute Mutter zu sein, aus finanziellen Griinden nicht gut fiir das
Baby sorgen zu kdnnen, das Kind womaoglich abzulehnen, die Beziehung zum Partner zu verlieren usw. Nichts
wird in unserer Gesellschaft so idealisiert wie das Mutterbild. Mtter aus Berufung gibt es aber nur selten. Allein
die Tatsache, dass man ene Frau ist, heif3 nicht noch lange nicht, auch eine , gute* Mutter zu sein. Genau wie
jede andere Beziehung auch muss die Mutter-Kind-Beziehung erst wachsen. Mutterschaft bedeutet eben nicht
autonetisch innere Erfillung und permanentes Glicksgefiihl.

»Ich dachte, dass mit mir etwas nicht stimmt,

weil ich fur mein Kind, das ich mir so gewlnscht habe,

nichts empfand, als ich es im Arm hielt.

Ich war enttdauscht, weil ich mir alles anders vorgestellt habe.”
Klischees helfen nicht!

Unerwiinschte Kinder wurden natlrlich zu allen Zeiten geboren. Aber im Zeitalter des Internetshoppings habe
ich manchmal den Eindruck, dass einige Eltern ihren Spréssling gerne ,,umtauschen* oder gar ,, zurtickgeben®
mochten. Wir sehen ainehmend Eltern, die auch mit ihrem ,, Wunschkind” nichts anfangen kénnen. Es schreit,
stért und allmahlich geht die Illusion vom glticklichen Familienleben fl6ten. Oft sind die jungen Eltern schon bei
ganz alltaglichen Anfangesschwierigkeiten hoffnungslos Uberfordert. Ob sie diese Belastungssituation — von der
Partnerschaft zur Elternschaft — meistern, hangt nicht nur von der professionellen Unterstiitzung, sondern auch
von der sozialen Bezugsgruppe ab, in der sie leben. Gibt es Familienmitglieder oder Freunde, die unterstiitzend
einspringen und die Uberforderten Eltern zeitweise entlasten, gelingt es meistens, dass das Kind dann doch enen
gesicherten Platz in der Familie einnehmen kann.

»Ich habe nie ein Madchen gewollt,

als ich sie nach der Geburt gesehen hab,

habe ich gleich gewusst, ich mag sie nicht.

Zu Hause hat der Stefan so traurig geschaut,

das hat mir weh getan und da habe ich ihm gleich gesagt,
dass er wegen der da niemals traurig sein muss.*“

"Thea Bauried!: Ein Paragraph ist keine Lésung. In Natur, Heft 3/1989, S.59
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Eine bedriickende Aussage einer Mutter, die den Sohnen positiv zugewandt blieb und ihre Tochter bis heute
ablehnt. Das Schicksal dieses Kindes blieb lange unentdeckt, weil die Familie in geordneten Verhdltnissen lebt
und auch niemand den Mut gefunden hat, die zusténdige Sozialarbeiterin des Jugendamtes zu informieren.

Zunchst ist Birgit™ nicht gewachsen, sie war viel zu kein und schmachtig fiir ihr Alter, daher empfahl der
Kinderarzt eine Abklérung in der Klinik. Birgit wurde stationar aufgenommen und begann plétzlich zu essen.
Nach ihrer Entlassung a3 sie alles, was sie in die Finger bekommen konnte, wuchs aber leider nicht nur in die
Léange sondern vor allem in die Breite. Schon bald war sie vdllig unférmig und wurde von ihren Mitschilern
verspottet. Ihre Schulerfolge waren maidig. Sie war das ,, Aschenputtel“ in der Familie, ,bléd* und , blad®, wie
die Mutter sagte. Als Birgit 15 war, eskalierte die Situation: Birgit erhielt von der Mutter eine Ohrfeige und
schlug zurtick. Jetzt musste sie von zu Hause weg — zunéchst ins Krisenzentrum und danach in ein Heim.

Birgit bekam an diesem Zeitpunkt regelmaiig zu essen, moderne Kleidung und konnte tiber eigenes Taschengeld
verfligen. Bei den Hausaufgaben bekam sie Unterstiitzung. Sie konnte sich aber trotzdem nicht richtig
eingewohnen, war oft abgéngig und hat auch ihre Lehre nicht beendet. Heute jobbt sie mal hier und mal da. lhre
Briider haben die AHS erfolgreich abgeschl ossen und studieren beide.

War Birgit wirklich um so viel schlechter begabt als ihre Briider, oder war fir ihren Werdegang vor alem die
massive Ablehnung von der Mutter ausschlaggebend? War die unerwiinschte Birgit gegeniiber ihren Briidern,
die von Anfang positiv angenommen wurden, nicht in einem Dauernachteil?

Meine Mutter wollte mich nicht haben
Ich wollt die Mutter nicht

Drum hab ich kein Gesicht

Bis sie mich begraben.

(aus dem Gedicht von Inge Mdller;
.Meine Mutter wollte mich nicht haben*)

In diesem Zusammenhang méchte ich auch auf die Prager Langzeitstudie von Mateegcccek und Dytrych
hinweisen, die 1994 publiziert wurde. Sie haben die Entwicklung von insgesamt 110 Buben und 110 Mé&dchen,
die eindeutig von ihren Miittern unerwiinscht waren, mit einer Kontrollgruppe der gleichen Anzahl von Kindern,
deren Empfangnis von den Eltern geplant oder doch zumindest akzeptiert war, bis ins Jugendalter verfolgt und
verglichen. In ihrer Studie, die auch international grof3e Beachtung gefunden hat, konnten sie nachweisen, dass
Kinder aus unerwiinschten Schwangerschaften in ihrer Entwicklung in deutlich eingeschrénkt sind und haufig
Deprivationssyndrome entwickeln.

» Der Start ins Leben ist fir unerwiinschte Kindern deutlich erschwert. Schon der erste sozia biol ogische
Faktor, namlich das Stillen, falt fir die unerwinschten Kinder ungulinstig aus. Sie werden kirzer und
invielen Féllen gar nicht gestillt.

> Die Schulleistungen waren bei den abgelehnten Kindern in fast allen Fchern schlechter. Diese
Kinder gingen auch nicht gern in die Schule.

» Siewurden von den Mitschulern eher abgelehnt, in ihrem Sozialverhalten zeigten sie eine niedrige
Frustrationstol eranz, eine hohe Reizbarkeit und neigten zu Wutausbruchen.

» Das abweichende Verhalten der unerwinschten Kinder verstdrkte sich im Jugendalter noch
deutlicher.

» Und as junge Erwachsene hatten die ehemals unerwiinschten Kinder vermehrt Alkoholprobleme
(fast doppelt so hoch wie die der Kontrollgruppe)

> Die Strafregisternachfrage fiel ebenfalls zu ungunsten der unerwiinschten Kinder aus. Sie hatten fast
doppelt so viele leichte Delikte und dreifach so viele schwere zu verzeichnen.

» Nur 8,7% der befragten Menschen aus der Gruppe der unerwiinschten Kinder waren mit ihrem
bisherigen Leben zufrieden, im Vergleich dazu 31,1% der jungen Menschen aus der Kontrollgruppe.

» Die ehemals unerwinschten Kinder waren auch weniger erfolgreich in ihren Liebesbeziehungen und
erlebten weit haufiger Enttduschungen.

»  lhre Ehen bezeichneten sie signifikant haufiger als wenig glicklich.

Die Autoren fihrten in diesem Zusammenhang den Begriff der Subdeprivation ein — der in seinen Folgen nicht
nur in der gleichen sondern auch in der nachsten Generation nachweisbar ist. Mtter, die selbst agelehnt
worden waren, hatten signifikant deutlich grof3ere Probleme, ihre Kinder anzunehmen als die Mtter aus der
Vergleichsgruppe.

*Name wurde geandert
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»Mein Kind hat mir mein Leben zerstort,

ich komme mit meinem Studium nicht weiter,

mein Lebensgefahrte fuhlt sich durch das Kind erpresst,
er wird mich nicht heiraten,

Anna’kratzt sich auch noch jede Nacht blutig,

ich halte das alles nicht mehr aus,

seit ich auf der Welt bin habe ich das Gefiihl,

es ware besser gewesen, nicht geboren zu werden!”

Die Mutter, eine aul3erst attraktive Frau, kommt mit einem hiibschen, modisch herausgeputzten, auffallend stillen
zweieinhalbjahrigen Méadchen in das Eltern-Kind-Zentrum, um es von der Psychologin behandeln zu lassen.

Frau R. weif3, dass Neurodermitis auch eine psychische Komponente haben kann, und sie erhofft sich rasche
Hilfe von der Psychologin.

In der Exploration wird deutlich, dass Anna schon vielen Arzten vorgestellt wurde und bisher alle Prozeduren
geduldig uUber sich hat ergehen lassen. Anna stort nicht, sie sitzt da und beschéftigt sich mit dem angebotenem
Spielzeug. Das Madchen wirkt in sich zurtickgezogen und traurig, immer wieder schaut es zur Mutter, kann also
nicht wirklich entspannt spielen, es spiirt ganz offensichtlich die latente Feindseligkeit der Mutter und ist auf der
Hut, jaalles recht zu machen.

Die Mutter ist voll der Anklage, gegen den Lebenspartner und Vater des Kindes, gegen die eigenen Eltern, die
ihren Freund lieber hétten als sie, gegen das Schicksal, das ihr Anna zugemutet hat und gegen das Leben
insgesamt.

Nach dieser ersten Begegnung habe ich der Mutter vorgeschlagen, ainéchst einmal dleine zu kommen. Ich ging
von der Hypothese aus, dass sie selber dringend Hilfe brauchte und gefahrdet war, in dem negativen Strudel ihrer
Gefihle zu versinken. Frau R. war Uber dieses Angebot Uberrascht, willigte aber sofort ein. Fortan kam sie
wochentlich zur Therapie.

Anfangs sprach sie viel Giber Anna und litt unter dem Gefiihl, eine schlechte Mutter zu sein, um so mehr, als sie
von einem Drang gequalt wurde, ihr Kind und sich selber zu téten. Frau R. hatte Angst davor, die alleinige
Verantwortung fir ihr Kind tragen zu missen und erlebte ihren Lebenspartner als wenig unterstiitzend. Obwohl
der Vater viel Zeit mit Anna verbrachte, um Frau R. den Abschluss ihres Studiums zu eemdglichen, war diese
sténdig unzufrieden und eifersiichtig auf Anna, die sich mit dem Papa - ganz im Gegensatz zu ihr - wunderbar zu
verstehen schien. Frau R. schaffte in dieser Zeit keine einzige Priifung, sie begann zu trinken und klagte Uber
Schlafstérungen. Und Anna— so die Mutter - war der Grund fur die ganze Misere.

Frau R. konnte sich an ihre eigene frihe Kindheit kaum erinnern, ihr Gedachtnis lief3 sie im Stich. Nur die
Erinnerung an die Schulzeit und, dass ihre Eltern erwartet hétten, sie solle besser sein als die anderen Kinder, ist
ihr geblieben. Frau R. habe den Erwartungen ihrer Eltern nicht entsprechen kdnnen, sie sei immer das
»unmogliche* Kind gewesen.

Auch in der Therapie war Frau R. lange Zeit das ,,unmégliche® Kind. Immer wieder beschwerte sie sich, dass
nichts weiterginge, dass das wahrscheinlich nicht die richtige Form der Behandlung sei, und sie suchte in
regelméailigen Abstanden andere Therapeuten auf, um sich tiber mich zu beschweren. Sie erzahlte, dass sie schon
so lange zu mir kédme und die bisherige Therapie sie kein Stlickchen weitergebracht hétte. Die Reaktionen der
Kollegen waren unterschiedlich. Die einen unterstiitzten sie in ihrer Ansicht und boten sich als Alternative an,
die anderen verboten ihr sogar den weiteren Umgang mit mir, wieder andere schickten sie nach ein paar
Sitzungen fort.

Warum ich das weif3? Nun, Frau R. hat es mir erzdhlt. Sie kam - sieht man von einigen kurzen Unterbrechungen
ab — regelmédlig. Ich habe sie nicht weggeschickt, tabe ihre ,Ausflige® zu den anderen Kollegen eine
Méglichkeit des Erfahrungsammelns gedeutet und sie damit in ihrem ,, So-sein“ angenommen und sie auf der
Suche nach ihrem ,,wahren* Selbst begleitet.

Frau R. begann sich nach und nach an ihre frihe Kindheit zu erinnern, sie setzte sich mit der Zurtickweisung
auseinander, die sie von ihrer Mutter andauernd erfahren hat und fand schliefdlich in kriminalistischer Kleinarbeit

* Name wurde geandert
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heraus, dass der Mann, den sie jahrelang fur ihren Vater gehalten hatte, gar nicht ihr leiblicher Vater gewesen ist.
Frau R. wurde als uneheliches Kind in einem kleinen Dorf geboren und konnte dieses gut gehtitete Geheimnis
erst als ZweiunddreiBigjahrige luften. Langsam begann sie zu erkennen, warum sie Zeit ihres Lebens von
Selbstzweifeln und Misstrauen geplagt wurde und besonders viel Zuwendung und Bestétigung von anderen
Menschen brauchte.

Frau R. musste ihre Biographie neu fassen, die ,falschen“ Puzzlesteine auswechseln und durch richtige
erganzen. Allmahlich gelang es ihr auch, ihr Leben selbst in die Hand zu nehmen, aber es war, wie Sie sich
sicher vorstellen kdnnen, ein sehr schmerzhafter und langer Prozess.

Mutter und Tochter geht es heute gut. Frau R. hat ihre Rolle als Alleinerzieherin akzeptiert und, obwohl sie von
ihrem Lebensgefahrte verlassen letztendlich doch wurde, konnte sie ihrer Mutterrolle zunehmend positive Seiten
abgewinnen. Sie hat Hgenstandigkeit und Selbstvertrauen gewonnen, aber auch gelernt, ihre eigenen Gfihle
und Schattenseiten zu akzeptieren. In dem Malf3e, in dem Frau R. begonnen hat, sich selber besser zu verstehen,
hat sie auch Annabesser verstanden und wurde fahig, sich an ihrem Kind zu erfreuen.

Die Behandlung ist langst abgeschlossen, aber hin und wieder ruft Frau R. noch heute an, um zu berichten, wie
esihr geht und was sie wieder ,,geschafft* hat. Dass ihr meine Anerkennung gewissist, weil3 sie.

Anna ist mittlerweile ein selbstbewusstes Madchen, ihre Schulleistungen sind gut und mit ihrer Neurodermitis
hat sie gelernt umzugehen.

Ich habe diese Fallgeschichte an das Ende meiner Ausfihrungen gestellt, weil ich damit zeigen mdchte, dass es
Frauen durchaus gelingen kann, ihr Kind, das sie urspriinglich nicht annehmen konnten, lieb zu gewinnen.

Wenn wir davon ausgehen, dass auch heute noch viele Kinder unerwiinscht auf die Welt kommen, lohnt es sich,
dieses Tabu-Thema aufzugreifen und Praventivmal3nahmen auf allen Ebenen zu diskutieren und einzuleiten. Die
Vorbeugung einer werwinschten Schwangerschaft geht aus unserer Sicht weit Uber rein technische und
organisatorische Mal3nahmen hinaus, sie ist nicht nur eine Sache der Information Uber einen einfachen Zugang
zu Antikonzeptionsmitteln und einen legalen Zugang zu Interruptionen, sondern muss viel friher ansetzen,
namlich in der Erziehung. Die Wissensvermittiung im Zusammenhang mit dem Themenkomplex
Schwangerschaft, Verhitung, Schwangerschaftsabbruch, Mutterschaft/Vaterschaft wird noch immer
schwerpunktméf3ig auf biologisches und medizinisches Fachwissen eingeengt. Wir sollten unsere
Aufmerksamkeit aber auch auf die verschiedenen Einstellungs- und Handlungskontexte sowie auf
Sozialvariablen und individuelle Personlichkeitsmerkmale lenken, um vorbeugend wirken und jungen Mé&dchen
und Frauen rechtzeitig helfen zu konnen. Es gilt den negativen Regelkreis zu durchbrechen und Frauen mit Hilfe
einer Vielzahl von Unterstiitzungsangeboten - materiellen, sozialarbeiterischen, sozialp&dagogischen und
psychologisch - psychotherapeutischen Hilfen - positive Zukunftsperspektiven zu eréffnen.
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Osterreichische Arzte/Spitaler, die Schwangerschaftsabbriiche
durchfihren

Karnten

A.0. Landeskrankenhaus Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Volkermarkterstra3e 15-19

T: 0463/538 22270

Chirurgischer Abbruch: ATS 11.990,--/ ca.. € 870,--

A.06.Landeskrankenhaus Villach

9500 Villach, Nikolaigasse 43

T: 04242/208

Chirurgischer Abbruch: ca. ATS 4.500,--/ ca. € 327 ,--

Nur nach vorheriger Beratung in der Familienplanungsstelle in Villach oder Spital/Drau

Niederosterreich

A.6.Krankenhaus Gmiind

3952 Gmiind, Conrathstr.17

T: 02852/52525311

Chirurgischer Abbruch: ca. ATS 8.000,--/ ca. € 580,--

A.6.Krankenhaus Korneuburg

2100 Korneuburg, Wienerring 3-5

T: 02262/780263

Chirurgischer Abbruch: ATS 5.950,--/ ca. € 360,--
Mifegyne: ATS 5.950,--/ca. € 360,--

A.8.Krankenhaus Neunkirchen

2620 Neunkirchen, Peischingerstr. 19

T: 02635/602

Chirurgischer Abbruch: ATS 8.000.--/ca. € 580,--

Mifegyne: ATS 8.000.--/ ca. € 580,--

Nur nach vorheriger Beratung in der Familienplanung Neunkirchen

A.6.Krankenhaus S.Pdlten

3100, St. Polten, Propst Fuhrer Strale 4

T: 02742/3002788

Chirurgischer Abbruch: ATS 6.200.--/ ca. € 350,--

Nur nach vorheriger Beratung in der Familienplanung St.Polten

A.0.Landeskrankenhaus Wiener. Neustadt

2700 Wiener Neustadt, Corvinusring 3-5

T: 02622/23521 2473

Chirurgischer Abbruch: ATS 12.000,--/ ca. € 870,--

Obero6sterreich
Allgemein ¢ffentliches Krankenhaus Linz
4010 Linz, Fadingerstr.1

T: 0732/7806/2227
Chirurgischer Abbruch: ATS 5.500,--/ ca. € 363,--
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Salzburg

Dr.Schlebaum Charles

Salzburg Stadt

T: 0662/873955

Chirurgischer Abbruch: ATS 5.000,--/ ca. € 363,--

Steiermark

Geburtshilfliche-Gynakol ogische Univ.Klinik

8036 Graz, Auenbruggerplatz 14

Chirurgischer Abbruch: ca. ATS 12.800,--/ € 930,--
Mifegyne: ATS 8.200,--/ ca. € 600,--

T: 0316/385/2270

Nur nach vorheriger Beratung an der Familienplanungsstelle der geburtshilflich-gynakol ogischen Abteilung der
Landesklinik

Dr. André Jansen

8010 Graz, Hans Sachsg. 14/2

T:0316/812728

Chirurgischer Abbruch: ca. ATS 6.000,--/ ca. € 336,-

Tirol

Dr. Soier Georg

6020 Innsbruck, Hunoldstr. 14/2

T: 0512/347622

Chirurgischer Abbruch: ATS 6.000,--/ ca. € 336,--

Vorarlberg

Arztehaus Montfort

6900 Bregenz, Montfortstr. 17

T: 05574/42955

Chirurgischer Abbruch: ca. ATS 6.000,--/ ca. €336 -

Wien

Ambulatorium am Fleischmarkt

1010 Wien, Fleischmarkt 26

T:01/5129631

Chriurgischer Abbruch: ATS6.200.-/ ca. € 350 --
Mifegyne: ca. ATS 6.200,--/ ca. € 350, --

Hanusch Krankenhaus

1140 Wien, Heinrich-Collinstr.30
T:01/91021/84850

Chirurgischer Abbruch: ATS 9.900.--/ ca. € 720,--
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I gnazSemmelweis Frauenklinik

1180 Wien, Bastiengasse 36-38

T: 01/47615/3901

Chirurgischer Abbruch: ATS 9.338,--/ ca. € 674,--

Kaiser Franz Josef Spital

1100 Wien, Kundratstr. 3

T: 01/60191/4730

Chirurgischer Abbruch: ATS 10.838.--/ ca. € 784,--

Klinik Lucina (Mairo)

1020 Wien, Grof3e Sperlgasse 33/1-3

T: 01/2120808

Chirurgischer Abbruch 5.900,--/ ca. € 428,--
Mifegyne ATS 6.200,--/ ca. € 350,--

Krankenanstalt Rudolfstiftung

1030 Wien, Juchgasse 25

T: 71165/4741

Chirurgischer Abbruch: ATS 11.340.--/ ca. € 820,--

Krankenanstalt Sanatorium Hera
1090 Wien, Loblichgasse 14
T:3135052

Preis auf Anfrage

Krankenhaus der Stadt Wien Lainz

1130 Wien, Wolkersbergenstrale 1

T: 01/80110/2793

Chirurgischer Abbruch: ATS: 12.401,--/ ca. € 901,--

SMZ-Ost Donauspital

Langobardenstralie

1220 Wien

T: 01/28802/3850

Chrirurgischer Abbruch: ATS 12.879,--/ ca. € 936
Stand Dezember 2001

Diese Liste erhebt nicht den Anspruch auf V ollstandigkeit!
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Auslandische Kliniken, die 2. Trimester-Abbriche durchfihren
Homepage: www.gynpages.com/ACOL/international .html

GrolRRbrittanien
London

British Pregnancy Advisory Service

Info: + 44 121 4507700

Preise: 15.-19. Woche: £ 495,--
19. — 24. Woche: £ 755;--

Mary Stopes I nternational
Info: +44 20 85670102
Preise: 15. — 18. Woche: £ 650,--

Die Niederlande

Amsterdam

Oosterparkkliniek Oosterpark 59
T ++31 20 6932151

Bis zur 22. Woche

P.S.E. Diezestraat 42-44
T ++31 20 6737241
Bis zur 19 Woche

"Beahuis’ & "Bloemenhovekliniek" Herenweg 211-215, 2106 MJ Heemstede
Tel:023.5289890.
Bis zur 22. Woche

Leiden

Medisch Centrum voor geboorteregeling. Kort Rapenburg 1,, 2311 GC, Leiden
T ++31 71 5126941

Bis zur 22. Woche

Den Haag

PRETERM Kliniek Haringkade 163.2584 ED, den Haag
T ++31 70 3552845

Bis zur 22. Woche

Stimezo den Haag. van Beverninkstraat 134, 2582 VL den Haag,
T ++31 70 3512341

Utrecht

.Het Vrelinghuis Biltstraat 405-423
T ++31 30 2333542

Bis zur 23. Woche

Preisein Holland

13. - 17. Woche: etwa € 460,--
18. — 22. Woche: etwa € 610,--

Stand Dezember 2001

Diese Liste erhebt nicht den Anspruch auf V ollstandigkeit!
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Homepage - Adressen
International

www.ippfen.org/site.ntml ?page=34& lang=en#3
www.ippf.org/regions/europe/choices/index.htm
www.ippf.org/medical/imap/statements/eng/index.htm
www.ippfen.org/site.html ?page=20& lang=en

www.svss-uspda.ch
www.who.int/reproductive-health/publicationssMSM_97_16/MSM_97_16_abstracts.en.htlm
www .agi-usa.org/sections/abortion.html
www.gynpages.com/ACOL /international .html
www.profamilia.de/az_start.html
www.cath4choice.org/abortionfr.htm

www.un.org/esal/popul ation/publications/abortion/abortion.htm
www.popcouncil.org/publications/pdfs.html

www. hsph.harvard.edu/Organi zations/heal thnet/framel/framel.html
www.crlp.org/pri_abortion.html

www.cyber.law.harvard.edu/popul ation/aborti on/abortionlawshtm
www.seechange.org

National

www.bmsg.gv.at/bmsg/relaunch/familie/welcome.htm
www.magwien.gv.at/mall/seiten/index.htm
www.magwien.gv.at/mab7/gesundheit.htm
www.magwien.gv.at/frauengesundheit
www.magwien.gv.at/mal2
www.oegf.at/dokumente.htm

www.abtreibung.at

www .asflei schmarkt.at
www.aktionleben.at/frame.htm?/beratung.htm
www.pastoralamt.at/frameset_pa.htm
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