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1. Reproduktive Rechte in Gefahr: Der U.S. Supreme Court kippt Roe v.
Wade

Der 24. Juni 2022 markiert den Riickschritt der Frauenrechtsbewegung in den USA. Der Oberste
Gerichtshof setzte das aus Roe v. Wade resultierende Grundsatzurteil von 1973 aufer Kraft, welches
das Recht auf einen Schwangerschaftsabbruch (SAB) in der amerikanischen Verfassung verankerte.
Diese AulRerkraftsetzung hat zur Folge, dass die Abtreibungsregelungen jetzt von den einzelnen
Staaten individuell entschieden werden kdnnen.

Obwohl das Recht auf Abtreibung seit 1973 auf nationaler Ebene geregelt wurde, war es den einzelnen
Staaten dennoch mdglich den Zugang einzuschranken, zum Beispiel durch strenge Regeln beziglich
der Raumlichkeiten von Abtreibungskliniken, verkiirzte Fristen, in denen ein Abbruch legal ist oder
die Vorschrift im Vorfeld ein Beratungsgesprach in Anspruch nehmen zu missen und eine Wartezeit
einzuhalten. Dies war besonders der Fall in republikanisch gepragten Staaten (vgl. bpb 50 Jahre Roe).

Seit dem neuen Urteil von Juni 2022 werden die Gesetze nun génzlich auf Bundesebene geregelt, was
zu erheblichen Unterschieden zwischen den einzelnen Staaten gefuhrt hat. Wéhrend der SAB in 12
Staaten als illegal eingestuft wird (in einem weiteren Staat steht die Entscheidung noch aus), legen
andere Staaten unterschiedliche Fristen in Bezug auf die Schwangerschaftswoche (SSW) fest. In 23
Staaten wird das Selbstbestimmungsrecht durch erweiterte Gesetze oder der Verankerung in der
Bundesverfassung gesichert. Der Status ,gesichert ist hier allerdings irrefithrend, da z. B. auch Florida
in diese Einordnung fallt. Dort ist ein Abbruch allerdings nur bis zur 6. SSW méglich, einem
Zeitpunkt, zu dem die Schwangerschaft oft noch gar nicht erkannt wurde (vgl. CRR After Roe Fell).

Die Entwicklungen in den USA kdnnen auch Konsequenzen fiir die Abtreibungspolitik in Europa
haben. Konservative Gruppen in der EU werden durch das neue Urteil des Supreme Court darin
bestérkt, auch in europaischen Landern eine moralisierende Wende bei den reproduktiven Rechten
voranzutreiben.

Tatsé&chlich sind US-amerikanische Gruppen religioser Extremisten schon seit einiger Zeit in
europaischen Gesetzesentwicklungen involviert. So stellen sie zum Beispiel finanzielle Mittel bereit,
um konservative Gesetzesgegner in Gerichtsverhandlungen zu Angelegenheiten wie
Geschlechtergerechtigkeit oder sexuelle und reproduktive Rechte zu unterstiitzen. Da es in Europa
eine erhebliche Opposition zum Thema Abtreibungsrecht gibt, laufen die Bemihungen der US-
Gruppen nicht ins Leere. Nachforschungen der internationalen Medienplattform openDemocracy
haben ergeben, dass zwischen 2007 und 2019 rund $98 Mio. von US-amerikanischen rechtsradikalen
Christen nach Europa geflossen sind, um dort Kampagnen gegen Frauen- und LGBTIQ-Rechte,
sexuelle Aufklarung und den Zugang zu legalen SAB zu unterstutzen (vgl. Hovhannisyan). Ein
Machtzuwachs der konservativen Rechten in den USA und deren Umgang mit dem Thema
Schwangerschaftsabbruch kann also Auswirkungen haben, die weit Gber die amerikanische Grenze
spiirbar sind.

Hinzu kommt, dass es auch im Rahmen der EU in den letzten Jahren regressive Entwicklungen bei
diesen Themengebieten gab. Die AulRerkraftsetzung von Roe v. Wade zeigt nicht nur, dass das
Selbstbestimmungsrecht der Frau in den USA kontinuierlich verteidigt werden muss. Daruiber hinaus
wird auch die Fragilitat der européischen Rechtslage zum Schwangerschaftsabbruch hervorgehoben.



2. Internationaler Umgang mit dem Thema Schwangerschaftsabbruch

Der weltweite Umgang mit dem Thema Schwangerschaftsabbruch weist nicht nur, zum Teil massive,
ortsgebundene Unterschiede auf, sondern kann tberwiegend auch als problematisch bezeichnet
werden. Die jahrliche maternale Todesrate, resultierend aus unsicheren Abtreibungspraktiken, liegt in
entwickelten Regionen bei einer Rate von 30 zu 100.000. In Entwicklungslédndern steigt die Zahl sogar
auf 220 Todesfélle pro 100.000 Frauen (vgl. WHO Abortion). Es handelt sich hierbei um ein
multifaktorielles Problem, fiir dessen Losung grundlegende Anderungen in den Bereichen
Gesetzgebung, Gesundheitswesen, geografische und sozio-6konomische Versorgungslage und
gesellschaftlicher Umgang von Néten sind.

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist der Zugang zu einem qualitativ hochwertigen und
umfangreichen Versorgungsangebot fiir SAB ein wichtiger Aspekt des Gesundheitswesens, der
Menschenrechte und dem Gleichheitsrecht (vgl. WHO Towards a supportive law 1). Da allerdings die
weltweite Versorgungslage sehr durchwachsen ist, hat die WHO im Jahr 2022 zum wiederholten Mal
Leitlinien zum Thema Schwangerschaftsabbruchsversorgung verdffentlicht. Diese umfangreichen
Leitlinien beinhalten nicht nur Empfehlung beziglich der medizinischen VVorgehensweise, sondern
erklaren auch welche negativen Auswirkungen aktuelle staatliche und rechtliche Regulierungen haben.

2.1 Schwangerschaftsabbruch als wichtiger Teil der

Gesundheitsversorgung — Empfehlung der WHO

Um eine gute Versorgung im Bereich der Schwangerschaftsabbriiche zu ermdéglichen, bedarf es
laut WHO eines umfangreichen Versorgungsangebots bestehend aus:

 der Bereitstellung von Informationen

» erweiterter Betreuung bei
Sschwangerschaftsabbriichen (das bezieht sich
sowohl auf induzierte Abbrlche, als auch auf die
Behandlung im Fall einer Fehigeburt)

» eine ausreichende Nachsorge

(vgl. WHO Towards a supportive law 2)



Als weitere Qualitédtsmerkmale fur die hochwertige Betreuung bei Schwangerschaftsabbrichen listet
die WHO folgende Merkmale:

Um diese Qualitétsmerkmale zu erreichen und aufrecht zu erhalten, braucht es ein unterstitzendes Umfeld.

(vgl. ibid 2)
Im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, insbesondere in Bezug auf Schwangerschaftsabbriche,
stellen die Gesetzgebung und Regelung der verschiedenen Lander héufig Hindernisse dar.

In den Leitlinien zur Versorgung bei Schwangerschaftsabbriichen gibt die WHO eine Anzahl von Empfehlungen zu
spezifischen rechtlichen und regulatorischen Vorgaben, die in vielen L&ndern noch problematisch sind. Diese
beinhalten:

Unter Berlcksichtigung der Tatsache, dass gesetzliche und regulatorische Neuerungen langfristige Prozesse sind,
stellt die WHO auch Vorschlége fir Anderungen vor, die zeitnah umgesetzt werden kénnen. Diese beinhalten
Empfehlungen auf der Ebene des Gesetzgebers, der Gesundheitseinrichtungen und der Beschdftigten im
Gesundheitswesen und zeigen konkrete Umsetzungsbeispiele aus verschiedenen Landern. Als akut notwendig
empfiehlt die WHO den Schwangerschaftsabbruch aus dem Strafgesetz zu entfernen, sodass diese keinen
Straftatbestand mehr darstellen. Des Weiteren sollte sich die Versorgung an der betreffenden schwangeren
Person und deren Bediirfnissen orientieren und die Verfigbarkeit qualitativer Informationen zum Thema
Schwangerschaftsabbruch gewdhrleistet sein. AuRerdem muss der Zugang zu einer nachhaltigen und
ganzheitlichen Versorgung gesichert werden. (vgl. ibid 6f)

Abweichungen oder Nichteinhalten dieser Empfehlungen stellen Hirden beim Zugang zur qualitativen
Schwangerschaftsabbruchversorgung dar und begunstigen Diskriminierungen auf Basis personlicher Meinungen.

Die aktuell geltenden Gesetze sind héaufig restriktiv und, obwohl sie sich an einem bestimmten Gesetzesmodell
orientieren, oft uneinheitlich, schwer versténdlich und mangelhaft definiert.

Quelle: World Health Organisation. .,Towards a supportive law and policy environment for quality abortion care: evidence brief.”



2.2 Gesetzesmodelle zur Regulierung von Schwangerschaftsabbrtichen

So unterschiedlich die internationalen Regelungen zu Schwangerschaftsabbrichen auch sind,
richten sie sich doch, grob betrachtet, nach gewissen Kriterien. Anhand dieser Kriterien, lassen sich
die verschiedenen Regulierungen bestimmten Modellen zuweisen, die in ihrer Liberalitdt,
Entscheidungsfreiheit und Versténdlichkeit stark variieren. Diesbezlglich gibt es vier mégliche
Klassifikationen:

Totalverbot
Gesetze nach diesem Modell verbieten Schwangerschaftsabbriche in allen Fallen. Es stellt das
strengste Gesetzesmodell dar. Im Rahmen eines Totalverbots steht nicht nur der Abbruch auf
Verlangen der schwangeren Person unter Strafe, sondern es verbietet auch Abtreibungen aus
medizinischen Granden, selbst wenn das FortfUhren der Schwangerschaft eine Gefahr fur das
Leben darstellt (vgl. Budde 10).

Indikationsmodell
Das Indikationsmodell definiert, mehr oder weniger detaillierte, Griinde, die als Rechtfertigung fur
einen straffreien Schwangerschaftsabbruch zu werten sind. Die méglichen Indikationen lassen sich
in folgende Kategorien unterteilen:

¢ Medizinische Indikation — Hierbei kann es eine strikte Version geben, die einen Abbruch nur
erlaubt, wenn das Leben der Schwangeren in Gefahr ist, oder eine erweiterte Version, welche
auch generelle gesundheitliche Auswirkungen auf die Frau berucksichtigt

* Embryopathische Indikation - Bei Erkrankung oder Missbildung des Fétus (z.B. Gendefekt)

» Kriminologische Indikation — Bei einer Schwangerschaft in Folge eines Sexualstrafbestands (z.B.
Vergewaltigung, Inzest, Geschlechtsverkehr mit Minderjahrigen)

* Soziale Indikation/ Notlagenindikation — Als Rechtfertigungsgrund kann eine Notlagensituation
der betreffenden Person gewertet werden. Diese Indikation gilt als liberal, da auch soziale und
finanzielle Faktoren berlcksichtigt werden kénnen und die Definition in vielen Féllen offen
gestaltet ist (vgl. ibid).

Fristenmodell
Im Fristenmodell bedarf es keinerlei Begrindung, um einen Schwangerschaftsabbruch zu
rechtfertigen. ,Dieses Modell bedeutet faktisch die grofdte Entscheidungsfreiheit fur die Frau”
(Budde 11), da es der schwangeren Person das Recht auf Selbstbestimmung erméglicht; allerdings
in einem gesetzlich festgelegten Zeitraum. Die Fristen kénnen sehr unterschiedlich ausfallen. Von
einer kurzen Frist spricht man, wenn ein Schwangerschaftsabbruch bis zur 12. SSW méglich ist. Eine
lange Frist geht noch Uber die 12. SSW hinaus (vgl. ibid).

Mischform
Die Mischform représentiert ein ,Modell weiter rechtlicher Zuldssigkeit bei gleichzeitiger expliziter
Bewertung des Eingriffs als grundsétzlich zu vermeidenden Ausnahmefall” (Obinger-Gindulis 197).
In diesem Modell bedarf es einer Indikation bzw. Notlage, welche allerdings haufig nicht genau
definiert ist und somit einen erweiterten Ermessensspielraum gewdhrt. Ein
Schwangerschaftsabbruch auf Grundlage dieser, recht liberalen, Indikation ist dann an eine
bestimmte Frist gebunden, um die Straffreiheit des Eingriffs zu gewdhrleisten (vgl. ibid).

Quellen: Budde, E.T. Abtreibungspolitik in Deutschland

Obinger-Gindulis, Edith. “Ein Blick Gber die Grenzen: Die Abtreibungsregelungen der OECD-Lander und ihre Bestimmungsfaktoren im Vergleich.”
Abtreibung — Diskurse und Tendenzen



3. Der Schwangerschaftsabbruch in Deutschland

Der Schwangerschaftsabbruch zahlt in
Deutschland zu den

Routineeingriffen.
Ein Querschnitt seit Beginn der statistischen Erfassung

Im Jahr 2022 wurden insgesamt rund
104.000 Abbriiche durchgefiihrt; das 150.000

100.000 P—_\_\/

sind ca. 285 pro Tag.

Obwohl die Zahl der Abbriche
gegeniiber dem Vorjahr um 9,9%
gestiegen ist, sind die Zahlen auf T
langfristige Sicht riicklaufig (vgl. n;giigstz;:sgcr:;i;iit
Statistisches Bundesamt Jahre). ‘

2000 2005 2010 2015 2020 2021 2022

ANZAHLDER _ Ll
SCHWANGERSCH‘A‘\LI_-"'I:RABBRUCHE NACH . ... Der GroBteil der Personen, die einen
M JAHR 2022 Abbruch durchfiihren lassen, sind
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE INSGESAMMT: 103.927 zwischen 20 und 40 Jahre alt (Vgl
50.000 Statistisches Bundesamt Alter).
40.000 Mehr als die Halfte hat bereits ein oder
mehrere Kinder.
30.000
Die Studie ,,frauen leben 3“ vom BZgA
20,000 berichtet, dass 35,8% der Befragten
trotz Verhitung schwanger geworden
10.000 sind. Nicht alle dieser ungeplanten
Schwangerschaften resultierten in
0 einem Abbruch (vgl. Helfferich et. al
unter 15 15-20 20-30 30-40 Uaber 40 125)

‘QUELLE: STATISTISCHES BUNDESAMT {2023)



Rund 97% aller SAB finden im
ersten Trimester, also vor
Ablauf der 12. SSW, statt; tiber
40% sogar vor der 7. SSW.

Ein Abbruch nach
Beratungsregel stellt in
Deutschland die haufigste
Form dar.

SAB werden (iberwiegend
ambulant in gynakologischen
Praxen oder OP-Zentren
vorgenommen (ca. 82%).

17,18% finden in
Krankenhdusern statt, davon
2,96% in stationarem Rahmen
(vgl. Statistisches Bundesamt
Merkmale).

Anzahl der Schwangerschaftsabbriiche
nach Schwangerschaftswoche (SSW)

Mit welcher Begrundiing
2022 finden
Schwangerschaftsabbriiche
Unter 5. S5W - statt?
Medizinische oder Kriminologische Indikation
5. - unter 7. SSW 3.8%
Medizinische Indikation - Kriminologische indikation
3,78% 0.03%
7. S 9. = _
g. T 12. = -
12. - unter 16. SSW I
16. - unter 22. SSW I
Nach 22. Ssw
Beratungsregelung

96.2%

10% 20% 40%

o
B

Quelle: Statistisches Bundesamt (2023)

Die am h&ufigsten verwendete Methode fiir einen Schwangerschaftsabbruch in Deutschland ist die
Absaugmethode (Vakuumaspiration).

Ein medikamentdser Abbruch, welcher von der WHO bis zur 12. SSW als empfohlene Methode
genannt wird, findet nur in etwa einem Drittel der Félle statt.

Sonstige
0,74%

Curettage
10.08%

Medikamentos
38.66%

Quelle: Statistisches Bundesamt (2023)

Die Verwendung einer Curettage
(Ausschabung) als
Abtreibungsmethode, stellt mit
tiber 10% noch einen erheblichen
Anteil dar (vgl. Statistisches
Bundesamt Merkmale). Dabei rét
die WHO von dieser Methode vor
der 14.SSW deutlich ab. Die mit
dem Eingriff verbundenen
Schmerzen seien nicht vereinbar
mit diversen Menschenrechten,
inklusive dem Recht auf
Gesundheit (vgl. WHO Abortion
Care Guideline 66).

Schwangerschaftsabbruch
nach
Art des Eingriffs

Absaugmethode (Vakuumaspiration)
50.52%



Schwangerschaftsabbriiche nach

Wohnsitz
2022

Z.
D
Schleswig-Holstein
4% Mecklenburg-

Vorpommern
‘ 2,16%

Niedersachsen
8,64%

Brandenburg
3%

achsen-Anhalt

Nordrhein-Westfalen

Sachsen
5,31%

Thiringen
2,92%

Hessen

Bayern
1,94%

S -

Quelle: Statistisches Bundesamt (2023)

Der grofite prozentuale Anteil an SAB wird in
Nordrhein-Westfalen vorgenommen; der kleinste
Anteil im Saarland (vgl. Statistisches Bundesamt
Wohnsitz).

Diese Zahlen sind in Bezug auf GroRe und
Bevdlkerungsdichte der Bundeslander nicht
Uberraschend.

Ein Blick auf die Versorgungslage zeigt jedoch
gravierende Unterschiede in den verschiedenen
Regionen. Zum Beispiel kommen Bremen und das
Saarland statistisch gesehen auf dhnliche
Abbruchsraten.

Allerdings sind fir Bremen in der Liste der
Bundesérztekammer 25 Praxen oder Kliniken gelistet,
die Abbriiche durchfiihren; fiir das Saarland sind es nur
2.

Es gilt jedoch zu beachten, dass die Liste unvollstandig
ist, da ein Eintrag auf Freiwilligkeit basiert.

Die personlichen Griinde fur einen SAB sind individuell und variieren nach Alter der betreffenden

Person.

Hauptgriinde sind, laut Umfrage, finanzielle und soziale Unsicherheiten (vgl. Helfferich et. al 149ff).

Hauptgrunde
fur einen

Qualia Helffarich, Comedo at. al Trawan leben 3 - Fomilienpanung im
Lebansiout von Frauan — Schwerpunke: Ungewalte Schwengarschoftan”
Bundoszantrolo for gesundhaitiicha Autidareng (BIga)

Schwierige / keine
Partnerschaft

Berufliche oder finanzielle
Unsicherheit

Gesundheitliche Bedenken
—s-Signifikante Unterschiede in den
Altersgruppen

Jung [ Unreif

Grandea
traffen nicht

- 2u auf
Sennnas & EBefragte im
3 Alter von 35
— Jahren und

In Ausbildung [ Studium i



3.1 Ein kurzer Blick auf die Geschichte

Quellen:
* Chiofalo,Valentina und Marlene Wagner. ,Der
Deutsches Schwangerschaftsabbruch in Deutschland und Schweiz
H H — Ein Rechtsvergleich anhand der Autonomiefrage der
187 Kaiserreich s o

+ §218-220 werden in das Reichsstrafgesetzbuch (RStGE)
aufgenommen im Abschnitt "Verbrechen wider das Leben”

= Ein Schwangerschaftsabbruch war in jedem Fallillegal,
wurde aber nicht als klassisch

= Strafe fiir Schwangere, die eine Abtreibung vornimmt:
bis zu 5 Jahre Zuchtshaus; bei mildernden Umsténden,
Geféingnisstrafe von 6 Monaten bis 5 Jahren

* Hintergrund: Religiése Wertevorstellungen und Bedarf an

Populationszuwachs
(vgl. Chiofalo und Wagner 3f; WaRmer 204f)

1933

Nationalsozialismus

= Neues Ziel des Paragraphen: Ideologische
Bevélkerungspolitik

» AufSchwangerschaftsabbriiche auf gewerblicher Basis

Totungsdelikt gewertet o |

Weimarer Republik

ungewollt schwangeren Person.”
Walkmer, Martin Paul. Medizinstrafrecht
Budde, E. T. Abtreibungspolitik in Deutschiand

1927

+ Reform fiihrt zur Aufthebung der Strafe
im Zuchthaus; Geféngnisstrafe bleibt
bestehen

* Reichsgericht bestéitigt die Zulassigkeit
eines Schwangerschaftsabbruchs bei
schwerwiegenden medizinischen
Griinden medizinische Indikation
(vgl. Chiofalo und Wagner 4; Walmer 205)

. <+
stand die Todesstrafe
= Abbruch nur méglich bei “unwertem Leben”: Aus Griinden l l
der Rassenhygiene oder medizinischer Indikation (dazu
zéihiten auch Erbkrankheiten)
BRD
(vgl. Chiofalo und Wagner 3f; WaRmer 205) DDR
+ 1945-1950: = 1953: Todesstrafe fiir
Schwangerschaftsabbruch i “':_"'f._ L = “":_",“"“?
wird ukzeptiert aus gestrichen; medizinische Indikation
kriminologischen auf Grundlage vom Urteil von 1927
medizinischen und sozial bleibt bestehen
Griinden - 1 .
« 1974: Planung einer Fristenlésung
- MitEinfiihrung des "Gesetz B e g e a2
iber den Miitter und (steB)
Kinderschutz und die R R
1990-1993 Nach der Rechte derFrau” (1950) nur  * ‘B"e’e L .
. . o - als
- Wiedervereinigun noch mit strenger u P o
gung medizinischer Indikation R B
« Nach der Wiedervereinigung solite bis Ende 1992 eine und bei schweren Begrindung: Der Staat kommt
i Erbkrankheite lich a
nou; I!:F:ll_untg_fut:'o ga:_z Deut-schlclr:‘cf gdefunden werden g nkheiten mégli damit seiner Verpflichtung zum
—> bis dahin blieben die zwei verschiedenen b
« 1972:"Gesetz iiber die E T e
Regelungen bestehen Untetbrechung der nicht ausreichend nach
q Schwangerschaft” etabliert
- 1992: Gesetzgeber beschliefit <+ Fri st':“:'ags‘:“ g ! * Infolge dessen wird eine

Beratungskonzept mit Fristenlésung von 12
Wochen; Teile dieses Gesetzes werden vom
Bundesverfassungsgericht fir
verfassungswidrig erklért

(vgl. Chiofalo und Wagner 5f; Budde 18)

ausgeweitete Indikationslésung
etabliert: Ein Abbruch war méglich
aus sozial-medizinischen,
eugenischen (bei Erkrankungen
oder Fehlbildungen des Embryos)
oder kriminologischen Griinden,
sowie bei einer Notlagenindikation

erméglicht

Sct gerschaft uch
inden ersten 12 Wochen
ohne bestimmte Indikation

(vgl. Chiofalo und Wagner af; WaRmer 205f)

Aktuelle
Gesetzeslage

2010 Letzte Anpassung

« Nach umfangreicher Uberarbeitung durch das

« Anderungim Schwangerschaftskonfliktgesetzin Bezug
auf Spatabtreibungen bei fetaler Missbildung

« Spitabtreibungen (nach der22. Woche) imFall eines
prénatal- diagnostischen Befundes (z.B. genetische
Erkrankung) sind méglich, wenn sich aus der Diaghose
eine Gefahr fiir die psychische oder physische Gesundheit
der Mutter ergibt (medizinische Indikation)

* Frauenmiissen jetzt drei Tuge Bedenkzeit zwischen
Diagnose und Abbruch einhalten; zudem muss der Arzt,
der den Abbruch bewilligt, eine Beratung anbieten

(vgl. Budde 21)

Bundesverfassungsgericht, wurden die noch heute
gliltigen Regelungen festgelegt

Die Handhabungen zu Schwangerschaftsabbriichen
werden durch das Strafrecht und das
Schwangerschaftskonfliktgesetz geregelt

Der Schwangerschaftsabbruch bleibt grundsétzlich
strafbar, bei Erfilllung bestimmter Bedingungen
allerdings straffrei

(vgl. Chiofalo und Wagner 5f; Budde 19)



3.2 Aktuelle Gesetzeslage zum Schwangerschaftsabbruch in Deutschland

In Deutschland wird der Umgang mit dem Schwangerschaftsabbruch durch das Strafgesetz und das

Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten (Schwangerschafts-

konfliktgesetz) geregelt. Im Strafgesetz ist der SAB in Abschnitt 16 ,,Straftaten gegen das Leben*
verankert, worunter auch Mord, Totschlag und fahrldssige Tétung zahlen. Es handelt sich bei der

Unterbrechung einer Schwangerschaft also um eine Art Tétungsdelikt, wenn auch nicht im klassischen

Sinne. Neben der strafrechtlichen Einordnung werden in den folgenden Abschnitten des § 218
allerdings auch Voraussetzungen gelistet, unter denen eine Abtreibung strafffrei bleibt.

Der erste Abschnitt des § 218 befasst sich mit der Darstellung des SAB als Straftat und reguliert das

Strafmall:

(1) Wer eine Schwangerschaft abbricht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit

Geldstrafe bestraft. Handlungen, deren Wirkung vor Abschluss der Einnistung des

befruchteten Eies in der Gebarmutter eintritt, gelten nicht als Schwangerschaftsabbruch im

Sinne dieses Gesetzes.

(2) In besonders schweren Fallen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu flinf

Jahren. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Téter

1. gegen den Willen der Schwangeren handelt oder

2. leichtfertig die Gefahr des Todes oder einer schweren Gesundheitsschadigung der

Schwangeren verursacht.

(3) Begeht die Schwangere die Tat, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder

Geldstrafe.
(4) Der Versuch ist strafbar. Die Schwangere wird nicht wegen Versuchs bestraft.

(Strafgesetzbuch 16. Abschnitt)

In den folgenden Abschnitten werden die Moglichkeiten der juristischen Einordnungen erldutert. ,,Ein

Abbruch kann entweder den Tatbestand nicht erfllen (Abs. 1), nicht rechtswidrig sein (Abs. 2, 3)

oder lediglich straffrei sein (Abs. 4)* (Budde 15).

8218a (1) Der Tatbestand des § 218 ist nicht verwirklicht, wenn

1. die Schwangere den Schwangerschaftsabbruch verlangt und dem Arzt durch eine
Bescheinigung nach § 219 Abs. 2 Satz 2 nachgewiesen hat, dass sie sich mindestens

drei Tage vor dem Eingriff hat beraten lassen,
2. der Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt vorgenommen wird und

3. seit der Empfangnis nicht mehr als zwoélf Wochen vergangen sind.

(Strafgesetzbuch 16. Abschnitt)

Dieser Abschnitt thematisiert einen Abbruch auf Verlangen der schwangeren Person, sofern sie die
vorgeschriebene Beratung in Anspruch genommen und die dreitdgige Wartefrist eingehalten hat, die

Schwangerschaft noch nicht die 12. Woche tberschritten hat und der Eingriff von einem Arzt
vorgenommen wird. Besonders zu beachten ist, dass die Schwangerschaftswochen in dieser

Regelung anders berechnet werden als medizinisch Ublich. Der Beginn der Schwangerschaft wird

ab dem Zeitpunkt der Empféangnis gezahlt, nicht ab dem Tag der letzten Periode. Die Frist von 12

Wochen meint in der gdngigen Berechnungsweise also die 14. SSW (vgl. Chiofalo und Wagner 3). Es
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handelt sich also hierbei um die Einhaltung der Fristenlésung mit Beratungspflicht. Werden diese
Voraussetzungen erfllt, fiihrt dies zwar zu einem Tatbestandsausschluss, ,,die rechtliche
Missbilligung iiber die Rechtswidrigkeit jedoch [bleibt] bestehen* (Chiofalo und Wagner 3). Als
gerechtfertigt, also nicht rechtswidrig, gelten Schwangerschaftsabbriiche, wenn sie aufgrund einer
medizinischen (8218a, Abs. 2) oder kriminologischen (§218a, Abs. 3) Indikation durchgefiihrt werden.
Bei der kriminologischen Indikation darf die 12. SSW ebenfalls nicht Gberschritten sein. Abschnitt 4
erklart einen Abbruch nach Beratung bis zur 22. SSW als straffrei fur die Schwangere, wenn sie sich
in einer prekaren Lage befunden hat. Da fiir den*die durchfiinrende*n Arzt*in allerdings die 12
Wochen Frist gilt, findet dieser Abschnitt selten Anwendung (vgl. Strafgesetz 16. Abschnitt).

8219 bestimmt die Beratung der Schwangeren in einer Not- und Konfliktlage als verpflichtend. Im
Mittelpunkt der Beratung steht der Schutz des ungeborenen Lebens, also die Fortfiihrung der
Schwangerschaft. Des Weiteren wird das Schwangerschaftskonfliktgesetz zur detaillierteren
Regulierung dieser Beratung genannt.

(1) Die Beratung dient dem Schutz des ungeborenen Lebens. Sie hat sich von dem Bemihen
leiten zu lassen, die Frau zur Fortsetzung der Schwangerschaft zu ermutigen und ihr
Perspektiven flr ein Leben mit dem Kind zu erd6ffnen; sie soll ihr helfen, eine verantwortliche
und gewissenhafte Entscheidung zu treffen. Dabei muss der Frau bewusst sein, dass das
Ungeborene in jedem Stadium der Schwangerschaft auch ihr gegeniiber ein eigenes Recht auf
Leben hat und dass deshalb nach der Rechtsordnung ein Schwangerschaftsabbruch nur in
Aushahmesituationen in Betracht kommen kann, wenn der Frau durch das Austragen des
Kindes eine Belastung erwachst, die so schwer und aulergewdhnlich ist, dass sie die
zumutbare Opfergrenze Ubersteigt. Die Beratung soll durch Rat und Hilfe dazu beitragen, die
in Zusammenhang mit der Schwangerschaft bestehende Konfliktlage zu bewaltigen und einer
Notlage abzuhelfen. Das Nahere regelt das Schwangerschaftskonfliktgesetz.

(2) Die Beratung hat nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz durch eine anerkannte
Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle zu erfolgen. Die Beratungsstelle hat der
Schwangeren nach Abschluss der Beratung hieruber eine mit dem Datum des letzten
Beratungsgesprachs und dem Namen der Schwangeren versehene Bescheinigung nach
Malgabe des Schwangerschaftskonfliktgesetzes auszustellen. Der Arzt, der den Abbruch der
Schwangerschaft vornimmt, ist als Berater ausgeschlossen.

(Strafgesetzbuch 16. Abschnitt)

Das Schwangerschaftskonfliktgesetz beinhaltet nicht nur VVorgaben tber die Durchfiihrung und den
Inhalt der Schwangerschaftskonfliktberatung. Es werden unter anderem auch die Themen Aufklarung,
Verhiitung, Familienplanung oder vertrauliche Geburt aufgefiihrt. Schwangerschaftsabbriiche stellen
jedoch einen groRen Anteil der behandelten Thematiken dar (Abs. 2, 3, 4, 5).

Neben den Regulierungen in Bezug auf die Konfliktberatungsstellen umfasst das
Schwangerschaftskonfliktgesetz auch VVorgaben zur Kostentibernahme beim Schwangerschaftsabbruch
und verpflichtet die einzelnen L&nder, eine angemessene Versorgungslage sicherzustellen (vgl.
BMFSFJ).

Versuche, die Regelungen zu SAB zu liberalisieren oder den Eingriff zu entkriminalisieren,
scheiterten bisher an der Auslegung des deutschen Grundgesetzes. Artikel 1.1 und 2.2 stehen laut den
Urteilen des Bundesverfassungsgerichtes von 1975 und 1993 im Konflikt mit einem offeneren
Umgang beziglich Schwangerschaftsabbriiche.

11



Die Artikel besagen:

. 1.1 Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist
Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

. 2.2 Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der
Person ist unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen
werden.

(Grundgesetz Abschnitt. I)

Laut BVerfG ist der Staat verpflichtet, die Menschenwiirde, die auch dem ungeborenen Leben bereits
zuteil ist, zu schitzen; wenn notwendig auch vor der werdenden Mutter. ,,Das sich im Mutterleib
entwickelnde Leben steht als selbststdndiges Rechtsgut unter dem Schutz der Verfassung [...]. Ein
solcher Schutz ist nur méglich, wenn der Gesetzgeber ihr einen Schwangerschaftsabbruch
grundsétzlich verbietet und ihr damit die grundséchliche Rechtspflicht auferlegt, das Kind auszutragen
[...]“ (BVerGE 88,203).

Die aktuelle Gesetzeslage zur Fristenlésung mit Beratungspflicht dient als Kompromisslésung. Mit der
Beratungspflicht kommt der Staat seiner Schutzpflicht nach und ermdglicht der schwangeren Person
dennoch einen Abbruch im Rahmen festgelegter Grenzen. Wichtig ist allerdings die Anerkennung,
dass ein Schwangerschaftsabbruch trotz der gewéhrten Ausnahmen als ,,Unrecht angesehen [wird] und
daher rechtlich verboten [bleiben muss]* (Chiofalo und Wagner 6). Die Assoziation vom
Schwangerschaftsabbruch als negative, rechtswidrige Handlung ist also aus Sicht des
Bundesverfassungsgerichtes durchaus gewollt.

3.3 Tabuthema Schwangerschaftsabbruch: Wie sieht Deutschland das

Thema?

Die Einstellung der Deutschen zum Thema SAB schwankte sehr in den letzten Jahrzehnten. Zwischen
1992 und 2012 nahm die 6ffentliche Zustimmung fir einen freien Zugang zu Abbrichen stetig ab,
wobei Ost-Deutschland eine offenere Einstellung diesbeziiglich zeigte als es in West-Deutschland der
Fall war. Die Beflirwortung oder Ablehnung war auch abh&ngig von der Begriindung fir den Abbruch.
So wurde eine Abtreibung aus Gesundheitsgriinden generell eher als legitim empfunden als ein
Abbruch aufgrund sozio-6konomischer Faktoren (vgl. Hanschmidt et. al).

“Ich dachte, wir haben ein Recht auf
Schwangerschaftsabbruch”
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Die letzten Jahre zeigten wieder eine Aufwartsbewegung der zustimmenden Haltung. In der ALLBUS
Umfrage aus dem Jahr 2018 empfanden 88% der Befragten das Selbstbestimmungsrecht der Frau als
ausreichende Begrindung fur einen Abbruch (vgl. Frerk). Verschiedene Faktoren wie
Altersunterschied oder Geschlecht stellten keine Grundlage erheblicher Meinungsunterschiede dar.
Lediglich eine hohe Religiositat sorgte flr eine deutlich héhere Ablehnungsrate. Insgesamt geht der
Trend weg von einer moralischen Beurteilung und hin zu der Frage nach einer generellen Legalitat
und dem Recht der Frau auf Selbstbestimmung (vgl. Frerk).

Einstellung der Deutschen
zum
Schwangerschaftsabbruch

Befiirworter SAB ohne Einschréinkungen:

16-34 Jahre

35-49 Jahre

50-64 Jahre

0% 60%

Keine Angabe

20% 40%
10% Totalverbot ] o
%
5%

51% 49%

Die Frau sollte entscheiden diirfen
50%

SAB nurunter i (z.B.Verg
34%

Quelle: Dr. Robert Grimm und Liane Stavenhagen (Ipsos Public Affairs): "Einstellungen und
Meinungen zum Schwangerschaftsabbruch in Europa - Eine vergleichende Studie

3.4 Handlungsbedarf auf vielen Ebenen

Mehr Aufkldrung

Beim Thema Schwangerschaftsabbruch mangelt es oft an Hintergrundwissen. In Deutschland ist der
Abbruch generell moglich — das ist vielen bewusst. Wie die Rechtslage dazu aussieht und welcher
Prozess damit verbunden ist, lernt man haufig erst, wenn man selbst damit konfrontiert wird. Es kann
falschlicherweise zu der Annahme kommen, dass es in Deutschland ein Recht auf
Schwangerschaftsabbruch gibt (vgl. Tennhard und Dr. Kothé 12; Kolb 27). Um dieser irrtimlichen
Annahme entgegenzuwirken, bedarf es generationstibergreifender Bildungsarbeit. Nur wenn ein
Bewusstsein fur das Thema geschaffen wird, kdnnen die damit verbundenen Probleme behoben
werden (vgl. Kolb 27; Busch 30f).

13



Zugang zu Informationen schaffen und Falschinformationen unterbinden

In dieser Hinsicht es ist auch wichtig, einen ausreichenden und einfachen Zugang zu richtigen
Informationen rund um das Thema zu gewéhrleisten und fehlerhafter oder irrefiihrender
Informationsverbreitung entgegenzuwirken. Diesbeziiglich gibt es in Deutschland keine Regulierung,
wie es zum Beispiel in Frankreich der Fall ist.

Diesen Umstand macht sich die Anti-Choice Bewegung zunehmend zu Nutzen. Unter anderem
betreibt sie ,Beratungsstellen‘, die das Ziel verfolgen, den Schwangerschaftsabbruch als etwas
Negatives darzustellen und die Frauen zur Fortfiihrung ihrer Schwangerschaft zu iberreden. Jedoch
wird zu Anfang der Anschein einer neutralen Beratung suggeriert — dies zeigt sich auch in der
Ahnlichkeit des Namens pro femina. Dies ist leicht zu verwechseln mit den eigentlichen offiziellen
Beratungsstellen von pro familia; nur diese sind auch berechtigt, die notwendigen Beratungsscheine
auszustellen.

Auferdem enthdlt das von der Anti-Choice Bewegung verbreitete ,Infomaterial‘ hdufig
Falschinformationen, zum Beispiel bei der Darstellung embryonaler Entwicklung oder maéglicher
Schéden der korperlichen oder psychischen Gesundheit, die durch einen SAB entstehen kdénnen
(vgl. Ozogul 8f).

Wie glaubwiirdig diese Propaganda ist, zeigt sich am Beispiel des angeblichen ,Post-Abortion-
Syndroms‘. Obwohl die Existenz einer durch einen SAB ausgeldsten psychischen Erkrankung durch
wissenschaftliche Studien bereits widerlegt wurde, gab Jens Spahn 2019 zu diesem Thema erneut eine
aulRerst kostspielige Studie in Auftrag (vgl. ibid 9). Bereits 1987 regte Ronald Reagan eine solche
Studie an, um einen negativen Einfluss einer Abtreibung auf die mentale Gesundheit der Frauen zu
beweisen — ohne Erfolg (vgl. Foster 13ff). Die Turnaway Studie zeigte hingegen, dass der psychische
Gesundheitszustand bei Frauen, denen ein SAB verweigert wurde, kurzfristig schlechter war als bei
Frauen, die tatsachlich einen Abbruch hatten. Langfristig wurden keine erheblichen Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen mehr festgestellt (vgl. ibid 127ff).

Versorgungslage

Die deutsche Lage beim Thema Schwangerschaftsabbruchsversorgung wird zunehmend kritisch.
Obwohl im Schwangerschaftskonfliktgesetz geregelt ist, dass die Lander fiir eine ausreichende
Versorgung verantwortlich sind, mangelt es diesbezliglich an detaillierten Vorgaben.

So ist die Versorgungslage in den Bundeslédndern und deren verschiedenen Landkreisen sehr
unterschiedlich. In manchen, besonders Iandlichen, Regionen miissen Schwangere Anfahrtswege von
mehr als 100km auf sich nehmen, um eine Praxis oder Klinik zu erreichen, die einen Abbruch
durchfuhrt (vgl. pro familia 10ff).

Durch die immer geringer werdende Zahl von Arzt*innen, die einen Schwangerschaftsabbruch
anbieten, kann auch die Entscheidungsmaglichkeit beziglich der Abbruchsmethode nicht immer
gewahrleistet werden.

Die Bereitschaft bei Mediziner*innen, Abtreibungen anzubieten, ist gering. Die komplexe rechtliche
Lage des Eingriffs und die Stigmatisierung des Themas in der Offentlichkeit stellen erhebliche
Belastungen fir den Praxisalltag dar (vgl. Wildt 14).
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Hohere medizinische Standards

Ein weiterer Faktor, der es Arzt*innen erschwert SAB anzubieten ist, dass der Eingriff nicht zur
medizinischen Ausbildung gehort. Wer den Eingriff erlernen will muss sich eigeninitiativ darum
bemihen (vgl. Dr. Baier 20f).

Dies fuhrt auch dazu, dass Deutschland mit den angebotenen Methoden nicht auf dem neusten
medizinischen Stand ist. Besonders das Angebot eines medikamentdsen Abbruchs, welcher laut WHO
in vielen Fallen Methode der Wahl ware, ist in Deutschland aufgrund der damit verbundenen
komplexen Vorschriften und Auflagen noch ausbauféhig (vgl. Tennhard und Dr. Kothé 12ff).

Entkriminalisierung erleichtert einen sicheren Zugang

Die Entkriminalisierung des SAB wiirde es ermdéglichen den Eingriff als Gesundheitsleistung
anzuerkennen. Der Abbruch ware damit eine Kassenleistung und musste von der Krankenkasse
Ubernommen werden.

Auch die Problematik der Gehsteigbeldstigungen durch Anti-Choice-Gruppen lieRe sich dadurch
besser regulieren. Solche Aktionen erschweren regelméRig den Zugang zu Beratungsstellen oder
gynékologischen Praxen/Kliniken und sorgen bei den schwangeren Personen fir erheblichen Stress
(vgl. Ozogul 8). Die aktuelle Rechtslage erschwert ein juristisches VVorgehen gegen solche
Belastigungen. Juristin Prof. Dr. Ulrike Lembke erldutert in einem Interview mit der taz, dass ,,[w]enn
Schwangerschaftsabbriiche als Gesundheitsleistungen anerkannt wiirden, [...] solche
Gehsteigbeldstigungen als Ordnungswidrigkeit gefasst werden [konnten].” (Achtelik).

Die Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs ist ein essentieller Schritt, um sowohl
verschiedenen problematischen Entwicklungen entgegenzuwirken als auch um eine Vielzahl von
Verbesserungen auf diversen Ebenen zu ermdglichen.
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4. Deutschland im europdaischen Kontext — Wie progressiv sind wir

wirklich?

EUROPEAN ABORTION POLICIES ATLAS
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(Quelle: European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights, https://www.epfweb.org/node/857)

Um die Liberalitat der Regelungen des Schwangerschaftsabbruchs in Deutschland besser einschatzen
zu konnen, bedarf es geeigneter Vergleichswerte. In dieser Hinsicht ist es sinnvoll, die deutsche
Gesetzeslage im europiischen Kontext zu betrachten. Um einen Uberblick zu schaffen, hat das
European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights 2021 den ,,European Abortion
Policies Atlas* veroffentlicht. Dieser veranschaulicht, wie liberal oder restriktiv die
Abtreibungsgesetze in Europa sind. Schon ein kurzer Blick auf die Farbgebung der Karte I&sst
erkennen, dass die generelle Lage nicht unbedingt ideal ist. Von den 52 untersuchten Landern fallen
lediglich 14 in den griinen Bereich. Deutschland befindet sich mit 62,5% in der gelben Mitte. Es ist
anzumerken, dass die Erhebung dieser Daten vor der Aufhebung des 8§219a stattfand. Unter
Beriicksichtigung dieser Anderung erhoht sich Deutschlands Bewertung schatzungsweise auf 64%;
lediglich ein kleiner Schritt nach oben.

Fir die Auswertung der Gesamtpunktzahl wurden die Kategorien Rechtslage zu Schwangerschafts-
abbriichen, Zugang, Medizinische Versorgung und Beratung und Bereitstellung von Informationen
untersucht. Pflichtberatungen und vorgeschriebene Wartefristen stellen bei der Beurteilung
medizinisch nicht notwendige Hirden dar und fuhren dementsprechend zu einer niedrigeren
Punktzahl. Diese Faktoren, sowie die generelle Kriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs im
deutschen Recht, sorgen fur die eher mittelmaRige Gesamtbewertung (vgl. EPF Abortion Policy
Atlas).
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Allerdings orientieren sich die Bewertungskriterien maRgeblich an den theoretischen Regelungen der
verschiedenen Lander. Der Unterschied zwischen theoretischem Recht und dessen praktischer
Umsetzung ist in manchen Nationen allerdings gravierend. Die prozentualen Ergebnisse der Grafik
schaffen zwar einen guten ersten Uberblick, kénnen aber auch ein falschlicherweise positives Bild
vermitteln, welches nicht der realen Erfahrung der Bevélkerung entspricht. Es ist daher wichtig
anzuerkennen, dass der Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen auch immer an regionale
Gegebenheiten gebunden ist und die Lage daher, auch in augenscheinlich liberalen L&ndern,
problematisch sein kann. Ein gezielter Blick auf verschiedene Lander macht dies deutlich.

4.1 Die EU im Uberblick

Wenn es um die Regulierungen von SAB geht, herrscht in den 27 Mitgliedsldndern der Européaischen
Union Uneinigkeit. Die Spanne reicht von extrem restriktiv bis zu einem hohen Mal? an Liberalitét.
Waéhrend in den 1970er Jahren ein SAB in den meisten L&ndern noch génzlich verboten war (vgl. bpb
Abtreibung in Europa), hat sich die Lage bis heute schon deutlich veréndert. Aktuell ist ein Abbruch
nur noch in einem EU-Staat in allen Fallen illegal. Obwohl in den anderen Landern theoretisch die
Maoglichkeit besteht, sich fiir eine Abtreibung zu entscheiden, unterscheiden sich die Regelungen
mitunter massiv.

Auf der Webseite des Center For Reproductive Rights findet sich eine vergleichende Darstellung der
Abtreibungsrechte in Europa. Daraus geht hervor, dass in 23 Landern ein Schwangerschaftsabbruch
auf Wunsch der schwangeren Person straffrei moglich ist. In 12 dieser Lander besteht eine Wartefrist
und/oder die Vorschrift, eine vorherige Beratung in Anspruch zu nehmen. Auerdem gelten sozio-
6konomische Griinde (3 Lander), medizinische Komplikationen, die eine Gefahr flir das Leben oder
die Gesundheit der schwangeren Person darstellen (24 Lénder), oder eine kriminologische Indikation
als Rechtfertigung, eine Schwangerschaft abzubrechen (vgl. CRR Comparative Overview). Auf den
ersten Blick vermittelt dieser Uberblick das Gefiihl, dass es im européischen Raum recht
unproblematisch ist, sich gegen die Fortfiihrung einer Schwangerschaft zu entscheiden.

Dieser grobe Uberblick informiert allerdings nicht iiber die zum Teil sehr unterschiedlichen
Fristenregelungen der verschiedenen L&nder sowie weitere rechtliche Hirden, die den Zugang zu
einem sicheren und legalen Schwangerschaftsabbruch erschweren. Auch zwischen der theoretischen
Rechtslage und der praktischen Umsetzung finden sich teilweise groRe Abweichungen. In
Diskussionen beziiglich des Selbstbestimmungsrechts der Frau oder der reproduktiven Rechte liegt der
Fokus oft auf den besonders restriktiven Landern. Teilweise schwerwiegende Problematiken werden
dabei in Regionen, die dem Anschein nach eine liberale Gesetzgebung haben, oft Gibersehen.

Ein Beispiel stellt die Reaktion des EU-Parlaments auf die politischen Entwicklungen in den USA dar.
Die Mehrheit der Abgeordneten forderte im Juli 2022, das Recht auf Abtreibung in die Charta der
Grundrechte der Européischen Union aufzunehmen (vgl. EU Parlament Grundrecht). In Anbetracht
der erheblich variierenden und teilweise prekaren Rechtslage zu Schwangerschaftsabbriichen in den
EU-Muitgliedslandern erscheint diese Forderung mehr als Wunschdenken, anstatt eines tatsachlich
realisierbaren Zieles. Obwohl die Entwicklung weitgehend in Richtung Liberalisierung geht, sind viele
L&ander noch deutlich von diesem Ziel entfernt. Das Beispiel von Polen zeigt allerdings, dass auch im
europdischen Raum regressive Entwicklungen in Bezug auf reproduktive und sexuelle Rechte moglich
sind. Die Darstellung der Abtreibungsregelungen in den folgenden L&ndern soll verdeutlichen, wie
unterschiedlich diese Thematik in den EU-Mitgliedstaaten gehandhabt wird. AulRerdem werden
verschiedene Entwicklungen gezeigt, sowohl in die liberale als auch konservative Richtung.
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Des Weiteren wird thematisiert, dass nicht nur die eigentliche Gesetzeslage eine Rolle spielt, sondern
auch dessen reale Umsetzung und der gesellschaftliche Umgang damit von erheblicher Bedeutung ist.

4.2 Die Liberalen: Frankreich und die Niederlande

Frankreich

In Frankreich gab es 1920 ein sehr strenges Gesetz, welches sowohl Verhiitung und
Schwangerschaftsabbriiche als auch die Verbreitung von Informationen zu diesen Themen
kriminalisierte. 1956 griindete sich die Franzosische Bewegung fiir Familienplanung, die auf die
Abschaffung dieses Gesetzes hinarbeitete und sich fiir das Recht auf individuelle Selbstbestimmung
einsetzte. Im Jahr 1967 wurde ein Gesetz etabliert, welches die Verh(tung in einem bestimmten
Rahmen legalisierte, jedoch weiterhin nicht die Aufklarung diesbeziglich. Malgeblich vorangetrieben
durch die Frauenrechtsbewegung trat 1975 das ,,Veil-Gesetz* in Kraft. Durch dieses Gesetz wurde der
SAB auf Verlangen erstmals mdglich, jedoch gebunden an strenge Bedingungen (vgl. Laurant 38f).

Die Auflagen schrieben unter anderem vor, dass

. die Schwangerschaft noch nicht die Frist von 10 Wochen (gerechnet ab dem Zeitpunkt der
Befruchtung) erreicht haben durfte.

. der Eingriff nur in einem Krankenhaus durchgefuhrt werden durfte.

. Frauen, die nicht die franzdsische Staatsburgerschaft hatten, sich mind. 3 Monate in
Frankreich aufgehalten haben mussten.

. Minderjahrige zwingend eine Einwilligung ihrer Eltern benétigten.

(vgl. Laurant 39)
Im Laufe der Jahre wurden vereinzelt Verbesserungen vorgenommen. So wurde zum Beispiel 1982
die Kosteniibernahme durch die Krankenkassen gewahrleistet. Des Weiteren wurden alle 6ffentlichen
Krankenhauser zur Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen auf Verlangen verpflichtet (vgl.
ibid).
Als Reaktion auf die mitunter gewaltsamen Malinahmen von Abtreibungsgegnern wurde 1992 ein
Gesetz verabschiedet, welches die Behinderung von SAB untersagt (vgl. ibid). Widerrechtliche
Handlungen kdnnen mit einem Freiheitsentzug von bis zu 2 Jahren und einem Buligeld von 30.000€
bestraft werden. Als Behinderung gilt die sogenannte Gehsteigbel&stigung vor Kliniken oder
Arztpraxen, die den Zugang zu diesen verhindert oder erschwert. Ebenfalls verbietet das Gesetz die
Ausuibung von moralischem oder psychischem Druck auf Betroffene, das Aussprechen von
Drohungen und jegliche weitere Einschiichterungsmethode, sowie die Verbreitung von
Falschinformationen (vgl. CRR France‘s Abortion Provisions Article L2223-2).

Im Jahr 2001 wurden dann einige Aspekte des ,,Veil-Gesetz* erneuert:

. Jeder schwangeren Frau muss der Zugang zu einem SAB gewahrt werden, sofern sie sich
in einer Notlage befindet.
. Die Frist, in der ein Abbruch mdglich ist, wurde von 10 auf 12 Wochen verlangert (ab

Befruchtung, das entspricht einer Anderung von 12 auf 14 Wochen nach der gangigen
Rechnungsweise).

. Eine Einwilligung der Eltern bei Minderj&hrigen ist nicht mehr in allen Fallen
erforderlich; die minderjahrige Person kann sich von einer volljahrigen Person ihrer Wahl
begleiten lassen. Diese Person dient als Unterstiitzung und soll keine bevormundende
Rolle einnehmen.
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. Die Einschrankungen in Bezug auf die franzdsische Staatshurgerschaft entfallen.
. Abbriiche aus medizinischen Griinden sind auch uber die 12. SSW hinaus mdglich. Dazu

wird ein positives Gutachten einer gemischten medizinischen Kommission benétigt.
(vgl. Laurant 39f)

Folgende Voraussetzungen fiir einen SAB blieben bestehen:

. Der Abbruch muss weiterhin in einem Krankenhaus stattfinden.

. Die Schwangere muss bei dem*der behandelnden Arzt*in den SAB beantragen. Diese*r
muss im Rahmen einer verpflichtenden Beratung ausfuhrlich tiber medizinische und
soziale Auswirkungen informieren und Infomaterial bereitstellen. Er*Sie ist verpflichtet,
eine sozialpsychologische Beratung zu empfehlen. Diese ist allerdings flir Erwachsene auf
freiwilliger Basis.

. Minderjéhrige Personen mussen eine Beratung in Anspruch nehmen, bei der ihnen dann
auch ein Beratungsschein ausgestellt wird. Weiterhin muss ihnen auch eine erneute
Beratung nach dem Eingriff angeboten werden, bei der hauptsachlich Informationen in
Bezug auf Verhiitung bereitgestellt werden.

. Es muss eine Wartefrist von einer Woche, in dringenden Féllen 2 Tagen, vor dem Eingriff
eingehalten werden.

. Nach Einhaltung der Frist muss die Schwangere erneut einen Antrag stellen. Dieser muss
dem/der Behandelnden in schriftlicher Form eingereicht werden.

. Jeder SAB muss gemeldet und statistisch vermerkt werden.

. Medizinisches Personal ist nicht verpflichtet sich an einem freiwilligen SAB zu beteiligen.

Allerdings muss die sich weigernde Person dies ohne zeitlichen Verzug kommunizieren
und die Schwangere an Mediziner*innen tberweisen, bei denen ein Abbruch durchgefiihrt

werden kann.
(vgl. Laurant 40)

Diverse Anderungen und Neuerungen der Regelungen zum SAB kamen in den letzten Jahren hinzu
und fahrten zur Ausweitung des Selbstbestimmungsrechtes von schwangeren Personen.

2014 wurde der Zusatz, dass sich die Frau in einer Notlage befinden muss, gestrichen. Das
Gesetz besagt nun, dass ,,jede Frau, die eine Schwangerschaft nicht weiterfiithren mdchte, einen
Schwangerschaftsabbruch in Anspruch nehmen kann* ([Eigene Ubersetzung], CRR France’s Abortion
Provisions Article L2212-1).

Seit 2016 dirfen Hebammen medikamentdse, seit 2022 sogar chirurgische Abbriiche vornehmen
(vgl. Tagespost).

Anfang des Jahres 2022 wurde im Parlament auBerdem die Ausweitung der Frist von 12 auf 14
Wochen (16. SSW ab Beginn der letzten Periode) beschlossen. Auch der Zugang zur medikamentdsen
Abbruchsmethode wurde erleichtert. Es ist nun bis zur 7. SSW méglich, einen medikamentdsen
SAB im Rahmen einer telemedizinischen Begleitung durchzufihren (vgl. Margolis). Als Reaktion
auf die Entwicklungen in den USA stimmte die Mehrheit der Abgeordneten in der franzdsischen
Nationalversammlung dem Vorschlag zu, das Abtreibungsrecht in der Verfassung zu verankern. Auch
die Abstimmung im Senat Anfang 2023 fiel zugunsten dieses VVorhabens aus. Prasident Macron
verkindete ebenfalls seine Zustimmung. Um eine Verfassungsanderung tatséchlich zu realisieren,
muss bei einem nationalen Referendum eine Mehrheit erzielt werden. Dies steht noch aus (vgl.
aerzteblatt; Zeit).

Trotz der liberalen Regelungen um den SAB gibt es auch in Frankreich problematische Bereiche. Die
Versorgungslage ist uneinheitlich. Besonders in landlichen Gegenden kann es zu Versorgungsliicken
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kommen. Dies kann zu einer zeitlichen Verzégerung der Behandlung und einer erhéhten finanziellen
Belastung durch lange Anfahrtswege fuhren. Auch die Kosteniibernahme der Krankenkassen ist
unzureichend, da der Tarifsatz zu niedrig ist, was fur eine geringe Motivation unter Mediziner*innen
sorgt, einen SAB anzubieten (vgl. Laurant 40f).

Resiimee: Auch wenn die Lage in Frankreich weiterhin Schwachstellen aufweist ist hervorzuheben,
dass schwangeren Personen ein recht hohes MaR an Selbstbestimmung, in Bezug auf eine ungewollte
Schwangerschaft, zugesprochen wird. Anzumerken ist auch, dass die Regelungen zu SAB in
Frankreich im Gesundheitsgesetz beinhaltet sind. Lediglich das Thema illegaler
Schwangerschaftsabbruch gegen den Willen der Frau ist im Strafgesetzbuch aufgefiihrt (vgl. CRR
France’s Abortion Provisions). Besonders die Bemuihungen der Regierung, das Recht auf SAB nicht
nur zu erteilen, sondern mit diversen MalBnahmen auch aktiv zu schitzen, schafft ein generell
positiveres Klima in Bezug auf die gesellschaftliche Akzeptanz von SAB. In dieser Hinsicht stellt
Frankreich ein deutlich positives Beispiel im internationalen Vergleich dar.

Die Niederlande

In den Niederlanden ist der Schwangerschaftsabbruch seit 1984 im Schwangerschaftsabbruch-
gesetz (Wafz) geregelt. AuBerdem ist der Abbruch im Strafgesetzbuch enthalten. Es besteht ein
Straftatbestand, wenn:

. eine Abtreibung nicht den Regelungen des Wafz entspricht.
. ein Abbruch nach der 24. Woche (nach Empfangnis) stattfindet, da der Fotus ab

diesem Zeitpunkt lebensfahig ware.
(vgl. weiterdenken)

Als Begriindung fur einen straffreien SAB muss eine Notsituation vorliegen. Da diese allerdings
nicht klar definiert ist, und somit eine Sache der Auslegung ist, ist diese Bedingung eigentlich
immer gegeben. Somit steht es jeder Frau frei, diese Entscheidung selbstbestimmt zu treffen,
ohne einen Nachweis fur eine bestimmte Indikation erbringen zu miissen (vgl. ibid).

SAB, die bis zur 6. Woche (oder bis 17 Tage nach dem Ausbleiben der Periode) stattfinden, stellen
eine interessante Ausnahme dar. In diesem frilhen Stadium wird ein Abbruch eher als eine Behandlung
der Uberfalligkeit gewertet und ist noch kein Bestandteil des Strafgesetzes. (vgl. Women on Waves)

Im Jahr 2022 gab es zwei mafgebliche Neuerungen. Zum einen entféllt seit Mitte des Jahres die
ehemals vorgeschriebene 5-tagige Bedenkzeit. Sowohl in Studien als auch in der Praxis habe sich
gezeigt, dass die grolRe Mehrheit der Frauen sich ihrer Entscheidung ohnehin sicher ist. Eine auferlegte
Wartefrist stelle lediglich eine unnétige Hirde dar, weil dadurch die Selbstbestimmungsfahigkeit der
Schwangeren in Frage gestellt wird und eine zeitliche Verzégerung regelmaRig zur Uberschreitung der
Frist fiir einen medikamentdsen Abbruch fihrt (vgl. Rutgers). AuRerdem hat der Senat Ende des
Jahres einem neuen Gesetz zugestimmt, welches Allgemeinmediziner*innen erlaubt,
medikamentdse Schwangerschaftsabbriche bis zur 9. Woche zu verschreiben. Zuvor war jegliche
Form eines Abbruchs nur in Krankenhdusern oder Kliniken mgglich, die eine Lizenz vom Ministerium
fiir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport haben (vgl. Women on Waves).

Aber auch schon vor der Einfihrung des Wafz 1984 waren SAB in den Niederlanden bis zur 10.
SSW in einem Krankenhaus maglich. Bereits 1971 er6ffnete eine Abtreibungsklinik in Arnheim,
weitere Standorte folgten. In dieser Klinik konnten die Schwangeren sicher sein, dass Arzt*innen
ihnen den Abbruch nicht aufgrund von Gewissensentscheidung verweigern wirden. Aufgrund der
Spezialisierung der Kliniken konnten SAB nach neusten Behandlungstechniken angeboten werden.
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Obwohl der Eingriff nur Personen mit niederléandischer Staatsbirgerschaft zur Verfugung gestellt
werden sollte, weigerten sich diese Kliniken, auslandische Schwangere abzuweisen (vgl.
weiterdenken).

Fortschrittliche medizinische Versorgung

Auch heute hebt sich der Umgang mit dem Schwangerschaftsabbruch in der Medizin ab, besonders im
Blick auf die Lage in Deutschland. ,,In Holland gibt es eine spezifische Ausbildung zur
Schwangerschaftsabbruch-Arzt*in, die sich an qualitativen und quantitativen Standards orientiert*
(Bording 22). Diese Weiterbildung ist nicht nur auf Gynakolog*innen begrenzt, sondern kann auch
von Allgemeinmediziner*innen in Anspruch genommen werden (vgl. Baier 21).

Von dieser, sich an den neusten Erkenntnissen und Behandlungstechniken orientierenden,
medizinischen Versorgung profitieren nicht nur internationale Arzt*innen. ,,Sowohl die hochwertige
medizinisch-technische Hilfeleistung als auch die effektive Nachsorge fuhrten zur Senkung der
Abbruchs- bzw. Wiederholungszahlen* (weiterdenken). In der Tat hat die Niederlande mit rund
30.000 Abbriichen jéhrlich eine vergleichsweise niedrige Abtreibungsrate (vgl. Pribyl; World
Population Review).

Gesellschaftlicher Umgang mit dem Thema Schwangerschaftsabbruch

Das Thema SAB wird in der niederldndischen Gesellschaft weitaus besser akzeptiert als es in anderen
Léandern der Fall ist; trotz dessen Verankerung im Strafgesetzbuch. Ein Aspekt, der wesentlich dazu
beitragt, ist die Tatsache, dass der SAB nicht grundsatzlich als moralisch falsch verstanden wird; auch
nicht vom Gesetzgeber (vgl. weiterdenken). Dies zeigt sich auch in dem Umstand, dass die Kosten fiir
einen Abbruch fur alle Patient*innen vom Ministerium fur Gesundheit und Sport tibernommen werden
(vgl. abtreibungholland).

,,Menschen, die in den Niederlanden abtreiben, sind reell weder von Freiheitsstrafen bedroht
noch wird ihre Mundigkeit angezweifelt. Thnen wird zugestanden, - alleine — eine
Entscheidung treffen zu kénnen und sie sind nicht von arztlicher Billigung abhangig. In ihrem
aktiven Entscheidungsrecht zur Abtreibung wird ihnen ein Subjektstatus zugesprochen, der im
Recht auf die korperliche Unversehrtheit miindet. ** (weiterdenken)

Sowohl der offene Umgang mit dem Thema Sexualitéat an sich als auch das Verstandnis, dass
Verhitung die Aufgabe aller Geschlechter ist, tragt zudem einen wichtigen Teil zu einer liberalen
offentlichen Einstellung bei. (vgl. weiterdenken)

Abtreibungstourismus

Schon in den 1970er Jahren kamen Personen aus verschiedenen Landern in die Niederlande, um
Schwangerschaftsabbriiche vornehmen zu lassen. Trotz der generellen Liberalisierung der
Abtreibungsgesetze in Europa ist dies bis heute der Fall. Ca. 10% der Schwangeren, die einen
Abbruch in den Niederlanden machen lassen, kommen aus dem Ausland; davon rund 40% aus
Deutschland (vgl. Rijksoverheid). Besonders fur Abbriiche nach der 12. Woche, ein Zeitpunkt, der in
vielen La&ndern als Frist furr einen straffreien Abbruch gilt, kommen Schwangere aus dem Ausland in
die Niederlande.

Women on Waves

Wahrend die Kosten fur einen Schwangerschaftsabbruch flr niederlandische Staatshlrger*innen
ubernommen werden, missen auslandische Patient*innen die Behandlungskosten selbst tragen. Die
hinzukommenden Reisekosten sowie eine Reihe anderer Faktoren kdnnen eine erhebliche (finanzielle)
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Belastung darstellen. Um also auch ungewollt Schwangeren in Landern mit restriktiveren
Abtreibungsgesetzen zu helfen, griindete die niederlandische Arztin Rebecca Gomperts den
Wohltatigkeitsverein Women on Waves. Dieser Verein unternimmt Schiffsreisen zu Landern in denen
es nur einen sehr beschrénkten oder gar keinen Zugang zu einem legalen, sicheren
Schwangerschaftsabbruch gibt und bietet dort medikamentdse Abbriiche an. Seit 2018 hat der Verein
eine offizielle Lizenz als Wafz-Klinik und darf dadurch legal, auch Uber die ersten 17 Tage der
Schwangerschaft hinaus, SAB auf seinem Segelschiff in internationalen Gewassern durchfiihren (vgl.
Women on Waves).

Resiimee: Die Niederlande gelten als klarer Vorreiter im Bereich der liberalen Abtreibungsgesetze.
Auch wenn die Regelungen schon lange als progressiv gelten, zeigt das Land, dass weiterhin positive
Entwicklungen mdéglich sind, und es nicht auf einem ,annehmbaren® Status Quo stehen bleiben muss.
Die Niederlande sichern nicht nur ihren Staatsbirger*innen einen qualitativen, legalen Zugang zu
SAB, sondern stellen in Anbetracht der schwierigen internationalen Lage auch fiir auslandische
ungewollt Schwangere eine wichtige und nétige Anlaufstelle dar.

4.3 Der europaische Aul3enseiter: Malta

Waéhrend die Abtreibungspolitik in den USA und auch in Polen in diversen Medien ausfihrlich
diskutiert wird, bleibt es um den Kleinstaat Malta still. Dabei handelt es sich um das einzige EU-
Mitglied, in welchem noch ein Totalverbot fir Schwangerschaftsabbriiche gilt. Auch eine
kriminologische Indikation oder die schwerwiegende gesundheitliche Gefahrdung der schwangeren
Person stellen keine Ausnahmen dar.

Das Abtreibungsverbot ist im Strafgesetz durch die Artikel 241(1), 241(2) und 243 geregelt. Artikel
241(1) und (2) verbieten jegliche Art der Durchfiihrung eines SAB, auch wenn die Frau zustimmt. Ein
VerstoR kann mit einer Freiheitsstrafe von 18 Monaten bis zu 3 Jahren bestraft werden. Die gleiche
Strafe gilt fir die Frau, die einen Abbruch auf eigenen Willen durchfiihren I&sst oder selbst induziert.
Artikel 243 untersagt zudem Mediziner*innen und Apotheker*innen das Verschreiben oder
Aushéndigen von Mitteln, mit denen ein SAB herbeigefiihrt werden kann. Ein VerstoR in diesem Fall
kann mit einer Geféangnisstrafe von 18 Monaten bis zu 4 Jahren bestraft werden. Auerdem wird fiir
die betreffende Person ein dauerhaftes Berufsverbot verhéngt (vgl. Doctors for Choice).

Die katholische Kirche bt in Malta noch sehr groRen Einfluss aus, und die Politik ist eng verbunden
mit dem Vatikan. Dies ist einer der Griinde, warum es eher wenig 6ffentliche Kritik an der
Gesetzeslage gibt. Hinzu kommt die Art und Weise, wie das Thema Schwangerschaftsabbruch in
Malta diskutiert wird. Der Fokus wird immer auf den Leben-oder-Tod-Aspekt des Kindes gelegt. Mit
diesem Narrativ als Basis der Debatte ist es schwer, fur das Selbstbestimmungsrecht der Frau zu
argumentieren (vgl. Westeson).

Medienprésenz hat die Problematik erst 2022 bekommen, als der amerikanischen Touristin Andrea
Prudente nach Komplikationen in der 16. SSW ein Abbruch verwehrt wurde. Obwohl fur das
Ungeborene keine Lebenschance mehr vorlag und fir Prudente die Gefahr einer lebensbedrohlichen
Sepsis bestand, konnten die Arzte keine Abtreibung durchfiihren, da der Fotus noch einen Herzschlag
hatte. Prudente war letztendlich gezwungen, nach Spanien zu reisen, um den Eingriff durchfiihren zu
lassen. Lediglich der Umstand, dass Prudente und ihr Partner sich an die Offentlichkeit wandten,
brachte diesem Fall internationale Aufmerksamkeit (vgl. Kirst).
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Diesen Vorfall, und die daraus resultierende internationale Berichterstattung, nutzen eine Gruppe
maltesischer Arzt*innen, um eine Gesetzesanderung zu fordern (vgl. ibid). Seit November 2022 wird
im Parlament ein neues Gesetz diskutiert, welches Schwangerschaftsabbriche als notwendige
medizinische Intervention erlauben wiirde. Die parlamentarische Mehrheit stimmte fir eine
Lockerung des Abtreibungsgesetz (vgl. Petter). Der neue Gesetzesvorschlag loste groRe Proteste der
konservativen Abtreibungsgegner aus. Die katholische Kirche bewarb diese Gegenreaktion und
bestérkte seine Anhdnger in Sonntagspredigten, sich aktiv an den Protesten zu beteiligen. Obwohl der
Einfluss der Kirche auf die Protestaktion ein nicht représentatives Bild einer konservativen Mehrheit
schafft, ist doch anzumerken, dass der Katholizismus in Malta erhebliche Auswirkungen auf die
Gesellschaft und dessen Einstellung hat. So sprechen sich auch einige junge Frauen gegen das Recht
auf Schwangerschaftsabbriiche aus. Die Assoziation von Abtreibungen als Siinde ist in der
mehrheitlich katholischen Bevolkerung Maltas noch &uRRert prasent (vgl. ibid).

Resiimee: Ob das restriktive Abtreibungsgesetz von 1850 nun endlich gedndert wird, zumindest bei
medizinischer Indikation, wurde noch nicht final entschieden. Auch wenn die Neuerung durchgesetzt
wird, bleibt die Lage fur ungewollt Schwangere in Malta prekér. Sie werden weiterhin darauf
angewiesen sein, Schwangerschaftsabbriiche im Ausland durchfiihren zu lassen, oder sich der Gefahr
auszusetzen, Abtreibungsmedikamente im Internet zu bestellen und einen illegalen Abbruch heimlich
zuhause vorzunehmen.

4.4 Liberale Entwicklung: Irland

Irland hat in den letzten Jahren groRe Schritte in Richtung Liberalisierung der gesetzlichen Regelung
zu Schwangerschaftsabbriichen gemacht. Das Land gehort somit, laut Grafik des Center of
Reproductive Rights, zu einer Gruppe von 59 Landern, deren Abtreibungsgesetze in den letzten 28
Jahren eine positive Entwicklung erlebt haben (vgl. CRR Global Trends). Obwohl Irland noch vor
einigen Jahren zu den Nationen mit den restriktivsten Gesetzen zum Thema Schwangerschaftsabbruch
weltweit galt, erreicht es im ,,European Abortion Policies Atlas* von 2021 bereits eine dhnliche
Gesamtbewertung wie Deutschland.

Urspriinglich war der Schwangerschaftsabbruch in Irland seit 1861 im Strafgesetz verankert. Das
,Gesetz zu strafbaren Handlungen gegen die Person kriminalisierte den SAB in allen Umsténden.
Frauen, die absichtlich eine Fehlgeburt herbeiflihrten, sowie Personen, die ihnen dabei assistierten,
drohte eine lebenslange Freiheitsstrafe. Auch Personen, welche wissentlich die fur einen Abbruch
notwendigen Mittel zu Verfiigung stellten, konnten strafrechtlich belangt werden. (vgl. ifpa)

1983 wird der umstrittene ,,Artikel 40.3.3“ zum 8. Zusatzartikel der irischen Verfassung
hinzugefugt. Dieser gewéhrt dem Ungeborenen das gleiche Recht auf Leben und Unversehrtheit wie
der schwangeren Person (vgl. ibid). Diese Rechtsprechung stellt das Recht auf Leben und
Unversehrtheit der Mutter und des Ungeborenen in direkten Konflikt miteinander (vgl. ICCL).

Anfang des Jahres 1992 sorgte ein Rechtsstreit, bekannt als der Fall X, fiir erhebliches Aufsehen. Der
Fall handelte von einem 14-jahrigen Médchen, das durch sexuellen Missbrauch schwanger wurde. Die
Eltern meldeten den Fall den Behorden und reisten mit ihrer Tochter nach GroRbritannien, um einen
Abbruch durchfiihren zu lassen. Der Generalstaatsanwalt verfiigte daraufthin ein Unterlassungsurteil
gegen das Vorhaben. Im Rahmen des folgenden Gerichtsverfahrens wurde zwar eine akute
Suizidgefahr bei dem Madchen aufgrund der Umsténde festgestellt, allerdings entschied der Richter,
dass die Termination des Ungeborenen gravierender sei, als die bloRe Mdglichkeit des Madchens,
Suizid zu begehen. Ihr wurde also die Ausreise bis zur Geburt des Kindes untersagt. Dieses Urteil
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wurde kurz darauf vom Obersten Gerichtshof widerrufen und die Ausreise des Médchens damit
erlaubt. Als Reaktion auf diesen Rechtsstreit kam es zu diversen Protesten von sowohl
Abtreibungsbefiirwortern als auch Abtreibungsgegnern. (vgl. O‘Carroll) Darauthin brachte die
Regierung ein Referendum auf den Weg, in dem entschieden wurde, dass es erlaubt ist, einen SAB
im Ausland durchfihren zu lassen (vgl. ifpa).

2012 wurde der tragische Tod der schwangeren Savita Halappanavar publik. Sie starb an
Komplikationen ihrer Schwangerschaft. Ein Abbruch héatte dies verhindern kbnnen, wurde aber
verweigert, da der Herzschlag des Fétus noch vorhanden war (vgl. ibid). Savitas Tod beleuchtete die
Problematik der Gesetzeslage.

Obwohl Abtreibungen im Fall einer Lebensgefahr fir die Mutter erlaubt sind, gestaltet sich die Praxis
diesbezuglich als auRerst schwierig. Das Fehlen klarer Leitlinien zur Umsetzung dieser Regelung,
sowie die dadurch entstehende Angst vor strafrechtlichen Konsequenzen auf Seiten des medizinischen
Personals, stellen eine schwerwiegende Gefahrdung fiir schwangere Personen dar (vgl. Westeson).

Anfang 2014 trat das ,,Gesetz zum Schutz des Lebens wihrend der Schwangerschaft“ in Kraft.
Dies erklarte nun ausdricklich die Legalitat eines SAB, um das Leben der Mutter zu retten. Das
UN-Komitee fiir Menschenrechte kritisierte Irlands Regulierung zu Schwangerschaftsabbriichen
weiterhin und forderte das Land auf, das Gesetz geméal? den Standards der Menschenrechte zu
Uberarbeiten. Im Laufe der kommenden Jahre duBerten noch diverse andere Komitees und
Arbeitsgruppen der UN Kritik an den bestehenden Regelungen (vgl. ifpa).

Die Wende kam im Jahr 2018. Im Rahmen eines Referendums stimmte die Mehrheit der irischen
Bevolkerung fiir die AuBlerkraftsetzung des ,,Artikels 40.3.3% ab. Der Gesetzgeber konnte nun das
Abtreibungsgesetz maRgeblich Uberarbeiten. Im Dezember unterschrieb Prasident Higgins das
,Gesundheitsgesetz 2018 [Zur Regulierung von Schwangerschaftsabbriichen]“. Im Januar 2019 trat
das Gesetz offiziell in Kraft. Schwangerschaftsabbriiche sind nun unter Einhaltung bestimmter
Rahmenbedingungen legal:

Bei Gefahr fiir Leben oder Gesundheit

. Ein SAB darf durchgefiihrt werden, wenn das Leben der Schwangeren in Gefahr ist
oder eine ernsthafte Gefahrdung ihrer Gesundheit besteht, sofern der Fétus noch nicht
lebensfahig ist.

. Die Schwangere muss von 2 Arzt*innen, davon mindestens ein*e Entbindungsarzt*in,
untersucht werden. Beide miissen die medizinische Notwendigkeit des Eingriffs
attestieren.

. Ein Abbruch darf nicht stattfinden, bevor beide Atteste vorliegen.

. Der Eingriff muss von einem*r Entbindungsarzt*in durchgefiihrt werden, der*die

auch das Attest ausgestellt hat.
(vgl. CRR Ireland’s Abortion Provisions Sections 9-12)

Bei Gefahr fiir Leben oder Gesund in Notfallsituationen

. Falls eine medizinische Notfallsituation eine sofortige Terminierung erforderlich
macht, wird nur das Attest von einem*r Arzt*in bendtigt. Nach Moglichkeit soll
dieses Attest noch vor dem Eingriff, in jedem Fall aber nicht spéter als 3 Tage nach

dem Eingriff vorliegen.
(vgl. ibid)
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Bei Erkrankung des Fotus, welche wahrscheinlich zu dessen Tod fihrt

. Ein SAB kann nach Untersuchung der Erkrankung durch 2 Mediziner*innen
stattfinden, wenn beide eine Erkrankung des Fotus bestatigen, die voraussichtlich
noch vor der Geburt oder innerhalb von 28 Tagen nach der Geburt zu dessen Tod

flhren wird.

. Von den 2 Mediziner*innen muss einer*e Entbindungsarzt*in sein, der*die andere
ein*e Arzt*in mit relevanter Spezialisierung.

. Vor dem Eingriff, der von dem*r Entbindungsarzt*in durchzufiihren ist, missen beide

Mediziner*innen ihre Atteste vorlegen.
(vgl. CRR Ireland’s Abortion Provisions Sections 9-12)

Im frihen Schwangerschaftsstadium

. Ein SAB kann auf Verlangen der Schwangeren stattfindet, sofern die Frist von 12
SSW nicht Uberschritten ist. Errechnet wird diese Frist ab dem ersten Tag der letzten
Periode.

. Auch hier wird eine arztliche Bescheinigung benétigt.

. Nach Erhalt der Bescheinigung muss eine Wartefrist von mindestens 3 Tagen
eingehalten werden, bevor der Abbruch stattfinden kann.

. Der Eingriff muss nicht von dem*r Arzt*in durchgefiihrt werden, der*die die

Bescheinigung ausgestellt hat.
(vgl. ibid)

Trotz der betrachtlichen Ausweitung des Abtreibungsrechtes sieht Amnesty International noch
dringenden Optimierungsbedarf. So sind zum Beispiel die Formulierungen fiir die medizinische
Indikation oder Erkrankung des F6tus noch zu wenig detailliert verfasst. Des Weiteren sichert die
reine Gesetzesanderung nicht automatisch eine gute Versorgungslage.

Resiimee: Irland zeigt, dass liberale Gesetzesanpassungen nicht unbedingt langwierige Prozesse sind.
Strikte Regulierungen lassen sich auch in relativ kurzen Zeitfenstern erheblich ausweiten. Jedoch wird
auch klar, dass Anderungen auf rein gesetzlicher Ebene nicht unmittelbar zu spiirbaren
Verbesserungen in der Realitét flihren. Auch wenn die neuen, progressiven Regelungen mafgeblich
von der Einstellung der Bevilkerung vorangetrieben wurden, fehlt bisher noch eine grofiere
gesellschaftliche Akzeptanz in Bezug auf das Thema Schwangerschaftsabbruch. Besonders die
Tatsachen, dass die katholische Kirche in Irland weiterhin einen hohen gesellschaftlichen Stellenwert
hat und medizinisches Personal von der Weigerung aus Gewissensgriinden Gebrauch machen kann,
stellen weiterhin erhebliche Hiirden fur einen flachendeckenden, qualitativen Zugang zur
Schwangerschaftsabbruchsversorgung dar. Es obliegt auch hier der Regierung, nicht nur Gesetze zu
andern, sondern auch die einheitliche Umsetzung dieser zu gewabhrleisten.

4.5 Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis: Italien

In Italien ist ein SAB auf Verlangen der schwangeren Person seit 1978 erlaubt. Geregelt wird dies
im Gesetz Nr. 194 | Bestimmungen iiber den Schutz der Mutterschaft und {iber den freiwilligen
Abbruch der Schwangerschaft®. Da bei dieser Entscheidung das Recht der Mutter auf Gesundheit mit
dem Recht des Ungeborenen auf Schutz durch den Staat steht, missen auch in Italien vor einem
freiwilligen Abbruch bestimmte Bedingungen erftillt werden. Als Basis dient die Gesundheit der
schwangeren Person (vgl. Sudtiroler Landesverwaltung freiwilliger Abbruch).
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Die Abtreibungsregelungen besagen, dass:

. ein Abbruch innerhalb von 90 Tagen stattfinden kann,

. die schwangere Person zundchst in einem Gespréach ihre Griinde fir einen Abbruch
darlegen muss. Im Rahmen dieses Gespraches muss die Person (ber ihre Rechte und
die ihr zustehenden Sozialleistungen informiert werden, sowie uber die ihr zu
Verfligung stehenden Beratungsstellen und die Mdglichkeit der Adoption. Durch das
Hilfsangebot soll die Person ermutigt werden sich gegen einen Abbruch zu
entscheiden, allerdings soll das Gesprach wertungsfrei und nicht beeinflussend sein.
Am Ende wird eine Bescheinigung ausgestellt, dass die Schwangerschaft fiir die
betreffende Person eine gesundheitliche Belastung darstellt,

. eine Bedenkzeit von 7 Tagen zwischen dem Beratungsgesprach und dem Eingriff
eingehalten werden muss,

. minderjahrige Schwangere eine Zustimmung der Eltern oder eines Vormundes
bendtigen. (vgl. ibid Zugang),

. der Eingriff von einem*r Gynékolog*in durchgefiihrt werden muss. (vgl. Zanini 4)

Die Kosten fur einen SAB werden tbernommen, wenn die Person (iber das staatliche
Gesundheitssystem versichert ist (vgl. Mecinska et. al). Im Fall schwerwiegender gesundheitlicher
Beeintrachtigungen, sowohl der Mutter als auch des Fotus, ist ein Abbruch auch ohne vorgeschriebene
Bedenkzeit bis zur 24. SSW mdglich (vgl. ibid; Sudtiroler Landesverwaltung Zugang).

Das Gesetz 194 schreibt auRerdem vor, dass alle Krankenhduser SAB anbieten sollten. Allerdings
ermdglicht es medizinischem Personal, auch ihre Beteiligung am Eingriff zu verweigern, wenn dies
nicht mit ihren moralischen oder religidsen Weltanschauungen zu vereinbaren ist (vgl. Fox). Dieser
Umstand, den Zugang zu Abtreibungen maBgeblich von den Gewissensentscheidungen der
Mediziner*innen abhdngig zu machen, fuhrt zu einer auRerst prekaren Versorgungslage. Das
theoretische Recht auf einen Schwangerschaftsabbruch in Italien, welches ein deutliches MaR an
Freiheit zur Selbstbestimmung suggeriert, ist in der Praxis jedoch durch einen akuten Mangel
gesetzlicher Absicherung oft nicht umsetzbar. Schon 2016 hat das Council of Europe auf die
kritische Lage hingewiesen (vgl. ibid).

Ein wichtiger Aspekt in dieser Hinsicht ist, dass die katholische Kirche in Italien einen groen
Einfluss auf die Gesellschaft, die Politik und somit auch auf das Gesundheitssystem hat (vgl. Fox).
Dies zeigt sich besonders in der hohen Zahl von Arzt*innen, die sich als VVerweigerer aus
Gewissensgriinden bezeichnen. Laut Daten des italienischen Gesundheitsministeriums aus dem Jahr
2020 trifft dies fur mindestens 64% der Mediziner*innen zu (vgl. Kirst). Jedoch ist die regionale
Verteilung von Arzt*innen, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen, sehr unterschiedlich.
Besonders in konservativen katholischen Regionen kann die Verweigerungsrate 80-90% erreichen
(vgl. Mecinska; Roberts). In katholischen Krankenhdusern, welche durch die starke Verbindung der
Kirche zu regionalen Gesundheitsbehérden erhebliche finanzielle Zuschiisse bekommen (vgl.
Roberts), finden sich selten Arzt*innen, die nicht von ihrem Recht auf Verweigerung Gebrauch
machen.

In manchen Féllen basiert die Verweigerung allerdings eher auf sozialem Druck als auf der
personlichen Einstellung. Tatsdchlich bringt die Bereitschaft, einen SAB durchzufihren, fir
Mediziner*innen oft Nachteile mit sich. Sie haben geringere Chancen auf berufliche
Weiterentwicklung und eine mitunter erheblich erhéhte Arbeitsbelastung. So berichtet zum Beispiel
eine Arztin aus Genoa, dass sie zur Verweigerin wurde, da sie sich der Arbeitslast von 800 Abbriichen
im Jahr nicht mehr gewachsen sah (vgl. Roberts und Giusti).
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Auch ein unzulénglicher Zugang zu Informationen zum Thema SAB sowie die begrenzte Maglichkeit,
sich flr eine bestimmte Methode zu entscheiden, stellen ein grof3es Problem dar. Auf der Website des
italienischen Gesundheitsministeriums finden sich zwar Informationen zur Gesetzeslage und den
verschiedenen Eingriffsmethoden, allerdings informiert die Seite nicht daruber, welcher Eingriff in
welchem Zeitfenster der Schwangerschaft verfiigbar ist (vgl. Zanini 4). Auch gibt es keine offizielle
Liste von Kliniken, die Abbriiche anbieten (vgl. Gill). Erschwerend hinzu kommt, dass
Beratungsstellen, Arzt*innen und Kliniken die vorgeschriebenen Beratungsgesprache nur in duBerst
begrenzten Sprechzeiten wahrend der Ublichen Arbeitszeiten anbieten (vgl. Zanini 4).

Auswirkungen des Aufstiegs konservativer, rechter Parteien in ltaliens Regierung

In den letzten Jahren bekamen konservative, rechte Parteien erheblichen Zuwachs in Italiens
Regierung. In der Regel positionieren sich diese Parteien als klare Abtreibungsgegner. Obwohl sich
deren Bestrebungen, das Recht auf einen freiwilligen SAB einzuschranken, meist nicht direkt gegen
das Gesetz 194 richteten, sorgten sie fiir die Einflihrung diverser Hirden, besonders auf regionaler
Ebene, um den Zugang weiter zu erschweren.

Zum Beispiel weigerten sich 2020 eine Reihe rechtspolitisch orientierter Regionen, die national
vorgeschriebenen Richtlinien des Gesundheitsministeriums zu befolgen, nach denen auch
ambulante, chirurgische Abbriiche angeboten werden sollen (vgl. Roberts). Tatséchlich werden
Schwangerschaftsabbriiche in Italien mehrheitlich stationédr durchgefiihrt, was fur die Betroffenen eine
zusatzliche finanzielle und/oder organisatorische Belastung darstellt (vgl. Mecinska).

Auch die folgenden Umsténde tragen zu einem zunehmend feindlichen Klima flr ungewollt
Schwangere bei:

. Die Stadt Verona nutzt 6ffentliche Gelder zur Finanzierung eines Programmes,
welches Schwangerschaftsabbriiche verhindern soll, indem es Schwangere ermutigt,
das Kind auszutragen und anschlieBend zur Adoption freizugeben (vgl. Fox).

. Im Rahmen einer Kampagne zur Férderung von Mutterschaft und der Steigerung der
Geburtenrate, wurden Gruppen von Abtreibungsgegner Zugang zu Kliniken fur
Familienplanung gewahrt (vgl. Roberts).

. In der Region Piemont wurde einem Fond gegen Schwangerschaftsabbriiche
zugestimmt, der 100 Frauen eine Auszahlung von 4000€ anbietet, wenn sie von ihrem
Plan, einen Abbruch vornehmen zu lassen, absehen (vgl. ibid).

. Schwangere, die einen Abbruch in Anspruch nehmen wollen, sehen sich zunehmend
psychologischem Druck ausgesetzt unter anderem durch feindseliges Verhalten von
medizinischem Personal (vgl. Roberts und Giusti), der zunehmenden Anwesenheit
katholischer Priester oder Abtreibungsgegner in Krankenhdusern, oder dem Zwang
sich den Herzschlag des Fétus anhdren zu missen (vgl. Gill).

Einige dieser MalRnahmen wurden unterstiitzt von der Partei Fratelli d’Italia, zu der auch die aktuelle
Ministerprésidentin Giorgia Meloni gehdrt. Meloni und ihre Partei, die als rechtsextrem eingestuft
wird, vertreten eine Ideologie, welche sich an traditionell konservativen Werten orientiert (vgl. Dona).
Der christliche Glaube, die ,natiirliche‘ Familie und die Rolle der Frau als Mutter spielen dabei eine
zentrale Rolle fiir den Erhalt der Nation (vgl. ibid) und stehen damit im akuten Konflikt mit dem
Selbstbestimmungsrecht der Schwangeren.

Obwohl Meloni und ihre Partei erklart haben, dass eine Anderung des Gesetzes 194 nicht vorgesehen
ist (vgl. Gill; Roberts), deutet ihr Verhalten auf eine weitere Verscharfung der Lage hin. So wurde
etwa die streng katholisch konservative Eugenia Rocella zur Ministerin fir Familie, Geburtenrate und
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Chancengleichheit ernannt. Eines ihrer Hauptziele ist es, die sinkenden Geburtenzahlen Italiens zu
verbessern. Rocella spricht sich offen gegen Schwangerschaftsabbriiche aus und erkennt den Zugang
dazu nicht als Recht an (vgl. Roberts; Gill).

Die Présidentin der Frauenrechtsorganisation Differenza Donna erklart, warum trotz Melonis Aussage
Grund zur Sorge besteht: ,,Sie miissen das Gesetz nicht dndern. Sie werden versuchen, den Zugang zu
beschranken. Die Umsetzung des Gesetzes ist bereits erheblich abgeschwacht, was die Freiheit auf
Selbstbestimmung in vielen Regionen gefahrdet. Es ist nicht schwierig, ein bereits schwerfélliges
System anzugreifen* ([Eigene Ubersetzung], Roberts). Bereits jetzt bringt dieses ,,schwerfillige
System* Frauen in potentiell fatale Situationen.

Als Beispiel dafiir dient der Fall der schwangeren Valentina Milluzzo. Im 5. Monat ihrer
Zwillingsschwangerschaft kam es zu schweren Komplikationen, jedoch wurde ihr ein Abbruch aus
moralischen Grinden verweigert. Letztendlich verstarb Milluzzo an den Folgen einer
schwangerschaftsbedingten Sepsis (vgl. Roberts und Guisti).

Resiimee: Das Recht auf Abtreibung mag in Italien in der Theorie als relativ liberal erscheinen, die
erlebte Realitdt von Menschen, die es in Anspruch nehmen wollen, erzahlt jedoch eine andere
Geschichte. Unter der aktuellen, rechtsorientierten Regierung ist eine Verbesserung der Lage zurzeit
auBerst unwahrscheinlich. Es ist eher anzunehmen, dass es auch in Italien zu einer regressiven
Entwicklung im Bereich des Abtreibungsrechtes kommen wird. Das Beispiel Italien verdeutlicht, wie
Rechte eingeschrankt werden kénnen, ohne sie offiziell zu &ndern. Dies ist insofern problematisch, als
dass es politischen Parteien die Méglichkeit bietet, ihre konservative Agenda zu verfolgen unter der
Schutzbehauptung, das Gesetz nicht tatsachlich zu verschérfen. Die Regierung kommt demnach ihrer
Pflicht, im Interesse der Bevolkerung die Einhaltung der Gesetze zu gewéhrleisten, nicht nach.

4.6 Regressive Entwicklung: Polen

Polen, dessen Gesetzgebung zu Schwangerschaftsabbriichen ohnehin zu den strengsten Europas
zahlte, hat das Abtreibungsgesetz in den letzten Jahren weiter verschérft. Es gehdrt damit zu der
Gruppe von insgesamt nur 4 Landern weltweit, die seit 1994 offiziell eine regressive Entwicklung in
Bezug auf Abtreibungsrechte gezeigt haben (vgl. CRR Global Trends).

Das Gesetz von 1956 erlaubte einen SAB, wenn schwierige Lebensumstande vorlagen. Diese
wurden nicht detailliert festgelegt, was eine liberale Auslegung erlaubte. Mit dem Wechsel von
einer kommunistischen Regierung zur Demokratie ging auch ein Richtungswechsel in der
Abtreibungspolitik einher. Polen wollte sich klar vom sowjetischen Kommunismus abgrenzen (vgl.
Mecinska). Der Einfluss der katholischen Kirche, ein zentraler Faktor der nationalen Identitét,
spiegelte sich ebenfalls in Polens politischem Handeln wider (vgl. Czerwinski 655).

1993 wurde das ,,Gesetz fiir Familienplanung, Schutz des menschlichen Embryos und
Bedingungen fiir die Zuléissigkeit von Schwangerschaftsabbriichen* eingefiihrt. Der erste Artikel
dieses Gesetzes verdeutlicht die Pflicht fiir den Schutz des Lebens, einschlieRlich des
ungeborenen Lebens. Neben Regelungen zu Schwangerschaftsvorsorge, dem Bereitstellen von
Informationen zu Themen wie Familienplanung und Elternschaft oder zum Inhalt des
Aufklarungsunterricht beinhaltet es auch die Regulierung von Schwangerschaftsabbriichen (vgl. CRR
Poland’s Abortion Provisions).
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Laut Artikel 4a sind diese nur zul&ssig:

1. wenn die Schwangerschaft eine Gefahrdung fur die Gesundheit oder das Leben der
Schwangeren darstellt,
2. wenn davon auszugehen ist, dass der Fotus eine schwerwiegende, irreversible,
lebensbedrohliche Krankheit hat,
3. wenn die Schwangerschaft das Resultat einer rechtswidrigen Handlung ist.
(vgl. ibid)

Ein Schwangerschaftsabbruch ist bis zur Lebensfahigkeit des Fotus (2.) bzw. bis zur 12. SSW (3.)
zulassig. Vor einem Abbruch muss die Schwangere eine schriftliche Einwilligung vorlegen. Bei
Minderjahrigen muss diese Einwilligung von den Eltern oder einem*r gesetzlichen Vertreter*in
vorgelegt werden. Der Eingriff muss von einem*r Arzt*in in einem Krankenhaus durgefiihrt werden.
Sofern kein medizinischer Notfall ein sofortiges Eingreifen erfordert, missen die Umsténde in Fall 1.
und 2. von einem/r weiteren Arzt*in gepriift werden. Die Umstande in Fall 3. bediirfen der Priifung
der Staatsanwaltschaft. Die Kosten eines Abbruchs werden vom Gesundheitssystem tibernommen
(vgl. CRR Poland’s Abortion Provisions).

In Artikel 7 wird die Aufnahme neuer Paragraphen im Strafgesetz geregelt. Diese kriminalisieren
jegliche Art von Abtreibungen, die nicht in Artikel 4a gelistet sind und regeln auch, in welchen Féllen
risikoarme prénatale Untersuchungen durchgefiihrt werden dirfen. Ein Schwangerschaftsabbruch auf
Verlangen der Schwangeren, ohne Vorliegen der oben genannten Bedingungen, oder die Mithilfe in so
einem Fall, kann mit einer Gefangnisstrafe von bis zu 2 Jahren geahndet werden (vgl. ibid). Die Strafe
erhoht sich auf bis zu 8 Jahre, wenn der Fétus bereits lebensfahig war (vgl. Mecinska). Die
schwangere Person ist von dieser Strafe ausgenommen. Firr Arzt*innen werden eine Reihe von
Umstanden aufgefiihrt, die ebenfalls nicht unter den Straftatbestand fallen.

Seit 2016 gab es regelmaRig Bestrebungen, den Zugang zu legalen Schwangerschaftsabbriichen weiter
zu beschranken (vgl. ibid). Das polnische Verfassungsgericht erklarte am 22. Oktober 2020 den
Schwangerschaftsabbruch aufgrund fetaler Erkrankung als verfassungswidrig. Der polnische
Verfassungsgerichtshof gilt als rechtswidrig, da die Richter von der national-konservativen
Regierungspartei PiS selbst ernannt wurden und somit maRgeblich von dessen Ideologie beeinflusst
werden. (vgl. Wilczek)

Da SAB mit kriminologischer Indikation aufgrund der Beweislast des Opfers ohnehin fast unmdglich
waren und Abbriiche wegen fetaler Erkrankungen, was die Grundlage fir ca. 90% aller legalen
Abbriiche darstellte (vgl. Sobol), nun als rechtswidrig gelten, herrscht in Polen de-facto ein
Abtreibungsverbot.

Hinzu kommt, dass Arzti*innen haufig Gebrauch von ihrem Recht auf Verweigerung aus
Gewissensgriinden machen (vgl. Tayler); auch aus Angst davor, strafrechtlich belangt werden zu
konnen (vgl. Sobol). Dies hat gravierende Auswirkungen auf die medizinische Versorgung von
Schwangeren. Recherchen des EU-Parlaments von November 2022 haben ergeben, dass es mindestens
6 Félle gab, in denen die Verweigerung eines Schwangerschaftsabbruchs zum Tod der Schwangeren
gefiihrt haben (vgl. ZDF).

Trotz der Uberwiegend katholischen Bevolkerung sprechen sich 2/3 der Polen fur ein Recht auf
Abtreibung aus (vgl. Tayler). In Folge der Rechtsprechung von 2020 kam es daher vermehrt zu
Protestaktionen. Dabei kam es mehrfach zu teilweise ungerechtfertigt hoher Gewaltanwendung von
Seiten der Justiz. Als Begrlindung fur die drastischen Versuche, solche Proteste zu unterdriicken,
nannten Regierungsvertreter*innen dies den Versto3 gegen pandemiebedingte Auflagen (vgl. ibid).

29



Weiterhin gehen die Entwicklungen in Polen in eine zunehmend kritische Richtung. Im Juni 2022 hat
der polnische Gesundheitsminister eine Verordnung zur Registrierung fir Schwangere
unterschrieben. Obwonhl dies nur der zentralen Registrierung von Patientendaten entsprechend der
EU-Richtlinie dienen und der Zugang nur fir Arzt*innen und Patient*innen maglich sein soll, kam es
zu erheblicher Kritik. Es besteht die Sorge, dass diese Registrierung als Uberwachungs- und
Kontrollmethode fur Schwangere missbraucht wird und infolgedessen die Inanspruchnahme
medizinischer Schwangerschaftsvorsorge zurtick geht (vgl. Gromann).

Im Zuge des Wahlkampfes fur die kommende Parlamentswahl im Herbst 2023 versprach Donald Tusk
von der konservativen Birgerplattform PO, Schwangerschaftsabbriiche im ersten Trimester zu
legalisieren, sollte er die Wahl gewinnen (vgl. ibid).

Restimee: Wie sich die politische Situation entwickelt, bleibt abzuwarten. Aktuell kann die Lage in
Polen in Bezug auf Rechte und Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen als duRerst prekar bezeichnet
werden. Das Land stellt ein eindriickliches Beispiel fiir die Fragilitdt von Rechten dar. Die
Abtreibungsgesetze in Polen héngen deutlich vom politischen Klima ab. Zudem verdeutlicht das Land,
dass Gesetze, die maRgeblich tber den Kérper einer Person entscheiden, schnell als eine Art
Werkzeug missbraucht werden kénnen, um Kontrolle auszuiiben. Die polnischen Abtreibungsgesetze
und deren zugrundeliegenden Agenda sind demnach duRerst kritisch zu betrachten.

5. Fazit

Die Gesetzeslage zum Thema Schwangerschaftsabbruch in Europa kann im besten Fall als
durchwachsen bezeichnet werden. Wie anhand der Beispiele verschiedener Lander aufgezeigt werden
konnte, gibt es aulerdem zwischen theoretischem Recht und der praktischen Umsetzung deutliche
Unterschiede. Obwohl der globale Trend in Sachen Abtreibungspolitik in Richtung Liberalisierung
geht, ist dieser Weg keinesfalls gesichert. Besonders die Machtzunahme rechtsradikaler und
konservativer religiéser Gruppen und politischer Parteien bewirken zunehmend Riickschritte im
Bereich der Schwangerschaftsabbruchsversorgung und dem Selbstbestimmungsrecht von Frauen.
Besonders am deutschen Beispiel fallt auRerdem auf, dass ein Stillstand beim Status Quo auf Dauer
auch erhebliche negative Auswirkungen haben kann. Um eine anhaltend gute und einheitliche
Versorgung zu schaffen, bedarf es kontinuierlicher Uberarbeitung der problematischen Aspekte und
Bemuhungen, Errungenschaften auf dem Gebiet aufrecht zu erhalten.

Auch wenn es in Deutschland keine so grof3en Protestbewegungen fur das Recht auf Abtreibung gibt
wie in anderen Landern, zeigen sich auch bei uns Bestrebungen fiir progressiven Fortschritt. So hat der
deutsche Juristinnenbund 2022 in ihrem ,,Policy Paper: Neues Regelungsmodell fiir den
Schwangerschaftsabbruch* Vorschldge fiir mogliche Gesetzesdanderungen veroffentlicht (vgl. djb).

Zudem hat das Berliner Familienplanungscenter BALANCE, in Kooperation mit Doctors for Choice
Deutschland und pro familia, im Dezember 2020 das Projekt ,,Schwangerschaftsabbruch zuhause® ins
Leben gerufen. Dies ermdglicht es ungewollt Schwangeren bis zur 8. SSW einen medikamentdsen
Abbruch selbst zuhause durchzufiihren, im Rahmen telemedizinischer Begleitung (vgl. WHO Self-
management).

Des Weiteren hat das Bundesgesundheitsministerium eine Sachverstandigenkommission mit der
Prifung des Paragrafen 218 beauftragt. Die Gruppe besteht aus 18 Expert*innen unterschiedlicher
wissenschaftlicher Fachrichtungen, zum Beispiel aus der Medizin, Psychologie, Ethik oder den
Rechtswissenschaften. Sie soll sich unter anderem mit der Frage beschéftigen, ob oder inwieweit es
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moglich ist, den Schwangerschaftsabbruch aus dem Strafgesetz zu streichen (vgl. BMFSFJ
Kommission; Schulze).

Bis Europa im Ganzen, und Deutschland im Einzelnen eine vollkommen liberale Regelung fiir
Schwangerschaftsabbriiche hat, miissen noch viele Faktoren verbessert werden. Zum jetzigen
Zeitpunkt erscheint dies als utopisches Wunschdenken. Wenngleich vereinzelt Schritte fiir die
Starkung des Selbstbestimmungsrechtes gegangen werden, ist der Weg bis zum Ziel noch sehr lang.
Ein essentieller Punkt ist aber auch, dass der Fokus der Diskussion nicht alleine bei extremen
Negativbeispielen wie den USA oder Polen bleibt, sondern dass auch die Schieflagen im Rest der EU
Beachtung finden.
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