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Die Verscharfung des Gesetzes zur Spatabtreibung

Das perfekte Kind

Von petra miiller

Vor etwa einem Jahr hat der Bundestag eine Verscharfung des
Schwangerschaftkonfliktgesetzes beschlossen. Wessen Situation sich dadurch
verbessert hat, ist weitgehend unklar.

Der Abbruch einer Schwangerschaft ist in Deutschland noch immer rechtswidrig, aber er bleibt
straffrei, wenn er bis zur zwdlften Schwangerschaftswoche erfolgt. Die Neuregelung, die im Mai
vorigen Jahres im Bundestag beschlossen wurde, betrifft Schwangerschaftsabbriiche nach der
zwolften Woche. Sie dirfen nur im Fall einer sogenannten medizinischen Indikation
vorgenommen werden. Solche Spatabtreibungen, die haufig in direkter Folge der Ergebnisse
einer pranataldiagnostischen Untersuchung vorgenommen werden, waren vor der Anderung des
Gesetzes auch schon méglich, jedoch ohne dass Arzte dazu verpflichtet waren, die Schwangere
auf die Mdglichkeit einer Beratung hinzuweisen.

Das ist jetzt anders. Weisen die Ergebnisse eines pranataldiagnostischen Befundes auf eine
mogliche Behinderung des Kindes hin, so sind Arzte nun zum Angebot einer »ergebnisoffenen«
Beratung der Schwangeren verpflichtet. Schwangere kdnnen diese Beratung ablehnen. Sofern
keine unmittelbare Gefahr fur das Leben der Schwangeren besteht, muss in jedem Fall vor der
Ausstellung der medizinischen Indikation eine Bedenkzeit von drei Tagen bis zum Abbruch
eingehalten werden. Diese Bedenkzeit soll dazu dienen, Frauen die Méglichkeit zu geben, sich
umfassend zu informieren und nicht in einem »Schockzustand« ihre Entscheidung zu treffen.

Eine medizinische Indikation ist gegeben, wenn Arzte einen Abbruch der Schwangerschaft fir
notwendig halten, um eine »Gefahr fir das Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden
Beeintrachtigung des korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der Schwangeren
abzuwenden, so lautet die Formulierung im §218a des Strafgesetzbuchs. »Medizinisch« heiSt
diese Art der Indikation erst seit 1995. Im Zuge der Vereinheitlichung der Rechtslage im Bereich
der Schwangerschaftsabbriiche I6ste sie die »embryopathische Indikation« ab, die auch als
eugenische Indikation bekannt ist. »Eugenisch« bezog sich dabei einzig auf das entstehende
Leben. Die medizinische Indikation sollte das andern: Jetzt darf nicht allein eine diagnostizierte
Behinderung des Embryos als Abtreibungsgrund gelten. Im Zentrum soll das physische und
psychische Wohlergehen der Frau stehen. Damit wurde zwar der Blick von Schadigungen und
Behinderungen des Embryos weggelenkt, die daraus resultierende Praxis hat sich jedoch nicht
verandert. In aller Regel bleiben »UnregelmaRigkeiten« oder »Schadigungen« des Embryos, die
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durch vorgeburtliche Untersuchungen festgestellt werden, der Grund fiur den Abbruch. Denn die
grundsatzliche Frage, ob ein Kind gewunscht ist, wurde zum Zeitpunkt der Untersuchung ja
bereits positiv beantwortet. Eine moégliche Behinderung des Kindes stellt diese Entscheidung
wieder in Frage. Dies ist kein Zufall, denn die gesellschaftliche Wahrnehmung von Behinderung
und chronischer Krankheit ist haufig negativ. Eine Behinderung wird der Nichtbehinderung als
Abweichung gegenlbergestellt und als Zustand wahrgenommen, den es in der Regel zu
vermeiden gilt.

Die Debatte um behinderte Kinder dreht sich haufig um »Leidvermeidung«. Behinderung gilt als
ein Zustand der Abhangigkeit und des Verlusts, und viele kdnnen sich ein selbstbestimmtes
Leben mit Behinderung nicht vorstellen. Dass diese Vorstellungen auch von schwangeren
Frauen geteilt werden, verwundert nicht. Mit der Weiterentwicklung pranataler Diagnostik und
neuer medizinischer und technischer Moéglichkeiten der Reproduktionsmedizin eréffnen sich
immer neue Mdglichkeiten der »Vermeidung« von Behinderung. Frauen werden dadurch immer
mehr fur die Gesundheit und »Qualitat« ihres Nachwuchses verantwortlich gemacht. Die
Interessen der Arzte werden dabei oft ausgeblendet. Sie sind vor Schadenersatzklagen nach
Geburt eines behinderten Kindes nicht abgesichert und mit einem vermeintlichen
»Rechtsanspruch« auf ein gesundes Kind konfrontiert. In der gesellschaftlichen Realitat tragen
Uberwiegend Frauen die Verantwortung der Reproduktionsarbeit, und sie sind diejenigen, deren
Leben durch die Geburt eines Kindes die starksten Veranderungen erfahrt. Kinderkriegen wird
der Privatsphare und damit der Frau zugeordnet, die in und mit dieser oft allein gelassen wird.
Im Verlaufe einer Schwangerschaft sind die Angebote flr pranatale Diagnostik allgegenwartig.
Deuten die Ergebnisse auf eine Behinderung hin, sind es die Schwangeren, denen die
Verantwortung zugewiesen wird, nach MalBgabe gesellschaftlicher »Notwendigkeiten« Uber
ihren Nachwuchs zu entscheiden. Von gesellschaftlichen Normen, dem zunehmenden
Leistungsdenken und Leistungsdruck ist diese Verantwortung nicht zu trennen. Auf diese Art
werden biopolitische Mallnahmen zu Lasten von Frauen individualisiert, bleiben aber
ungebrochen wirksam.

Zwar werden die neuen BuRgeldandrohungen bis zu bis 5 000 Euro an Arzte gerichtet, wenn sie
ihrer Pflicht, auf die Beratung hinzuweisen, nicht nachkommen oder die dreitagige Frist nicht
einhalten. Pro Familia warnt allerdings vor negativen Effekten auch flr schwangere Frauen. Es
gelte zu beobachten, ob verunsicherte Arzte durch die Androhung weniger Spatabbriiche
durchfuhren werden. Diese Verunsicherung wird durch das Anfang Februar in Kraft getretene
Gendiagnostikgesetz, das arztliche Aufklarungs-, Beratungs- und Dokumentationspflichten bei
den vorgeburtlichen Untersuchungen regelt, noch verstarkt. Das konnte die Situation von
Schwangeren vor allem in 1andlichen Gegenden weiter verschlechtern, denn dort ist es schon
jetzt haufig schwierig, Schwangerschaftsabbriiche durchfihren zu lassen. Die Neuordnung der
Beratungssituation, die von Organisationen wie der Lebenshilfe als »wirkliche Hilfe fir
schwangere Frauen« begrift und auch von der Bundesarztekammer und den Kirchen positiv
aufgenommen wurde, sieht Pro Familia ebenfalls kritisch. Arztliche und psychosoziale Beratung
habe Frauen bereits vor der Neuregelung kostenlos zur Verfiigung gestanden, und ein Bedurfnis
von Frauen nach mehr Beratung sei empirisch nicht zu belegen. Das »Netzwerk gegen Selektion
durch Pranataldiagnostik« wies im September vorigen Jahres in seinem Rundbrief darauf hin,
dass die Beratung in ein Medizinsystem eingebunden bleibe, das von der Angst vor »Kind-als-
Schaden«-Urteilen und einem instrumentellen Blick auf Behinderung gepragt sei. Allerdings
begriBen viele Organisationen, dass sich aus der neuen Gesetzeslage eine bessere



Zusammenarbeit zwischen Arzten und psychosozialen Beratungsstellen entwickeln kénnte.
Eine eindeutige Verschlechterung ergibt sich flr Frauen bei Abbrichen mit rein matterlich-
medizinischer Indikation. Fir diese Abbriche ohne vorherige pranataldiagnostische
Untersuchung gilt nun auch eine Bedenkzeit von drei Tagen. Ob durch die Neuregelung eine
positive Veranderung der gesellschaftlichen Debatte um Behinderung eintreten wird, bleibt
abzuwarten. Im Oktober 2009 hat die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung zwei neue
Informationsbroschiren erstellt, die Arzten die Beratung erleichtern und werdende Eltern iber
das Leben mit einem behinderten Kind aufklaren sollen sowie Gber Anlaufstellen informieren.
Die Individualisierung von Verantwortung wird in den Broschiren jedoch nicht thematisiert. Der
Gesetzgeber hat nach der Anderung des Schwangerschaftkonfliktgesetzes zumindest die
Erarbeitung weiterer Materialien angekundigt.
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