Hermann Hepp
Neufassung des § 218 StGB

Aus der Sicht des Arztes

»Jeder hat das Recht auf Leben.“ Dieser Artikel 2 Abs. 2 S. 1 GG ist seit der
Reform des § 218 StGB und dem Urteil des Bundesverfassungsgerichtes vom
25. Februar 1975 schleichend einem Wertewandel unterworfen. Diese geistige
Bewufitseinsveranderung blieb nicht ohne Einfluf} auf die aktuelle und politische
Diskussion. Die ,,wahre“ Reform der Reform, das heifit die Ablésung der Indi-
kationsregelung und die Einfuhrung der Fristenlosung, wird immer starker ge-
fordert!.

Diese geistige Grundstromung in der Bundesrepublik erhielt im Zug der deut-
schen Vereinigung weitere Impulse. Gemifl Artikel 31 Abs. 4 des Einigungs-
vertrages ist es ,Aufgabe des gesamtdeutschen Gesetzgebers, spitestens bis zum
31. Dezember 1992 eine Regelung zu treffen, die den Schutz des vorgeburtlichen
Lebens und die verfassungskonforme Bewaltigung von Konfliktsituationen
schwangerer Frauen, vor allem durch rechtlich gesicherte Anspriiche fiir Frauen,
insbesondere auch Beratung und soziale Hilfen besser gewihrleistet, als dies in
beiden Teilen Deutschlands derzeit der Fall ist*.

Rechtspolitisch stehen sich im wiedervereinten Deutschland bis zur ,Neurege-
lung® zwei Systeme gegeniiber: Der in Artikel 1 Abs. 1 GG anerkannte Grund-
satz der Unantastbarkeit der Menschenwiirde und das in Artikel 2, Abs. 2 S. 1
GG verbiirgte Recht auf Leben schlieflen als ,,Hochstwert® und ,,vitale Basis der
Menschenwiirde und die Voraussetzung aller anderen Grundrechte® (Urteil des
Bundesverfassungsgerichts) jede Fristenlosung aus. In den neuen Bundeslindern
besteht dagegen mit der befristeten Totungsfreigabe ungeborener Kinder ein
»Recht auf Abtreibung“ (DDR-GBLI, § 1 Abs. 1-4, 9. 3. 1972). Es geht darum,
ob wir als Preis fiir die so lange ersehnte Einheit in einem (dem) entscheidenden
Punkt die Wertordnung des Grundgesetzes relativieren werden.

Von den politischen Parteien sind zunichst sechs verschiedene Gesetzentwiir-
fe vorgelegt worden. Sie reichen von volliger Entkriminalisierung mit Anspruch
auf Abtreibung (PDS) uber unterschiedliche Fristenlosungskonzepte mit Bera-
tungspflicht (FDP) und eine fakultative Beratung (SPD) bis hin zu verschérften
oder gelockerten Indikationsregelungen (CDU/CSU). Keiner dieser Entwiirfe
hatte eine Chance auf eine parlamentarische Mehrheit. Neu und als fraktions-
iibergreifender Kompromif§ gefeiert wurde ein Gruppenantrag von Mitgliedern
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SPD, FDP, CDU und Biindnis 90, der eine Fristenregelung mit Beratungspflicht
vorschligt. Danach soll ein Schwangerschaftsabbruch in den ersten zwolf Wo-
chen straffrei bleiben, wenn die Frau sich vorher von einem Arzt beraten liflt.
Auflerdem ist ein Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz und die kostenlo-
se Abgabe von Antikonzeptiva an Versicherte bis zum 20. Lebensjahr vorgese-
hen. In einer Variante bzw. Fortentwicklung dieses Gruppenantrags (ohne
Biindnis 90 und die Griinen) plidieren die Abgeordneten fiir eine Fristenldsung
mit Straffretheit in den ersten 12 Wochen mit ausdriicklichem Hinweis auf eine
,Not- und Konfliktlage* und die Voraussetzung einer Beratung.

Es sollen im folgenden — notwendigerweise subjektiv — auch der Konflikt des
Arztes und die fiir Frauenirzte und Arzteschaft zum Teil schon wahrnehmbaren
wie auch die absehbaren Folgen der weiteren Liberalisierung des Tétens darge-
stellt werden.

Ausgangspunkt

1. Das Ziel des im Jahr 1976 reformierten § 218 StGB war und ist, in Anerken-
nung der Schutzwiirdigkeit des menschlichen Lebens und in umfassender Ach-
tung des Rechts auf Leben den ungeborenen Menschen zu schiitzen. Dieser
Schutz wird als Hochstwert bezeichnet und blieb hervorragendes Prinzip: ,Der
nasciturus ist ein selbstindiges menschliches Leben, das unter dem Schutz der
Verfassung steht. Diese Aussage impliziert die Anerkennung einer aktuellen
oder potentiellen Personalitit. Der Schwangerschaftsabbruch ist dann Tétung
menschlichen Lebens. Es handelt sich um eine geplante, bewufite Tétung, die
durch Einstufung zur kassenirztlichen Leistung (200f..RVO) mit Entgelt ver-
bunden und somit durch die Solidargemeinschaft gewihrleistet ist.

2. Der die Indikation zum Abbruch stellende und die Schwangerschaft abbre-
chende Arzt stehen aufgrund ihrer konkreten Vorstellung iiber das vorgeburtli-
che Leben jeweils in einer direkten Konfrontation zu dem zu tétenden Kind.

3. Die Realitit der Zahlen muf jeden Menschen betroffen machen: 90 Prozent
der gemeldeten und geschitzten 200000 bis 250000 Abbriiche pro Jahr in der
chemaligen Bundesrepublik basieren auf einer schweren, psychosozialen Notla-
ge. Unter Einbezichung der Viter, Eltern, Geschwister, Freunde und Bekannte
sowie der Berater und Arzte sind jihrlich mehr als eine Million Menschen von
dem Geschehen des Schwangerschaftsabbruchs unmittelbar betroffen. Diese
hohe Zahl der Abbriiche aufgrund einer Notlagenindikation wirft die Frage nach
dem Ziel der Reform und der Legalitit der handelnden Arzte auf.
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Der Arzt im Konflikt

Von diesen drei Fakten — Rechtslage, konkrete Konfrontation, Realitit der Zah-
len — haben wir auszugehen. Unmittelbar betroffen sind die Frauen u#nd der Arzt
als Tater. Das Arzt-Patienten-Verhiltnis ist in diesem Bereich unseres Fachs auf
eine neue und uns ganzlich unvertraute Ebene hin verschoben. Die bisher giiltige
Verbindung zwischen nachvollziehbarer, das heifft medizinisch im weitesten
Sinn begriindbarer Indikationsstellung durch den Arzt und seiner arztlichen Ta-
tigkeit wird im Bereich der Notlagenindikation zumindest in Frage gestellt — und
bei einer Fristenregelung weitgehend (bis auf die Beratung) aufgehoben. Eine In-
dikation zu einem operativen oder medikamentosen Eingriff und in herausgeho-
benem Maf eine Indikation zu einem tétenden Eingriff mufl fiir den ausfithren-
den Arzt vollinhaltlich nachvollziehbar sein, will er nicht unter Strapazierung
seines Gewissens oder mit der Zeit unter ,Ausschaltung® seines Gewissens Er-
fillungsgehilfe einer immer heftiger proklamierten Entscheidungsfreiheit (Selbst-
bestimmung) der Patientin werden. Nur auf diesem Fundament war und ist die
Durchfiihrung eines jeden arztlichen Eingriffs vertretbar.

Bei einer Fristenregelung ist der Arzt ausschliefflich Gehilfe. In keinem Be-
reich der Medizin ist es méglich und erlaubt, daff ein Arzt einen Eingriff ohne
eine fiir ithn nachvollziehbare Begriindung vornimmt, fiir alle Folgen jedoch Ver-
antwortung zu tragen hat. Diese ,,Zumutung® ist zuriickzuweisen. Grotesk wird
die Situation fiir den Arzt, sollte sich die Forderung nach Authebung der Doku-
mentationspflicht durchsetzen. Indikationsstellung, Aufklirung und Dokumen-
tation werden besonders in der operativen Medizin immer strenger gefordert.
Versiaumnisse werden in Straf- und Zivilprozessen fiir die Arzte zunehmend zum
hohen Risiko. Die Dokumentationspflicht fir den Arzt in diesem Bereich aufzu-
heben, wiirde m. E. die Zielsetzung der ,Reform“ entlarven. Die Arzte sind auf-
gerufen, Widerstand zu leisten, das heiflt sich zu verweigern.

Die in der Offentlichkeit ausgetragene Auseinandersetzung basiert auf einem
tiefgreifenden Mifiverstandnis beziiglich des Selbstbestimmungsrechts der Frau
iiber das noch ungeborene Leben sowie iiber den Auftrag und die Aufgabe des
Arztes in der Gesellschaft. Wir haben in den zuriickliegenden 17 Jahren erlebt,
daf unter dem Einflu} des reformierten § 218 StGB sich das Berufsbild des Arz-
tes, und speziell des Gynikologen, verindert hat und weiter verindern wird. Ich
spreche von der Wechselwirkung der gesellschaftlichen Wertvorstellungen auf
die Gesetzgebung und deren Riickwirkung auf das Bewufitsein der Menschen.
Der in der bisherigen Handhabung der Notlagenindikation sichtbar gewordene
Bewufltseinswandel hinsichtlich der Rollenverteilung Arzt-Patient ist in dem zu-
riickliegenden Jahrzehnt bereits zu einem soziokulturellen Phinomen geworden,
das fir die Medizin allgemein, fiir den Arzt in Person und uns als Gesellschaft
unabsehbare Folgen haben wird.
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Wenn sich der Gesetzgeber die Bediirfnisse der Biirger zu eigen macht, zu de-
ren Erfiillung jedoch einen Dritten benétigt, dessen Berufsentscheidung und Be-
rufsbild (noch) auf Schutz vor Krankheit und Wiederherstellung von Gesundheit
angelegt ist — in der Frauenheilkunde in ganz ausgeprigter Form bei Therapie der
drohenden Fehlgeburt, der Frithgeburtlichkeit, der kinderlosen Ehe mit Hilfe
der Reproduktionsmedizin —, dann wird jedem verstindlich, dafl aus der freizii-
gig gehandhabten Notlagenindikation und jeder Form einer Fristenregelung fiir
den Arzt eine unzumutbare Notlage resultiert.

Die Arzte haben sich bereits daran gewdhnt oder damit abgefunden, daf} die
Gesellschaft das Téten Ungeborener als Teil drztlichen Handelns ansieht. Das
Gesetz und die neuerliche Reformdebatte gehen wie selbstverstindlich davon
aus, dafl Arzte dies tun. In der Debatte kommen die Arzte nicht vor. Spricht
man {iber sie nicht, wie man zu Zeiten der Diskussion um die Todesstrafe die
Henker nicht einbezog — oder weil man die vollzogene Spaltung der Arzteschaft
als selbstverstandlich gegeben zugrunde legt?

Die Priifung der Indikationsstellung und der Gewissensentscheidung implizie-
ren sich gegenseitig. Die im Gesetz verankerte Straffreiheit enthilt keine morali-
sche Wertung. Diese ist stets nur fiir den einzelnen in einer Gewissensentschei-
dung moglich. Es ist also keineswegs rechtlich geboten, was strafrechtlich nicht
mehr geahndet wird. Der populire Slogan ,Hilfe statt Strafe® ist nicht die Alter-
native, um die es beim Schwangerschaftsabbruch geht. Ein vollstindiger Riick-
zug des Strafrechts birgt die Gefahr in sich, dafl eine Handlung als berechtig,
rechtlich geboten oder, wie im Fristenmodell der echemaligen DDR ausdriicklich
erklirt, als ,zuldssig® angesehen wird. Solange im wiedervereinigten Deutsch-
land mit der Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs die Schutzwiirdigkeit
und das Lebensrecht des ungeborenen menschlichen Lebens anerkannt bleibt
und somit Straffreiheit unter bestimmten Indikationen nicht ein Recht auf Ab-
treibung einschliefit, sind die von hochster politischer Seite immer wieder ausge-
sprochenen Vorhaltungen, die deutschen Arzte mochten sich doch ihrer Aufgabe
und ihres Auftrags besinnen, als Kampagne des Gewissensdrucks und blanken
Zynismus zuruckweisen.

Die Gesetzgebungen aller Linder erwarten, dafl die Tat durch den Arzt er-
folgt. Die Gewissensformel bzw. die in § 218 StGB im Gegensatz zur Fristenre-
gelung der chemaligen DDR verankerte Freistellungsklausel, wonach ein Arzt
und auch eine Institution zur Mitwirkung an einem nicht medizinisch indizierten
Abbruch nicht gezwungen werden kann, ist in einem freiheitlichen Rechtsstaat
unabdingbar und wird auch nach allen bisher vorliegenden Gesetzesvorlagen er-
halten bleiben. Sie hat jedoch in praxi mehr rechtsphilosophische Bedeutung.
Wir miissen konstatieren, dafl, fiir viele zwar unmerklich, von auflen in unser
Fachgebiet ein neues Qualititsmerkmal eingefithrt wurde. Symptom dieser Ent-
wicklung mit daraus abgeleiteter (illegaler) Interpretation des Gesetzes waren
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und sind Ausschreibungen und Nachfolgeregelungen von Chefarztpositionen.
Ich beschreibe die starken indirekten Zwinge, die aus der unmittelbaren Patien-
tenbegegnung und auch in einem Arztkollegium einer Klinik oder einem Ambu-
latorium entstehen konnen. Hier liegt aus der Sicht des Arztes der Ansatzpunkt
eines unausweichlichen Konflikts in der Interaktion Arzt-Patientin, der letztlich
das Berufsbild des Arztes und der Gesellschaft und schlieflich das Selbstver-
stindnis der Arzteschaft verindern wird.

Ich bin jedoch davon iiberzeugt, daf} der Patient ein vitales Interesse an einem
Arzt als Funktionstriager der tradierten Normenwerte haben muf}, einem Arzt,
der niemals in Ausiibung seines Berufs zwischen lebenswertem und lebensun-
wertem Leben unterscheidet und das Recht auf Leben verteidigt. In diesem Ver-
stindnis des Arztberufs wurde tiber Generationen eine klinisch-diagnostisch be-
griindete ,,Indikation zum Schwangerschaftsabbruch als extremer Konflikt ver-
standen und erfahren, gleichsam im Sinn der Gewissensentlastung der niemals
auszuklammernden Eigen- und Mitverantwortung; als ein Tun, das in ausweglo-
ser Situation niemals frei von Schuld ist.

Meint man es bei der Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs ernst mit
dem Grundsatz, daf} iibergeordnetes Ziel der Schutz des ungeborenen Kindes ist,
dann kann die Notlagenindikation nur im Sinn einer schweren psychosozialen
Konfliktlage mit schwerer Gesundheitsbeeintrichtigung verstanden werden. Bei
Befiirwortung einer sehr allgemein gehaltenen Notlage mit Verweis auf den Pri-
mat des Selbstbestimmungsrechts der Frau tber das Recht auf Leben des Kindes
verkommt diese Indikation, wie bislang schon entgegen dem Gesetz bzw. der
Auffassung des Bundesverfassungsgerichts, jedoch zunehmend von der offentli-
chen Meinung gefordert, zur Fristenregelung. Das psychosoziale Befinden
(Lebensqualitit) des Menschen wird tiber das Lebensrecht des Ungeborenen ge-
stellt. Der Schwangerschaftsabbruch ist dann aber — und die vorliegenden Zahlen
der zurtckliegenden 17 Jahre beweisen dies — eine Methode der Geburtenkon-
trolle im Sinn einer versteckten Fristenlésung.

Fristenregelung versus Indikationsregelung

Eine so tief in das Verstindnis von Leben eingreifende Reform, ob als Fristen-
oder weit gefafite Indikationsregelung, ist Ergebnis eines geistigen Wertewandels
unseres Menschenbilds und wirkt bewufitseinsveraindernd auf die Gesellschaft
und das Berufsbild der Arzte. Schon 1972 in der ersten Reformdiskussion habe
ich befiirchtet, dafl mit Befiirwortung einer weit gefafiten Notlagenindikation ein
zu schiitzendes fundamentales Rechtsgut ,,ungeborenes Leben sekundaren, aus
dem Lebensrecht des Menschen folgenden Rechtsgiitern untergeordnet wird.
Werden aber das soziale Wohlbefinden und das Recht auf Selbstbestimmung
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iiber das Recht auf Leben eines Ungeborenen gestellt, ist auch eine Notlagenin-
dikation bald so weit ausgeufert, dafl sie in praxi auf eine Freigabe der Abtrei-
bung im Sinn einer Fristenlosung hinausliuft. Die Zielsetzung des gesamten Re-
formwerks, so habe ich seinerzeit gewarnt, die illegalen Abtreibungen zu ver-
mindern, wird mit Anerkennung einer weit gefaliten Notlagenindikation voll-
kommen in Frage gestellt. Statt der grofien Zahl illegaler Abtreibungen wiirden
in Zukunft ebensoviel ,,scheinbar legale“ Abtreibungen erfolgen. Diese Prognose
hat sich leider bewahrheitet.

Kurioser- oder ironischerweise wird diese Tatsache heute als Argument fiir die
weitere Liberalisierung des Abtreibungsstrafrechts im Sinn einer Fristenlésung
und Angleichung an die Gesetze der ehemaligen DDR gefordert. Einigkeit be-
steht in der Einschitzung, dafl ein besserer Schutz des Ungeborenen von einer
Riickkehr zum alten Rechtszustand nicht zu erwarten ist, da ja noch nicht einmal
dem jetzigen Abtreibungsrecht Geltung verschafft werden konnte.

Eine so ungeheure Diskrepanz zwischen Verfassung und Rechtswirklichkeit
kann nur dadurch erklirt werden, daf im Rechtsbewufltsein der Allgemeinheit
die Einsicht fiir die Notwendigkeit des Schutzes des ungeborenen Lebens nur
noch gering ausgeprigt ist (Trondle 1985). Auch wenn dies so ist, bin ich den-
noch der tiefen Uberzeugung, daf dies kein Argument sein kann, den Verfas-
sungsgrundsatz ,,Jeder hat das Recht auf Leben® durch eine Fristenregelung au-
fer Kraft zu setzen und damit dem Selbstbestimmungsrecht der Schwangeren
Vorrang vor dem Schutz des ungeborenen Lebens zu geben. Es war und ist in
diesem Zusammenhang auch von hoher Bedeutung, dafl mit der Verhinderung
einer Fristenregelung durch das Bundesverfassungsgericht eher das Bewufltsein
fiir den Unrechtscharakter erhalten bleibt, der Schwangerschaftsabbruch also nur
unter bestimmten Bedingungen (Indikationen) ,nicht stratbar® ist.

Der Vorschlag der Bundesprisidentin Rita Siissmuth ist kein dritter und kein
neuer Weg. Er liuft letztlich auf eine Fristenregelung hinaus: Ihr Vorschlag gibt
der sogenannten Notlagenindikation einen neuen und anderen Inhalt. Die Ent-
scheidung wird ganz dem Selbstbestimmungsrecht der Frau und ihrer personli-
chen Gewissensentscheidung unterworfen. Die bisherige Forderung nach Uber-
priifung der Unzumutbarkeit unter Einschluff objektiver Umstinde wird verlas-
sen. Die letzte Instanz ist die subjektive Selbstbestimmung und darin die Selbst-
verwirklichung. Unklar bleibt hierbei, wo die Position des Arztes iiber die Fest-
stellung der Indikation und in der Durchfiihrung der Tat zu orten ist. Er ist in
diesem Modell des dritten Weges zwischen einer Fristenregelung und einer Indi-
kationenregelung in praxi letztlich mit einer Fristenregelung konfrontiert, die aus
genannten Griinden das Grundgesetz in Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 aufheb, auch
wenn, wie in fast allen Gesetzesvorlagen, auf die Ausformung der Beratung mit
klarer Zielvorgabe besonderes Gewicht gelegt wird. Dies gilt auch fir den Grup-
penantrag von Abgeordneten der drei Fraktionen CDU, SPD und FDP. Nach
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meinem Verstindnis erfolgt in diesem Antrag ein weiterer ,Etikettenschwindel®.
Es handelt sich um eine Legalisierung der bisherigen Abtreibungspraxis: Die
Notlagenindikationsregelung (90 Prozent der Abbriiche!) in der Bundesrepublik
war in praxi eine illegale Fristenlosung und soll es in Zukunft de jure sein.

Beratung und Konflikt

Nicht nur fur die betroffene Frau, sondern auch fiir den Arzt, der sich des téten-
den Eingriffs bewufit ist, entsteht ein unausweichbarer und ebenfalls unzumut-
barer Konflikt. Dieser wird immer wieder — unsinnigerweise — definiert mit der
Formel: Selbstbestimmung der Frau versus Recht auf Leben des Ungeborenen.
Die Selbstbestimmung des Menschen findet jedoch ihre Grenze an der Existenz
eines anderen Menschen (Spaemann, 1988) — und wird in der Regel erst nach des-
sen Existenz reklamiert. In der Wahrnehmung des Selbstbestimmungsrechts
durch die Frau erfolgt stets eine Fremdbestimmung in mehrfacher Weise: Mit
Hinweis auf die ,Indikation“ oder sogar eine gewihrte Frist gerit die Frau nicht
selten unter den Druck und die Abhingigkeit des Kindsvaters. Das ungeborene
Kind ist vollkommen der Selbstbestimmung der Mutter ausgeliefert und somit
fremdbestimmt. Der Arzt ist als Dritter und Titer direkt oder indirekt (je nach
Gesetzesregelung) in den Konflikt eingebunden, ohne die Notlage mitverursacht
zu haben. Die Frau, zur Zeit noch angewiesen auf die operative Kunst des Arz-
tes, fiihlt sich ausgeliefert und auch noch kérperlich fremdbestimmt.

Nach §218 b, Abs. 1, Nr. 1 StGB kann ein Schwangerschaftsabbruch nur
straffrei durchgefiihrt werden, wenn die Schwangere ,,sich mindestens drei Tage
vor dem Eingriff wegen der Frage des Abbruchs der Schwangerschaft an einen
Berater (Abs. 2) gewandt hat und dort tiber die zur Verfiigung stehenden &ffent-
lichen und privaten Hilfen fiir Schwangere, Miitter und Kinder beraten worden
ist, insbesondere tiber solche Hilfen, die die Fortsetzung der Schwangerschaft
und die Lage von Mutter und Kind erleichtern®. Diese Beratungspflicht galt bis-
her fiir alle Indikatiopen, aufler der strengen, medizinischen Indikation.

Ziel der Beratung ist nach bisher geltendem Recht eindeutig der Schutz des
ungeborenen Lebens. Es soll durch die Bewiltigung der fiir die Mutter bestehen-
den Not- und Konfliktlage eine verantwortliche Entscheidung unter voller Ach-
tung des Lebensrechts des Kindes erméglicht werden. Unabhingig von der der-
zeitigen politischen Diskussion tiber die ,Beratung® miissen wir konstatieren,
daf} in diesem Bereich die Reform nicht wirksam gegriffen hat. Die Institution
der Beratungsstelle ist vielerorts zu einem Feigenblatt einer versteckten Freigabe
des Schwangerschaftsabbruchs degradiert.

Sinnvolle Beratung kann immer nur Entscheidungshilfe sein. Ziel muf bleiben,
durch eine den Konflikt aufdeckende Gesprichsfiihrung der Patientin zu ihrer
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eigenen Konfliktlosung zu verhelfen. Die von der Patientin gestellte und von der
Beratungsstelle quittierte (,,Keine Sorge, Sie kriegen das Scheinchen schon®) In-
dikation zu einem Tétungseingriff ist, wie oben schon ausgefithrt, nicht hinzu-
nehmen. Sie wiirde niemals einen Konflikt l6sen, den Arzt jedoch zum Erfiil-
lungsgehilfen degradieren.

Es geht in jedem Einzelfall neben dem Angebot der sozialen Hilfen vor allem
um die individuell aufzubauende Vertrauensbasis zwischen dem Berater und der
Ratsuchenden, um die vielschichtigen sozialen und seelischen Motivationen zum
Schwangerschaftsabbruch als Konflikt zu erhellen und dadurch evtl. fiir die Pa-
tientin eine affektfreie Entscheidungshilfe zu erméglichen. Dies kann und darf
unter keinen Umstinden unter Zeitdruck wegen vorgegebener Fristen erfolgen.

Wir stellen fest, dal die Position des Arztes in der Beratung vor dem Schwan-
gerschaftsabbruch heute sehr kontrovers diskutiert wird. Die bisherige Bera-
tungspraxis hat — wie schon gesagt — nur wenig dazu beigetragen, das Ziel der
Reform, dem Schutz des Lebens zu dienen, zu realisieren. Es darf bei der Neure-
gelung des § 218 StGB nicht darum gehen, die Beratungspflicht nur aufrechtzu-
erhalten, sondern das , Wie“ mufl in das Zentrum der Diskussion riicken. Hier
sind alle politischen Initiativen zur inhaltlichen Intensivierung der Beratung bei
Aufrechterhaltung der Beratungspflicht nachhaltig zu unterstiitzen.

Dem Beschlufl des 94. Arztetags in Hamburg, der einen Auszug der Arzte-
schaft aus der Beratung befiirwortete, da der Arzt in der Feststellung einer Not-
lage tiberfordert sei, kann ich nicht zustimmen. Ich plidiere dafiir, daff die psy-
chosoziale Indikation in irztlicher Verantwortung bleibt. Der Arzt ist aufgeru-
fen zu prifen, ob die vorliegenden Umstinde im umfassenden Sinn die akute
Gefahr einer unabwendbaren psychosozialen Notlage in sich bergen, die so
schwer wiegt, ,dafl von der Schwangeren die Fortsetzung der Schwangerschaft
nicht verlangt werden kann“ und diese ,nicht auf eine andere, fir die Schwange-
re zumutbare Weise abgewendet werden kann®. In eine fachkompetente Bera-
tung ist immer auch einzubringen, dafl der Abbruch selbst zu einer langjahrigen
oder auch erst Jahre spater aufbrechenden schweren psychischen Belastung fiir
die Frau werden kann.

Auch bin ich der Meinung, daf8 wir Frauenirzte uns mit Verantwortungsbe-
wufltsein und vor allem fachlicher Kompetenz dieser Aufgabe stellen miissen,
was immer nur im Rahmen einer individuellen Beratung und Einzelfallanalyse
erfolgen kann. Wenn wir argumentieren, dafl die Beratung im Bereich der psy-
chosozialen Indikation nicht auf die berufliche Zustindigkeit des Arztes gegriin-
det werden konne, da Arzte fiir das Todesurteil iiber gesundes Leben nicht zu-
stindig seien (Hege 1991), dann ist dieser Argumentation nur zu folgen, wenn
wir uns konsequenterweise auch als indirekte Titer verweigern. Ziel der Bera-
tung darf und soll ja nicht sein, ein Todesurteil zu schreiben, was in der Tat nicht
arztliche Aufgabe und Auftrag ist, sondern die Entscheidung fiir die Annahme
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des Kindes zu férdern und damit dem Schutz des Lebens zu dienen. Es gilt, die
miflbriuchliche Handhabung dieses so wichtigen Bereichs zu verhindern, daf}
nimlich vor der Beratung eine Indikation zum Abbruch durch den Arzt gestellt
wird und die Frau sich mit einer verbrieften Indikation in die Beratung begibt —
nur um dem Gesetz zu geniigen.

Zukunft — RU 486

RU 486 der Firma Roussel-Uclaf ist als Mifepristone oder Mifegyne in klinischer
Erprobung. Es handelt sich um ein 19-Norsteroid mit antiprogesteron- und anti-
glukocorticoider Wirkung. Im Zentrum der Wirkung steht die Blockade der
Progesteronrezeptoren und der Schleimhaut des Uterus. Dies fithrt zur Losung
des Trophoblasten und iiber eine Freisetzung von Prostaglandin zur Kontraktion
der Gebirmuttermuskulatur mit Eroffnung des Muttermunds und Ausstoffung
des eingenisteten frithen Embryos. Innerhalb 14 Tagen nach Ausbleiben der Re-
gelblutung — bis spitestens 49. Tag post menstruationem eingenommen (3 Ta-
bletten 4 200 mg) — kommt es in 80 Prozent der Fille zum vollkommenen Ab-
bruch mit Abbruchblutung. In Kombination mit einem Prostaglandin-E2-Deri-
vat, z.B. Sulproston (Fa. Schering) 0,5 mg i.m. oder als Vaginalsuppositorium
angewandt, kommt es in 98,7 Prozent zum kompletten Abort (Silvestre 1990).

Die bisherige Handhabung in den klinischen Studien in Frankreich und Eng-
land gestaltete sich folgendermaflen: Nach Diagnostik und Beratung iiber mogli-
che Abbruchmethoden und soziale Hilfen schloff sich eine 8tigige Bedenkzeit
an. Bei Entschlufl zur medikamentdsen Abruptio erhielt die Patientin das Pripa-
rat. Die Einnahme erfolgte unter irztlicher Kontrolle. Innerhalb von 36 bis 48
Stunden kommt es wie erwihnt in einer Vielzahl der Falle zur Abruptio. Nach
zwei Tagen erfolgt der dritte Arztbesuch und hierbei die Injektion von Prosta-
glandin (Sulproston i.m.) oder die Applikation eines intravaginalen Suppositori-
ums oder Tablette. Bei diesem Arztbesuch verbleibt die Patientin vier Stunden
zur Beobachtung. Acht bis zwélf Tage nach dem Abbruch erfolgt beim vierten
Arztbesuch die Nachuntersuchung klinisch und mittels Ultraschall.

Die Methode birgt wie jede medizinische Technik Vor- und Nachteile. Als
Vorteile sind zu nennen: kein stationirer Aufenthalt, Verwirklichung der Selbst-
bestimmung und Selbst-,, Therapie®, Arztpraxis/private Atmosphire, Schlieffung
von Abtreibungskliniken (Einschrinkung des kommerziellen Abbruchs), Arzt
,nur noch indirekter Tater (Schreibtisch), isthetisch hohere Akzeptanz. Nach-
teilig ist: Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe und Schmerzen als Folgen der Prosta-
glandinmedikation, lingere Nachblutung, inkompletter Abort mit notwendiger
Nachkiirettage (~2 Prozent), Fortbestehen der Graviditit (~1 Prozent) mit ope-
rativinstrumentaler Abruptio.

598



Neufassung des § 218 StGB

Beim Abwigen der Vor- und Nachteile einer medikamentdsen und in letzter
Verantwortung inklusive Durchfithrung vollzogenen Abbruchs-Selbstbestim-
mung und Selbsttherapie ist bisher unbeantwortet, ob diese Methode in ihrer
psychischen Akzeptanz von den betroffenen Frauen wirklich als Vorteil wahrge-
nommen wird. Es gibt bis heute keine systematischen Studien zu diesem so
wichtigen Kurz- und Langzeitproblem. Beim operativen Abbruch war und ist
stets der Arzt der Tater. Die Gesellschaft hat ihm die Rolle ,seiner Berufung ge-
mifl“ wie selbstverstindlich zugeordnet. Hierbei fand und findet eine Ubertra-
gung statt, die wir immer auch von seiten der Frauen in der Interaktion Arzt-Pa-
tient erleben. Bei Bejahung der Indikation zum Téten und der Durchfithrung
durch den Arzt wird sehr oft die Konfliktlssung und die Schulderfahrung auf
den Titer tibertragen. Mit der Méglichkeit des medikamentdsen Totens wird aus
dem instrumentell aktiven ein indirekter Titer (Schreibtisch) durch Rezeptieren
oder Aushindigen des Priparats. Die Frau wird zur Losung des ihr unlésbar er-
scheinenden Konflikts zur direkten Taterin — der Arzt leistet Hilfe.

War bislang zur Realisierung des Selbstbestimmungsrechts der Frau ein Arzt
als Dritter notig, wobei sich die Frau auch hierbei oft (nicht nur von seiten des
Mannes) fremdbestimmt fiihlte, ist beim medikamentdsen Abbruch eine Uber-
tragung auf den Arzt nur noch bedingt méglich. Das Selbstbestimmungsrecht
fordert konsequent Selbsttherapie. Hiermit wird der Frau unmittelbarer als bei
einem durch den Arzt durchgefithrten Eingriff bewufit, dafl sie auch fiir die Tat
Verantwortung trigt. Es ist denkbar — und dies bedarf sorgfaltiger katamneti-
scher psychosomatischer Untersuchungen —, daff hieraus schwere psychische
Langzeitfolgen resultieren. Hinzu kommt, daff das Abbruchverfahren sich nicht
in einem einzigen operativen Akt in Narkose, sondern daf}, wie dargestellt, der
klinische Ablauf der Tat sich {iber zwei Wochen mit insgesamt vier Arztbesu-
chen erstreckt. In jedem Akt der Handlung ist die Entscheidung, einmal in Gang
gesetzt, nicht mehr authaltbar und die Verantwortlichkeit stets neu bewufit.

In der offentlichen Diskussion werden gegen die Zulassung von RU 486 zwei
Argumente angefiihrt: 1. Die Hemmschwelle der Entscheidung fiir einen Ab-
bruch wird gesenkt und damit der Lebensschutz des Ungeborenen noch mehr
bedroht. 2. Der Miflbrauch ist nicht abzuwenden, da die Kontrolle des Zugangs
zum Praparat nicht moglich sei. Es folgt letztlich eine Privatisierung des Schwan-
gerschaftsabbruchs, und jede strafrechtliche Regelung des Abbruchs durch den
Staat wird unterlaufen.

Das erste Argument basiert auf Spekulation. Meine psychosomatischen Hin-
weise konnen ebenso das Gegenteil erwarten lassen. Wir wissen es bislang nicht.
Ganz unabhingig davon wissen wir, daff Hemmschwellen, strafrechtlicher oder
gesellschaftlicher Art, in der Vergangenheit die Zahl der Abbriiche nicht vermin-
dert haben. Sie haben héchstens die Bedrohung der Frau durch den medizini-
schen Eingriff erhoht. Dennoch bin ich, wie oben ausgefihrt, aus grundsatzli-
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chen Uberlegungen und hierbei im Hinblick auf das Rechtsbewufitsein gegen
jede befristete strafrechtliche Freigabe des Lebens und fiir eine strenge Indika-
tionsregelung. Eine niedrigere Schwelle ist jedoch nicht gleich eine leichtere Ent-
scheidung.

Andererseits ist es jedoch blaudugig, immer wieder zu behaupten, eine einfach
zu handhabende Methode des Abbruchs in der Hand der Frau mit der erstmali-
gen Moglichkeit, das Selbstbestimmungsrecht unter Einschluff der Fremdbestim-
mung auf das zu totende Kind hin zu realisieren, sei ohne Einfluf} auf die gesetz-
liche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs — insbesondere in der Diskussion
fir eine Fristenregelung. Sollte der Staat fiir eine befristete Zeit — etwa 12 Wo-
chen — unter Aufhebung des Urteils des Bundesverfassungsgerichts den Rechts-
schutz fir das ungeborene Leben autheben und damit dem subjektiven Selbstbe-
stimmungsrecht der Frau gegentiber dem Recht auf Leben des Kindes fiir eine
festgelegte Frist Prioritat einraumen, wird auch die Akzeptanz des neuen Mittels
zur Realisierung dieses Ziels zunehmen. Oder umgekehrt: Mit einem Medika-
ment, das leichter verfiigbar und anwendbar ist — dazu mufl es keinen schwarzen
Markt geben —, bekommt die Forderung nach Straflosigkeit, nach der eigenen
Entscheidung der Frau ein neues und anderes Gewicht (Graupner 1991). Noch
sprechen wir bzw. Politiker und gesellschaftliche Gruppierungen von der An-
wendung dieser neuen Methode beim indizierten Abort, gleichsam in Anerken-
nung der Indikationsregelung mit Beratung. Die Gefahr ist jedoch nicht abwe-
gig, dafl iiber das neue ,Wie“ die Frage nach dem ,Ob iiberhaupt und dem
»Warum® der Tétung (Indikation) im Bewufitsein noch mehr zuriickgedringt
wird. Dies wiirde tatsichlich langfristig jede strafrechtliche Regelung in einer
festzulegenden Frist des Abbruchs unterlaufen, zu einer Privatisierung des Ab-
bruchs fithren und auch jede Debatte iiber dieses so ernste Problem aus der Ge-
sellschaft verbannen oder verdringen.

So sehe ich neben den nachgewiesenen medizinischen Vorteilen das eigentlich
Gefihrliche und Verfingliche dieser neuen Abtreibungsmethode, daf}, sollte die
gegenteilige Hypothese (s.0.) nicht greifen, das Bewufltsein fiir den Schutz des
ungeborenen Lebens noch mehr in unserer Gesellschaft schwindet, und so dieses
neue Machbare zu einer noch tieferen Erosion der Ehrfurcht dem Leben gegen-
iiber fithrt, das heiflt, die Akzeptanz der Abtreibung zunimmt und die Gesell-
schaft noch mehr als bisher ein Recht auf Abtreibung einfordern wird.

Eine neue Methode darf also unter keinen Umstianden direkt oder indirekt be-
wirken, daff der Staat sich aus seiner Schutzpflicht fiir das Ungeborene zuriick-
zieht. In seiner Entscheidung zum Abbruch hat das Bundesverfassungsgericht
gefordert: ... den mitterlichen Schutzwillen dort, wo er verlorengegangen ist,
wiederzuerwecken und erforderlichenfalls zu stirken sollte das vornehmste Ziel
der staatlichen Bemiithungen im Lebensschutz sein®.
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Schluflbemerkung

Auch wenn dies weltfemd klingt: Eine humane Gesellschaft kann das millionen-
fache Téten nicht akzeptieren und vor dem Hintergrund dieser Akzeptanz nur
noch tiber das ,Wie“ diskutieren. Wir setzen immer schirfere Schutzvorschriften
in der Okologie (Tier- und Pflanzenschutz etc.), was volle Unterstiitzung ver-
dient, und propagieren indirekt die Vernichtung menschlichen ungeborenen Le-
bens, indem wir uns mit der Zauberformel , Hilfe statt Strafe® letztlich doch aus
der Verantwortung schleichen. Diese Perversion des Denkens ist nicht zu akzep-
tieren. Wir geben uns als humane Gesellschaft auf.

Wir dirfen uns nicht daran gewohnen, daff durch ideologisch motivierte Ak-
tionen nur der Liberalisierung der Abtreibung als Reform des § 218 das Wort ge-
redet wird. Kern des Problems ist, wie bei Anerkennung der Schutzwiirdigkeit
menschlichens Lebens dessen Schutz effektiv erreicht werden kann. Bevor ein
Staat aus vorwiegend kriminalpolitischer Uberlegung in Kapitulation vor dem
Problem der Schutzfihigkeit die Tétung der ungewiinschten Kinder freigibt,
mufl er bei Aufrechterhaltung des Strafrechtsschutzes fiir die Verhtitung der Ab-
treibung alle erdenklichen Anstrengungen unternehmen. Es ist die zentrale Auf-
gabe des Staates und der Gesellschaft, in allen Lebensbereichen auf die Beseiti-
gung moglicher auswegloser Konfliktsituationen, die zum Schwangerschaftsab-
bruch drangen, hinzuwirken:

1. Forderung und Intensivierung aller Mafinahmen, die eine Anderung der 6f-
fentlichen Einstellung zum Kind im Sinn grofierer Zuwendung bewirken. Eine
kinderfeindliche Gesellschaft wird stets an der Existenz der Kinder vorbeiplanen
und somit die Mutter in zunchmende Isolierung und unertrigliche Verlassenheit
fiihren. Die Angst, durch die Geburt eines Kindes physisch und psychisch iber-
fordert, gesellschaftlich isoliert und diskriminiert zu werden, ist heute wohl der
hiufigste Grund eines Schwangerschaftsabbruches aus ,unabwendbarer psycho-
sozialer Notlage®.

2. Errichtung sozialmedizinischer Institute mit entsprechend hochqualifizier-
tem Beratungsangebot (s. 0.) mit Anbindung an eine Sozialhilfestelle.

3. Wirksame Hilfe muf8 auch erfolgen durch Schaffung einer ausreichenden
Zahl von Kindergirten, Tagesstatten, Mittererholungsheimen. Ferner ist eine
sachgerechte Miitterberatung, die Gleichstellung des auflerehelichen Kindes und
eine Reform des Adoptivrechts zu sichern.

4. Vor allem ist das Beratungskonzept zur Privention des Abbruchs hochqua-
litativ auszugestalten und hierbei intensive Aufklirungsarbeit tiber das ungebore-
ne Leben und das, was bei einem Abbruch tatsachlich geschieht mit allen mogli-
chen physischen und psychischen Folgen, fiir die Schwangere aufzuarbeiten. Das
heifdt auch, die ethische Entscheidungsfihigkeit und Verantwortlichkeit zu stir-
ken. Diese Forderung darf nicht nur fiir die Frau giltig sein, sondern ist als drin-

601



Hermann Hepp

gender Appell an die Verantwortlichkeit des Mannes bzw. des Vaters zu verste-
hen, sich zu seiner Mitverantwortung zu bekennen. Dies muff fundamentaler In-
halt einer Beratung unter Einschluff der Information iiber zuverlissige Methoden
der Antikonzeption sein.

5. Die Moglichkeiten medizinischer Priaventivmafinahmen gegen Mifibildun-
gen (Rotelnimpfung, genetische Beratung) sind mehr als bisher in die Aufkli-
rungsarbeit aufzunehmen und umzusetzen.

6. Das Ziel des Beratungsverfahrens gemafl § 218 StGB war und sollte bleiben
der Schutz und der Erhalt des Lebens und die Bewiltigung von Not- und Kon-
fliktlagen. Hierbei mufl jeder einzelne, auch der beratende Arzt, Mitverantwor-
tung ibernehmen. Diese Verantwortung muff sich im Dienst und Beistand iu-
fern.

Eine so tief in das Verstandnis von Leben eingreifende Gesetzgebung ist also
einerseits Ergebnis verinderter Wertvorstellungen und wirkt gleichzeitig be-
wufitseinspriagend und -verandernd auf die Gesellschaft und das Berufsbild der
Arzte. Es geht um die Bewuftheit von Leben und das Konzept vom Menschen.
Ich weill um die letzte Verantwortlichkeit, die den handelnden Arzt in ausweg-
loser Situation niemals frei von objektiver Schuld lilt. Nach meinem Berufsver-
stindnis ist entscheidend, dafl der Arzt in seinem Auftrag und Tun die Empfind-
samkeit fiir diese Mitschuld im Mitleiden bewahrt.

ANMERKUNGEN

! Der Beitrag wurde verfaflt, bevor der Deutsche Bundestag am 26. Juni 1992 eine Fristenregelung mit Beratungs-
pflicht beschlof. Die Argumentation gilt aber nach wie vor, nicht zuletzt im Blick auf die Beratung und Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichts.
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