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Aus der Sıcht des Arztes

„Jeder hat das Recht auf Leben.“ Dieser Artıikel Abs 1st se1lit der
Reform des 218 StG B un! dem Urteıil des Bundesverfassungsgerichtes VO

Februar 1975 schleichend eiınem Wertewandel unterworten. Diese geistige
Bewulßlstseinsveränderung blieb nıcht hne Einflufß auf die aktuelle un: polıtische
Diskussion. Dıie ‚wahre“ Retorm der Reform, das heiflßt dıe Ablösung der Indiı-
katiıonsregelung un: die Eiınführung der Fristenlösung, wiırd immer stärker M r
fordert!.

Diese geistige Grundströmung in der Bundesrepublik erhielt 1m Zug der eut-
schen Vereinigung welıtere Impulse. Gemäß Artikel Abs des Einıgungs-
vertrages 1St CS „Aufgabe des gesamtdeutschen Gesetzgebers, spatestens bıs Z
31 Dezember 1992 eıne Regelung treffen, die den Schutz des vorgeburtlichen
Lebens un die verfassungskonforme Bewältigung VO Konfliktsituationen
schwangerer Frauen, VOT allem durch rechtlich gesicherte Ansprüche tür Frauen,
ınsbesondere auch Beratung un soz1ıuale Hılfen besser gewährleistet, als 1€eSs in
beiden Teilen Deutschlands derzeıit der Fall 1STt  “

Rechtspolitisch stehen sıch 1im wiedervereinten Deutschland bıs ZUTFC. „Neurege-
lung“ Z7We] Systeme gegenüber: Der ın Artikel Abs anerkannte Grund-
SALZ. der Unantastbarkeit der Menschenwürde un!: das in Artikel Z Abs

verbürgte Recht auf Leben schließen als „Höchstwert“ un: „vıtale Basıs der
Menschenwürde un: die Voraussetzung aller anderen Grundrechte“ (Urteıl des
Bundesverfassungsgerichts) jede Fristenlösung 4U.  S In den Bundesländern
besteht dagegen mıt der befristeten Tötungsfreigabe ungeborener Kınder ein
„‚Recht auf Abtreibung“ (  > Abs 1_1 Es geht darum,
ob WITr als Preıs für dıe lange ersehnte Einheıt in einem (dem) entscheidenden
Punkt die Wertordnung des Grundgesetzes relatıyvieren werden.

Von den polıtischen Parteıen sınd zunächst sechs verschiedene (Jesetzentwur-
fe vorgelegt worden. S1e reichen VO völlıger Entkriminalisierung mı1t Anspruch
auf Abtreibung (PDS ber unterschiedliche Fristenlösungskonzepte mıt era-
tungspflicht FEFDE) un eıne takultatıve Beratung bıs hın verschärften
der gelockerten Indıkationsregelungen (CDU/6SU): Keıiner dieser Entwürte
hatte eıne Chance auf eıne parlamentarısche Mehrkheıt. Neu und als fraktions-
übergreiıftender Kompromufß gefeliert wurde eın Gruppenantrag VO  e Mitgliedern
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SPD, FDP, CD  ® un Bündnıs 20; der eine Fristenregelung mi1t Beratungspflicht
vorschlägt. Danach soll eın Schwangerschaftsabbruch iın den ersten zwolf \V/.6:
chen straffreı bleiben, WCNN die TAau sıch vorher VO eiınem Arzt beraten AflßSt
Außerdem 1St eın Rechtsanspruch auf eiınen Kindergartenplatz und die kostenlo-

Abgabe VO  e} Antıkonzeptiva Versicherte bıs Z Lebensjahr VOTrSCSC-
hen In eıner Varıante bzw Fortentwicklung dieses Gruppenantrags (ohne
Bündnıis 90 un: die Grünen) plädieren die Abgeordneten für eıne Fristenlösung
mıt Straffreiheit in den ersten 12 Wochen mıt ausdrücklichem Inwels auf eıne
„Not- und Konflıktlage“ un die Voraussetzung eıner Beratung.

Es sollen 1m tolgenden notwendigerweise subjektiv auch der Konflikt des
Arztes un: die tür Frauenärzte un: Arzteschaft Z eıl schon wahrnehmbaren
WI1€E auch die absehbaren Folgen der weıteren Liıberalisierung des Tötens darge-
stellt werden.

Ausgangspunkt
Das Zıel des 1im Jahr 1976 retormierten $ 218 StG B WTr und Ist, in Anerken-

NUung der Schutzwürdigkeit des menschlichen Lebens und iın umtassender Ach-
(ung des Rechts auf Leben den ungeborenen Menschen schützen. Dieser
Schutz wiırd als Höchstwert bezeichnet un: blieb hervorragendes Prinzıp: „Der
nascıturus 1St eın selbständiges menschliches Leben, das dem Schutz der
Verfassung steht.“ Diese Aussage implızıert die Anerkennung eıner aktuellen
oder potentiellen Personalıtät. Der Schwangerschaftsabbruch 1St annn Tötung
menschlichen Lebens. Es handelt sıch eıne geplante, bewulste Tötung, die
durch Eınstufung AT kassenärztlichen Leistung (200(®) mıt Entgelt VCI-

bunden un sSOmıIt durch die Solidargemeinschaft gewährleistet 1St
Der die Indikation Zzu Abbruch stellende un!: die Schwangerschaft abbre-

chende Arzt stehen aufgrund ıhrer konkreten Vorstellung ber das vorgeburtlıi-
che Leben Jjeweıls in eıner direkten Konfrontation dem tötenden ınd

Dıie Realıtät der Zahlen muf jeden Menschen betroftfen machen: 90 Prozent
der gemeldeten un geschätzten 200 01010 blS 250000 Abbrüche PTrO Jahr in der
ehemaligen Bundesrepublik basıeren autf eıner schweren, psychosozı1alen Notla-
SC Unter Eınbeziehung der Vater, Eltern, Geschwister, Freunde und Bekannte
SOWl1e der Berater und Arzte sınd jährlich mehr als eıne Miılliıon Menschen VO

dem Geschehen des Schwangerschaftsabbruchs unmıttelbar betroffen. Diese
hohe Zahl der Abbrüche aufgrund einer Notlagenindikation wirtft die rage ach
dem Ziel der Retorm und der Legalıtät der handelnden ÄI' ”zte auf
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Der Arzt 1m Konflikt

Von diesen rel Fakten Rechtslage, konkrete Konfrontation, Realıtät der Zah-
len haben WIr auszugehen. Unmiuittelbar betrotften siınd die Frauen un der AÄArzt
als Täter. Das Arzt-Patienten-Verhältnis 1STt in diesem Bereich UNSCICS Fachs aut
eiıne NCUEC und uns gänzlıch un  ute Ebene hın verschoben. Dıi1e bısher yültıge
Verbindung 7zwıschen nachvollziehbarer, das heifßst medizinısch 1mM weıtesten
Sınn begründbarer Indikationsstellung durch den Arzt und seiıner arztlichen T:3=
tigkeit wiırd 1MmM Bereich der Notlagenindıikation zumiıindest in Frage gestellt und
bei eiıner Fristenregelung weitgehend bıs aut die eratung) aufgehoben. 1ne In-
dikation Tf einem operatıven der medikamentösen Eingriff un in herausgeho-
benem Ma{fß eıne Indikation zZzu eiınem tötenden Eıngriff mu{ß für den austführen-
en Arzt volliınhaltlıch nachvollziehbar se1n, 11l CT nıcht uınter Strapazıerung
seINESs (jewılssens der MI1t der Zeıt untie „Ausschaltung“ selınes (jewı1ssens Er-
tüllungsgehilfe eiıner immer heftiger proklamierten Entscheidungsfreiheıit (Selbst-
bestimmung) der Patıentin werden. Nur auft diesem Fundament WTr und 1ST die
Durchführung eiınes jeden ärztlichen Eingriffs vertretbar.

Be1 einer Fristenregelung 1St der Arzt ausschliefßlich Gehiilte. In keinem Be-
reich der Medizın 1ST CS möglıch un: erlaubt, da{fß eın Arzt einen Eıngriff hne
eıne tür ıh nachvollziehbare Begründung vornımmt, tür alle Folgen jedoch Ver-
antwortun tragen hat Diese „Zumutung“ 1st 7zurückzuweiısen. Grotesk wiırd
die Sıtuation tür den Arzt; sollte sıch dıe Forderung ach Aufhebung der oku-
mentationspflicht durchsetzen. Indikationssteliung, Aufklärung un Dokumen-
tatıon werden besonders iın der operatıven Medizin immer gefordert.
Versiumnıisse werden in Strat- un Zıvilprozessen für die Arzte zunehmend TAI

hohen Rısıko. Die Dokumentationspflicht für den Arzt ın diesem Bereich aufzu-
heben, würde diıe Zielsetzung der „Reform“ entlarven. Die Ärzte sınd auf-
gerufen, Wıderstand leisten, das heifßt sıch verweıgern.

Die in der Offentlichkeit ausgetragene Auseinandersetzung basıert auf eiınem
tiefgreiıftenden Mißverständnis bezüglıch des Selbstbestimmungsrechts der HAa
ber das och ungeborene Leben SOWI1e ber den Auftrag und dıe Aufgabe des
ÄArztes iın der Gesellschaft. Wır haben iın den zurückliegenden { 74 Jahren erlebt,
da{ß dem Finflufß des reformierten 218 StG B sıch das Beruftsbild des Arz-
LeS, un spezıell des Gynäkologen, verändert hat un: weıter verändern wırd Ich
spreche VO der Wechselwirkung der gesellschaftlıchen Wertvorstellungen aut
die Gesetzgebung un: deren Rückwirkung aut das Bewufßtsein der Menschen.
Der ın der bisherigen Handhabung der Notlagenindikation siıchtbar gewordene
Bewußtseinswandel hınsıchtlich der Rollenverteilung Arzt-Patıent 1St in dem
rückliegenden Jahrzehnt bereıits einem sozi0kulturellen Phänomen geworden,
das für die Medizın allgemeın, tür den Arzt ıIn Person un uns als Gesellschaft
unabsehbare Folgen haben wiırd
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Wenn sıch der Gesetzgeber die Bedürfnisse der Bürger eiıgen macht, de-
remn Erfüllung jedoch eınen Drıtten benötigt, dessen Berufsentscheidung un Be-
rufsbild (noch) auf Schutz VOT Krankheit und Wiederherstellung VO Gesundheıt
angelegt 1St ın der Frauenheilkunde in M ausgepragter OoOrm hbe1 Therapıe der
drohenden Fehlgeburt, der Frühgeburtlichkeıit, der kınderlosen FEhe mıt Hıiılfe
der Reproduktionsmedizın annn wiırd jedem verständlıch, dafß A4AUS der treizu-
Q1@ gehandhabten Notlagenindikation un!: jeder Oorm eıner Fristenregelung für
den Arzt eine unzumutbare Notlage resultiert.

Die AÄArzte haben sıch bereits daran gewöhnt oder damıt abgefunden, dafß die
Gesellschaft das Töten Ungeborener als eıl arztlichen Handelns ansıeht. Das
(‚esetz und die neuerliche Reformdebatte gehen W1€E selbstverständlich davon
aus, da ÄI“Zt€ 1€es tun In der Debatte kommen dıe ÄI‘Z\CC nıcht VOT. Spricht
inNnan über S1C nıcht, W1€ INan E Zeıten der Diskussion die Todesstrafe die
Henker nıcht einbezog oder weıl Ian dlC vollzogene Spaltung der Arzteschaft
als selbstverständlich vyegeben zugrunde legt?

Die Prüfung der Indikationsstellung und der Gewissensentscheidung implizie-
[CN sıch gegenselt1g. Dıie 1m (zeset7z verankerte Straffreiheit enthält keine moralıi-
sche ertung. Diese 1St UT für den einzelnen In eıner Gewissensentschei-
dung möglıch. Es ISst also keineswegs rechtlich geboten, W 4S strafrechtlich nıcht
mehr geahndet wırd Der populäre Slogan „Hiılte Strate“ 1Sst nıcht die Alter-
natıve, die CS beım Schwangerschaftsabbruch geht. Fın vollständiger ück-
ZUS des Stratrechts bırgt die Getahr in sıch, da{fß eıne Handlung als berechtigt,
rechtlich geboten oder, W1€ 1im Fristenmodell der ehemalıgen DDR ausdrücklich
erklärt, als „zulässıg“ angesehen wırd Solange im wiedervereinigten Deutsch-
and mı1t der Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs die Schutzwürdigkeit
und das Lebensrecht des ungeborenen menschlichen Lebens anerkannt bleibt
un sOmıt Straffreiheit bestimmten Indikationen nıcht eın Recht auf Ab-
treibung einschliefßt, sind die VOIN höchster politischer Seıite ımmer wieder (l
sprochenen Vorhaltungen, die deutschen Arzte möchten sıch doch iıhrer Aufgabe
und ıhres Auftrags besinnen, als ampagne des Gewissensdrucks und blanken
Zynısmus zurückweiıisen.

Die Gesetzgebungen aller Länder erwarten, da{fß dıe 'Tat durch den Arzt C1I.=-

folgt. Die Gewissensftormel bzw die in FE StGB 1m Gegensatz Z Frıstenre-
gelung der ehemalıgen DDR verankerte Freistellungsklausel, wonach eın Arzt
und auch eıne Instiıtution ZUT Mitwirkung eiınem nıcht medizinisch indizierten
Abbruch nıcht CZWUNSCH werden kann, 1Sst 1ın eiınem treiheitlichen Rechtsstaat
unabdıngbar un: wiırd auch ach allen bisher vorliegenden Gesetzesvorlagen C1I-

halten bleiben. Sıe hat jedoch in praxı mehr rechtsphilosophische Bedeutung.
Wır mussen konstatıieren, dafßß, für viele Z Wal unmerklich, VO außen in

Fachgebiet eın Qualitätsmerkmal eingeführt wurde. 5Symptom dieser Ent-

wicklung mMuı1t daraus abgeleıiteter (illegaler) Interpretation des (jesetzes
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un sınd Ausschreibungen un: Nachfolgeregelungen VO Chefarztpositionen.
Ich beschreibe die starken iındırekten Zwänge, die aus der unmıttelbaren Patıen-
tenbegegnung un: auch in eiınem Arztkollegium eıner Klınık der einem mbu-
latorıum entstehen können. Hıer liegt aus der Sıcht des Arztes der Ansatzpunkt
eiınes unausweichlichen Konftlikts ın der Interaktion Arzt-Patıentin, der letztlich
das Berutsbild des AÄArztes un der Gesellschaft un schliefßlich das Selbstver-
ständnıs der Arzteschaft verändern wiırd

Ich bın jedoch davon überzeugt, da{fß der Patıent eın vitales Interesse eınem
Arzt als Funktionsträger der tradierten Oormenwerte haben mufß, einem Ärzt,
der nıemals iın Ausübung se1ınes Berufs 7zwiıischen lebenswertem und lebensun-
wertem Leben unterscheidet un: das Recht auf Leben verteidigt. In diesem Ver-
ständnıs des Arztberufs wurde ber CGenerationen eıne klinisch-diagnostisch be-
gründete „Indıkation“ ZUuU Schwangerschaftsabbruch als Konflikt VCI-

standen un erfahren, gleichsam 1im Sınn der Gewissensentlastung der nıemals
auszuklammernden Eıgen- un: Mıtverantwortung; als eın Tun, das in ausweglo-
SCS1: Sıtuation nıemals treı VO Schuld 1St.

Meınt INan Gc>S be] der Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs mıt
dem Grundsatz, da übergeordnetes Ziel der Schutz des ungeborenen Kındes 1St,
ann annn die Notlagenindıikation NUur 1Im Sınn eıner schweren psychosozıalen
Konfliktlage mıt schwerer Gesundheitsbeeinträchtigung verstanden werden. Bei
Befürwortung eiıner sehr allgemeın gehaltenen Notlage mı1ıt Verweıls auf den Pri-
Mat des Selbstbestimmungsrechts der Tau ber das Recht auf Leben des Kındes
verkommt diese Indıkatıon, WwW1€e bıslang schon dem Gesetz bzw der
Auffassung des Bundesverfassungsgerichts, jedoch zunehmend VO  eD) der Ööffentli-
chen Meınung gefordert, ZUr Fristenregelung. Das psychosoziale Befinden
(Lebensqualıität) des Menschen wiırd ber das Lebensrecht des Ungeborenen gC-
stellt. Der Schwangerschaftsabbruch 1sSt annn aber un: die vorliegenden Zahlen
der zurückliegenden 1/ Jahre beweıisen 1e€es eıne Methode der Geburtenkon-
trolle 1im Sınn eıner versteckten Fristenlösung.

Fristenregelung VCISUS Indiıkationsregelung
iıne tief in das Verständnis VO  - Leben eingreitende Reform, ob als Frıisten-
der weıt gefaßte Indiıkationsregelung, 1St Ergebnis eınes geistigen Wertewandels
uUNsSsSeTCS Menschenbilds un wirkt bewulfstseinsverändernd auf die Gesellschaftt
un das Beruftsbild der Ärzte. Schon 1972 in der ersten Reformdiskussion habe
ıch befürchtet, da{ß mı1t Befürwortung eıner weıt gefaßten Notlagenindıkation eın

schützendes fundamentales Rechtsgut „ungeborenes Leben“ sekundären, AaUS

dem Lebensrecht des Menschen tolgenden Rechtsgütern untergeordnet wiırd
Werden aber das so7z1ale Wohlbefinden un das Recht auf Selbstbestimmung
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über das Recht auftf Leben eınes Ungeborenen gestellt, 1Sst auch eiıne Notlagenin-
dikatıon bald weıt ausgeufert, da{fß S$1€Ee in praxı auf eıne Freigabe der Abtrei-
bung 1m Sınn eıner Fristenlösung hinausläuft. Die Zielsetzung des Re-
formwerks, habe ıch seinerzeıt DEWANNLT, die illegalen Abtreibungen VCI>-

mındern, wiırd mıiıt Anerkennung einer weıt gefaßten Notlagenindıikation voll-
kommen iın rage gestellt. Statt der großen Zahl illegaler Abtreibungen würden
in Zukunft ebensoviıel „scheinbar legale“ Abtreibungen erfolgen. IDiese Prognose
hat sıch leider bewahrheitet.

Kurıloser- der ıronıscherweise wırd diese Tatsache heute als Argument tür die
weıtere Liberalisierung des Abtreibungsstrafrechts 1im Sınn eıner Fristenlösung
und Angleichung die (zesetze der ehemalıgen DDR gefordert. Einigkeıit be-
steht in der Einschätzung, da eın besserer Schutz des Ungeborenen VO eıner
Rückkehr ZUuU alten Rechtszustand nıcht erwarten 1St, da Ja och nıcht einmal
dem Jjetzıgen Abtreibungsrecht Geltung verschafft werden konnte.

ıne ungeheure Diskrepanz 7zwıschen Verfassung und Rechtswirklichkeit
ann 11ULI dadurch erklärt werden, da{ß 1im Rechtsbewußtsein der Allgemeinheıt
dıe FEinsıcht für die Notwendigkeıt des Schutzes des ungeborenen Lebens 11LULr

och gering ausgepragt 1St (Tröndle 1985). uch WEeEN 1eS$s 1St, bın ıch den-
och der tieten Überzeugung, da{fß 1es eın Argument seın kann, den Vertas-
sungsgrundsatz „Jeder hat das Recht autf Leben“ durch eıne Fristenregelung
er Kraft setzen und damıt dem Selbstbestimmungsrecht der Schwangeren
Vorrang VOT dem Schutz des ungeborenen Lebens geben. Es W alr un 1St 1ın
diesem Zusammenhang auch VO hoher Bedeutung, da{fß muıt der Verhinderung
eıner Fristenregelung durch das Bundesverfassungsgericht cher das Bewulfstsein
für den Unrechtscharakter erhalten bleıbt, der Schwangerschaftsabbruch also NUuUr

bestimmten Bedingungen (Indikationen) „nıcht strafbar“ 1St
Der Vorschlag der Bundespräsidentin Rıta Süssmuth 1st ein dritter un: eın

Weg Er läuft letztlich auf eiıne Fristenregelung hınaus: Ihr Vorschlag xibt
der SOgENANNLEN Notlagenindikation eınen und anderen Inhalt. Die Ent-

scheidung wırd Sanz dem Selbstbestimmungsrecht der rau un ıhrer persönli-
chen Gewissensentscheidung unterwortfen. Die bisherige Forderung ach ber-
prüfung der Unzumutbarkeıt FEinschlufß objektiver Umstände wırd verlas-
SCNMN. Die letzte nNnstanz 1St die subjektive Selbstbestimmung un darın die Selbst-
verwirklıchung. Unklar bleibt hierbei, die Posıtion des Arztes ber die est-

stellung der Indikatıon un in der Durchführung der Tat 1St Er 1St in
diesem Modell des drıtten eges „wiıischen eıner Fristenregelung un eıner Indiı-

kationenregelung ın praxı letztlich mı1t einer Fristenregelung konfrontiert, die A4AUS

yCNaANNTEN Gründen das Grundgesetz in Artikel Abs Satz aufhebt, auch
WCNN, Ww1€ in tast allen Gesetzesvorlagen, auf die Ausformung der Beratung mıt
klarer Zielvorgabe besonderes Gewicht gelegt wiırd. Iies oılt auch für den Grup-
pCHhantrag VO  w) Abgeordneten der rel Fraktionen GDVU: SPD und FD  S Nach
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meınem Verständnis erfolgt in diesem Antrag ein weıterer „Etikettenschwindel“.
Es handelt sıch u  3 eıne Legalısierung der bisherigen Abtreibungspraxis: Die
Notlagenindikationsregelung (90 Prozent der Abbrüche!) in der Bundesrepublık
War in praxı eıne ıllegale Fristenlösung un soll ( in Zukunft de Jure se1n.

Beratung und Konflikt

Nıcht 1L1UTE für die betroffene Frau, sondern auch für den ATzt: der sıch des toten-
den Eıngriffs bewufßt lSt; entsteht eın unausweichbarer und ebentalls uUunNZUumMuUutL-
barer Konftlikt. Dieser wırd immer wieder unsınnıgerweıse definiert mıt der
Formel: Selbstbestimmung der Ta VCISUS Recht aut Leben des Ungeborenen.
Di1e Selbstbestimmung des Menschen findet jedoch ıhre Grenze der Exıstenz
eiınes anderen Menschen (Spaemann, un wiırd iın der Regel Eerst ach des-
SCH Exıstenz reklamıiert. In der Wahrnehmung des Selbstbestimmungsrechts
durch dıe rau ertolgt eıne Fremdbestimmung In mehrfacher Weiıse: Mıt
1InweIls auft dıe „Indıkation“ der eıne vewährte Friıst gerat die Tau nıcht
selten den Druck un dıe Abhängigkeit des Kındsvaters. Das ungeborene
ınd 1sSt vollkommen der Selbstbestimmung der Multter ausgeliefert un: SOMmMIt
ftremdbestimmt. Der Arzt 1St als rıtter un Täter direkt der iındirekt (Jje ach
Gesetzesregelung) ın den Konflikt eingebunden, hne die Notlage mıtverursacht

haben Die Frau, ZUE Zeıt och angewıiesen auf die operatıve Kunst des Arz-
LeS, fühlt sıch ausgeliefert un auch och körperlich ftremdbestimmt.

Nach ( 218 b, Abs I Nr StG B ann eın Schwangerschaftsabbruch 1Ur

straffreı durchgeführt werden, WECNN die Schwangere „sıch mindestens reı Tage
VOT dem Eıngriff der rage des Abbruchs der Schwangerschaft eınen
Berater Abs gewandt hat un Ort ber dıie ZUT Verfügung stehenden Öffent-
lichen un: privaten Hıltfen für Schwangere, Mütter un: Kıiınder beraten worden
1St; insbesondere ber solche Hılfen, die die Fortsetzung der Schwangerschaft
un: dıie Lage VO Multter 11I1d ınd erleichtern“. Diese Beratungspflicht galt bıs-
her für alle Indikationen, außer der StrenNgeCN, medizinıschen Indikation.

Ziel der Beratung 1St ach bısher geltendem Recht eindeutig der Schutz des
ungeborenen Lebens. Es soll durch die Bewältigung der für die Multter bestehen-
den Not- un Konfliktlage eine verantwortliche Entscheidung voller Ach-
tung des Lebensrechts des Kındes ermöglıicht werden. Unabhängig VO der der-
zeıtıgen polıtischen Diskussion ber dıe „Beratung“ mussen WIr konstatieren,
da{fß ın diesem Bereich die Retorm nıcht wırksam gegriffen hat Die Instıtution
der Beratungsstelle 1St vielerorts eınem Feigenblatt eıiner versteckten Freigabe
des Schwangerschaftsabbruchs degradiert.

Sınnvolle Beratung ann immer 1Ur Entscheidungshilfe se1n. Ziel mMu bleiben,
durch eıne den Konflikt aufdeckende Gesprächsführung der Patıentin ıhrer
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eigenen Konfliıktlösung verhelten. Die VON der Patıentin gestellte un VO der
Beratungsstelle quittierte ( Keme Sorge, S1€e kriegen das Scheinchen schon“) In-
dıkation einem Tötungseingriff 1St; W1€ ben schon ausgeführt, nıcht hınzu-
nehmen. Sıe wuüuürde nıemals eınen Kontftlikt lösen, den Arzt jedoch ZU Ertül-
lungsgehiltfen degradieren.

Es geht in jedem Einzelfall neben dem Angebot der so7z1alen Hılfen VOT allem
die individuell aufzubauende Vertrauensbasıis zwıschen dem Berater und der

Ratsuchenden, die vielschichtigen soz1ı1alen un: seelıschen Motivatıonen Z
Schwangerschaftsabbruch als Konflikt erhellen un dadurch evtl für die DPa-
1entin eıne affektfreie Entscheidungshilfe ermöglıchen. Dıies ARguR und darf

keinen Umständen Zeitdruck vorgegebener Frısten erfolgen.
Wır stellen fest, da{ß$ die Posıtion des Arztes iın der Beratung VOT dem Schwan-

gerschaftsabbruch heute sehr kontrovers diskutiert wırd Dıie bisherige era-
tungspraxIs hat W1€ schon QESaAQT L1LL1UT wen12g azu beigetragen, das Ziel der
Reform, dem Schutz des Lebens dienen, realisıeren. Es darf be1 der Neure-
gelung des S 218 StGB nıcht darum gehen, die Beratungspflicht TLTES aufrechtzu-
erhalten, sondern das „Wıe“ mu iın das Zentrum der Diskussion rücken. Hıer
sınd alle politischen Inıtiatıven ZAHT: inhaltlıchen Intensivierung der Beratung be1
Aufrechterhaltung der Beratungspflicht nachhaltıg unterstutzen.

Dem Beschlufß des Ärztetags in Hamburg, der eınen Auszug der Arzte-
schaft A4aUS$ der Beratung befürwortete, da der Arzt in der Feststellung einer Not-
lage übertordert sel, ann ıch nıcht zustiımmen. Ich plädıere dafür, da{f d16 RO yı
chosoziale Indikation in arztliıcher Verantwortung bleibt. Der Arzt 1St aufgeru-
ten prüfen, ob die vorliegenden Umstände 1mM umtassenden Sınn die akute
Geftahr eıner unabwendbaren psychosozı1alen Notlage iın sıch bergen, die
schwer wıegt, „dafß VO  «) der Schwangeren die Fortsetzung der Schwangerschaft
nıcht verlangt werden annn  « un diese STackelen auf eine andere, für die Schwange-

zumutbare Weılise abgewendet werden annn  « In eıne tachkompetente era-
tung 1St ımmer auch einzubringen, da{fß der Abbruch selbst eiıner langjährıgen
oder auch erst Jahre spater autbrechenden schweren psychıschen Belastung für
die Tau werden ann

uch bın ıch der Meınung, da{fß WIr Frauenärzte unls mı1ıt Verantwortungsbe-
wußtseıin un VOT allem tachlicher Kompetenz dieser Aufgabe stellen mussen,
W as immer 19888  — 1m Rahmen eiıner ındividuellen Beratung und Eınzeltfallanalyse
erfolgen annn Wenn WIr argumentieren, da{fß diıe Beratung 1mM Bereich der PSY-
chosoz1alen Indikation nıcht auf die beruftfliche Zuständigkeıit des Arztes gegrun-
det werden könne, da Arzte für das Todesurteil ber gesundes Leben nıcht
ständıg sejen Hege 9 annn 1St dieser Argumentatıon 1U tolgen, WCNN

WIr uns konsequenterweise auch als iındirekte Täter verweıgern. Ziel der era-
tung dart un soll Ja nıcht se1n, eın Todesurteil schreiben, W as ın der Tat nıcht
arztliche Aufgabe un Auftrag Ist, sondern die Entscheidung für die Annahme
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des Kındes Öördern un: damıt dem Schutz des Lebens dienen. Es o1lt, die
mıißbräuchliche Handhabung dieses wichtigen Bereichs verhindern, da{fß
nämlich Vor der Beratung eıne Indikation ZAHR Abbruch durch den Arzt gestellt
WIr d und dıe Tau sıch mıt eıner verbrieften Indikation in die Beratung begibt
1U dem (sesetz genugen.

Zukunft 486

456 der Fırma Roussel-Uclaf 1St als Mitepristone der Mitegyne in kKlınıscher
Erprobung. Es handelt sıch eın 19-Norsteroid miıt antıprogesteron- un!: antı-
glukocorticoider Wiırkung. Im Zentrum der Wırkung steht die Blockade der
Progesteronrezeptoren un der Schleimhaut des Uterus. Dies fuhrt ZUT: Lösung
des Trophoblasten un!: ber eiıne Freisetzung VO Prostaglandın ZAONG Kontraktion
der Gebärmuttermuskulatur mıt Eröffnung des Muttermunds und Ausstoßung
des eingenısteten trühen Embryos. Innerhalb Tagen ach Ausbleiben der Re-
gelblutung hıs spatestens Tag POSL menstruatiıonem eingenommen (3 Tas
bletten 200 mg) kommt 6S in 0 Prozent der Fälle z vollkommenen Ab-
bruch mıt Abbruchblutung. In Kombinatıon mı1t einem Prostaglandın-E2-Deri-
Vat, 7D Sulproston (Fa Schering) OS 1: der als Vaginalsuppositorium
angewandt, kommt 65 in D6,/ Prozent ZUuU kompletten bort (Sılvestre

Dıie bisherige Handhabung in den klınıschen Studıien in Frankreich und Eng-
and gestaltete sıch folgendermaßen: Nach Diagnostik un: Beratung ber möglı-
che Abbruchmethoden un soz1uale Hıltfen schloß sıch eıne 8tagıge Bedenkzeit

Be1i Entschlufß ZUT medikamentösen Abruptio erhielt die Patıientin das Prapa-
rat Die Einnahme erfolgte arztlicher Kontrolle. Innerhalb VO  e 36 bıs 48
Stunden kommt CS W1€ erwähnt in eıner Vielzahl der Fälle ZA17 Abruptio. Nach
7wel Tagen erfolgt der drıtte Arztbesuch un: hıerbei die Injektion VO  en Prosta-
glandın (Sulproston l. 800 der die Applıkation eınes intravagınalen Supposıtor1-
z der Tablette. Be1l diıesem Arztbesuch verbleıbt die Patıentin 1er Stunden
TALT: Beobachtung. cht bıs zwolft Tage ach dem Abbruch erfolgt beım vierten
Arztbesuch die Nachuntersuchung kKlınısch un muıttels Ultraschall.

Die Methode bırgt W1e€e jede medizıiniısche Technik Vor- un Nachteıile. Als
Vorteile sınd NCNNCN;} eın stationärer Autfenthalt, Verwirklichung der Selbst-
bestimmung un Selbst-, T’herapıe“, Arztpraxıs/private Atmosphäre, Schließung
VO Abtreibungskliniken (Einschränkung des kommerziellen Abbruchs), Arzt
ANUr och indirekter Täter (Schreibtisch), asthetisch höhere Akzeptanz. Nach-
teilıg ISt Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe un Schmerzen als Folgen der Prosta-
glandınmedikatıion, längere Nachblutung, inkompletter Abort mıt notwendiger
Nachkürettage (Z2 Prozent), Fortbestehen der Gravidıtät (l Prozent) miıt OPC-
ratıyınstrumentaler Abruptio.
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eım Abwägen der Vor- un Nachteıle eiıner medikamentösen und ın etzter
Verantwortung inklusive Durchführung vollzogenen Abbruchs-Selbstbestim-
MUNg un: Selbsttherapie 1St bısher unbeantwortet, ob diese Methode iın ıhrer
psychıschen Akzeptanz VO den betroffenen Frauen wirkliıch als Vorteil wahrge-
NOININECN wırd Es oibt bıs heute keine systematıschen Studıen diesem
wichtigen Kurz- un: Langzeıtproblem. eım operatıven Abbruch WAar und 1st

der Arzt der Täter. Dıie Gesellschaft hat ıhm die Rolle „seıner Berufung gC-
mäflßß“ WI1€E selbstverständlich zugeordnet. Hıerbel fand un: findet eıne Übertra-
gung STa  9 die WIr immer auch VO seıten der Frauen in der Interaktion Arzt-Pa-
tıent erleben. Be1 Bejahung der Indikation ZU Töten und der Durchführung
durch den Arzt WITF'! d sehr oft die Konfliktlösung un die Schulderfahrung auf
den Täter übertragen. Mıt der Möglıchkeit des medikamentösen Tötens wırd aus

dem instrumentell aktiven eın indırekter Täter (Schreibtisch) durch Rezeptieren
der Aushändigen des Präparats. Die Tal wiırd ZUrTr Lösung des ıhr unlösbar CI -

scheinenden Konflikts ZUr direkten TLäterıin der Arzt elistet Hılfe
War bıslang ZUr Realısiıerung des Selbstbestimmungsrechts der raln eın AÄArzt

als Dritter nÖt1g, wobel sıch die TAau auch hierbei oft (nıcht NUTr VO seıten des
Mannes) fremdbestimmt fühlte, 1St eım medikamentösen Abbruch eine ber-
tıragung auf den AÄArzt 1Ur och bedingt möglıch. Das Selbstbestimmungsrecht
ordert konsequent Selbsttherapie. lermıiıt wiırd der ral unmıttelbarer als bei
eiınem durch den AÄArzt durchgeführten Eıngriff bewußit, da S1e auch für die Tat
Verantwortung tragt. Es 1St denkbar un 1€eSs bedarf sorgfältiger katamneti-
scher psychosomatischer Untersuchungen da hıeraus schwere psychısche
Langzeıtfolgen resultieren. Hınzu kommt, da{fß das Abbruchverfahren sıch nıcht
in eiınem einzıgen operatıven Akt in Narkose, sondern dafß, WI1€e dargestellt, der
klinısche Ablauf der Tat sıch ber Zzwe!l Wochen mıt insgesamt ı1er Arztbesu-
chen erstreckt. In jedem Akt der Handlung 1St die Entscheidung, eiınmal in Gang
ZESECTZL, nıcht mehr authaltbar und die Verantwortlichkeit 1CU bewulßst.

In der öffentlichen Diskussion werden dıe Zulassung VO 486 Z7wel
Argumente angeführt: Die Hemmschwelle der Entscheidung für eiınen ‚AB
bruch wiırd gesenkt und damıt der Lebensschutz des Ungeborenen och mehr
bedroht. Der Mifßbrauch 1St nıcht abzuwenden, da die Kontrolle des Zugangs
F Präparat nıcht möglıch se1 Es folgt letztlich eıne Privatisierung des Schwan-
gerschaftsabbruchs, un jede stratrechtliche Regelung des Abbruchs durch den
Staat wırd unterlauten.

Das Argument basıert auf Spekulation. Mcine psychosomatischen Hın-
welse können ebenso das Gegenteıl lassen. Wır wıssen CS bislang nıcht.
(3anz unabhängig davon wıssen WIr, da{fß Hemmschwellen, strafrechtlicher der
gesellschaftlıcher Art,; in der Vergangenheıt die Zahl der Abbrüche nıcht vermın-
ert haben S1e haben höchstens die Bedrohung der Tau durch den medizinı-
schen Eingriff erhöht. Dennoch bın iıch, W1e€e ben ausgeführt, aus grundsätzlı-
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chen Überlegungen un: hıerbei 1m Hınblick autf das Rechtsbewußtsein
jede befristete strafrechtliche Freigabe des Lebens und für eine Stırchge Indika-
tionsregelung. i1ıne nıedrigere Schwelle 1St jedoch nıcht gleich eiıne leichtere Ent-
scheidung.

Andererseits 1St CS jedoch blauäugig, immer wiıeder behaupten, eiıne eintach
handhabende Methode des Abbruchs in der and der Trau mMı1t der erstmalı-

SCHh Möglichkeit, das Selbstbestimmungsrecht Einschlufß der Fremdbestim-
MUNng aut das tötende ınd hın realısıeren, SECe1 hne Einflu{fß auf die DESCTZ-
lıche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs iınsbesondere iın der Diskussion
für eine Fristenregelung. Sollte der Staat tür eıne befristete eılit eLtwa Wo-
chen Aufhebung des Urteıils des Bundesverfassungsgerichts den Rechts-
schutz für das ungeborene Leben autheben und damıt dem subjektiven Selbstbe-
stimmungsrecht der Tau gegenüber dem Recht aut Leben des Kındes für eıne
festgelegte Frıst Priorität einräumen, wırd auch die Akzeptanz des NeUEN Mittels
Zzu Realısierung dieses Zıels zunehmen. der umgekehrt: Mıt eiınem Medika-
MECNLT, das leichter verfügbar und anwendbar 1St AazZu MuUu CS keinen schwarzen
Markt geben bekommt dıe Forderung ach Straflosigkeit, ach der eigenen
Entscheidung der Frau eın und anderes Gewicht (Graupner Noch
sprechen WIr bzw. Politiker un gesellschaftlıche Grupplerungen der An-
wendung dieser CUCI Methode beim indizierten Abort, gleichsam ın Anerken-
NUung der Indikationsregelung miıt Beratung. Die Getahr 1St jedoch nıcht abwe-
1, da{fß ber das NCUC „Wıe“ die Frage nach dem »” überhaupt“ un dem
„ Warum“ der Tötung (Indıkation) 1m Bewuftsein och mehr zurückgedrängt
wiırd Dies würde tatsächlich langfristig jede strafrechtliche Regelung in eıner
festzulegenden Frist des Abbruchs unterlauten, eıner Priyvatisierung des Ab-
bruchs führen un auch jede Debatte ber dieses ernstie Problem aUus der (Je-
sellschaft verbannen der verdrängen.

S50 sehe ıch neben den nachgewliesenen medizinischen Vorteilen das eigentliıch
Getährliche und Verfängliche dieser NCUCMN Abtreibungsmethode, da{fß, sollte die
gegenteilıge Hypothese (S.O.) nıcht greıfen, das Bewulfistsein für den Schutz des
ungeborenen Lebens och mehr ın MMI SCLET Gesellschaft schwindet, und dieses
NCUEC Machbare eıner och tieferen Erosion der Ehrftfurcht dem Leben 1a6
ber tührt, das he1ßst, die Akzeptanz der Abtreibung zunımmt un die Gesell-
schaft och mehr als bisher eın Recht aut Abtreibung einfordern wiırd

iıne C Methode dart also keinen Umständen direkt der indirekt be-
wiırken, da{fß der Staat sıch A4aUS seiner Schutzpflicht für das Ungeborene zurück-
zieht. In seiner Entscheidung ZU Abbruch hat das Bundesverfassungsgericht
gefordert: den mütterlichen Schutzwillen dort, verlorengegangen 1St,
wıederzuerwecken un ertorderlichenfalls stärken sollte das vornehmste Ziel
der staatlicheg Bemühungen 1im Lebensschutz sein“.
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Schlufßbemerkung
uch Wenn 1es weltftemd klingt: ine humane Gesellschaft ann das miıllionen-
tache Töten nıcht akzeptieren un VOT dem Hıntergrund dieser Akzeptanz 11UT

och ber das „Wıe“ diskutieren. Wır setzen immer schärtere Schutzvorschriften
in der Okologie (Trer- und Pflanzenschut-z etc.); W 4S volle Unterstützung VeCOI-

dıent, un propagıeren iındirekt die Vernichtung menschlichen ungeborenen 12
bens, ındem WIr uns mıt der Zauberformel „Hilfe Strafte“ letztlich doch A4US

der Verantwortung schleichen. Diese Perversion des Denkens 1St nıcht akzep-
tieren. Wır geben uns als humane Gesellschaft auf

Wır dürten uns nıcht d3.l' arl gewöhnen, da{ß durch iıdeologisch motıvierte Arı
tiıonen 1U der Lıberalisierung der Abtreibung als Retform des 2158 das Wort gC-
redet wırd Kern des Problems Iste W1E€e be] Anerkennung der Schutzwürdigkeıt
menschlichens Lebens dessen Schutz etftektiv erreicht werden annn Bevor eın
Staat 4US vorwiegend kriminalpolitischer Überlegung in Kapıtulatıon VOT dem
Problem der Schutzfähigkeit die Tötung der ungewünschten Kınder freig1ibt,
mu{ CT bei Aufrechterhaltung des Strafrechtsschutzes tür die Verhütung der Ab-
treibung alle erdenklichen Anstrengungen unternehmen. Es 1St die zentrale Auf-
yabe des Staates und der Gesellschaft, in allen Lebensbereichen auf die Beseıti-
sUuNg möglıcher auswegloser Konfliktsituationen, die Schwangerschaftsab-
bruch drängen, hinzuwirken:

Förderung nd Intensivierung aller Mafßnahmen, die eine Anderung der Öf-
tentlichen Eıinstellung ZU ınd 1m Sınn größerer Zuwendung bewirken. Fıne
kınderfeindliche Gesellschaft wiırd STETSs al der Exıstenz der Kınder vorbeiplanen
und sOomıt die Multter in zunehmende Isolierung und unerträgliche Verlassenheit
tühren. Duie Angst, durch die Geburt eınes Kındes physisch un psychiısch ber-
tordert, gesellschaftlıch isoliert und diskriminiert werden, 1St heute ohl der
häufigste Grund eines Schwangerschaftsabbruches A4US „unabwendbarer psycho-
soz1aler Notlage“.

Errichtung so7z1almedizinischer Instıtute mı1t entsprechend hochqualifizier-
L  =] Beratungsangebot (S O.) mMıt Anbindung eine Soz1ialhiltestelle.

Wiıirksame Hılte MuUu auch erfolgen durch Schaffung eıner ausreichenden
Zahl VO Kındergärten, Tagesstätten, Müttererholungsheimen. Ferner 1Sst eıne
sachgerechte Mütterberatung, die Gleichstellung des aufßerehelichen Kındes und
eiıne Reform des Adoptivrechts D sıchern.

Vor allem 1St das Beratungskonzept ZUurTr Prävention des Abbruchs hochqua-
itatıv auszugestalten un hierbei intensıve Aufklärungsarbeit ber das ungebore-

Leben un das, W as bei eiınem Abbruch tatsächlich geschieht mıt allen möglı-
chen physıschen Un psychischen Folgen, für die Schwangere autzuarbeıten. Das
heißt auch, die ethische Entscheidungsfähigkeit un Verantwortlichkeit star-
ken Diese Forderung darf nıcht 11UT für die aı gültig se1ın, sondern 1St als Tın-
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gender Appell die Verantwortlichkeit des Mannes bzw des Vaters verstie-

hen, sıch seiıner Mıtverantwortung bekennen. Dıies mMu ftundamentaler IM-
halt einer Beratung Einschlufß der Informatıon ber zuverlässıge Methoden
der Antıkonzeption se1n.

Dıie Möglichkeiten medizinıscher Präventivmafßnahmen Mißbildun-
gCNn (Rötelnimpfung, gyenetische Beratung) siınd mehr als bısher in die Aufklä-
rungsarbeit autzunehmen und MzZzusetizen

Das Ziel des Beratungsverfahrens gemäfß 218 StGB War un sollte bleiben
der Schutz und der Erhalt des Lebens un dıie Bewältigung VO Not- un: Kon-
{liktlagen. Hıerbei muß jeder einzelne, auch der beratende Ärzt,; Mıtverantwor-
Cung übernehmen. Diese Verantwortung mMu sıch 1mM Dienst un: Beistand aU-
ern

iıne tiet In das Verständnis VO Leben eingreifende Gesetzgebung 1St also
einerseıts Ergebnis veränderter Wertvorstellungen un wiırkt gleichzeıtig be-
wußtseinsprägend un -verändernd auf die Gesellschaft un: das Beruftsbild der
Arzte. Es geht die Bewußtheit VO Leben un das Konzept VO Menschen.
Ich weı(ß die letzte Verantwortlichkeit, die den handelnden ÄArzt iın AaUSWC$S-
loser Sıtuation nıemals freı VO  m objektiver Schuld afßt Nach meınem Berutsver-
ständnıis 1St entscheidend, dafß der AÄArzt in seinem Auftrag un: Iun die Empfind-
samkeıt für diese Mitschuld 1im Miıtleiden bewahrt.

NM  GE

Der Beıtrag wurde verfaßt, bevor der Deutsche Bundestag 26 Junı 992 eiıne Fristenregelung MT Beratungs-
pflicht beschlofß. Die Argumentatıon oilt aber ach W1e VOTIL, nıcht zuletzt 1mM Bliıck auft die Beratung und Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichts.
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