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Zur Reform des Abtreibungsstrafrechts

Aus Anlafy der bevorstehenden parlamentarischen Debatte
wverdffentlichen wir auf den folgenden Seiten eine geson-
derte Dokumentation iiber die Reform des § 218. An
erster Stelle stebt ein Bericht iiber die bisher bekannten
Entwiirfe und Gesetzesvorlagen und die in diesen Vor-
lagen erkennbaren Tendenzen und Zielsetzungen. Diesem
Bericht folgen zwei Dokumente, eine Stellungnabme des
ZdK von Ende Mirz, die sich neben einer Absage an einen
weitreichenden Liberalisierungstrend wvor allem der An-
regung von sozial- und gesundhbeitspolitischen Praventiv-
mafinabmen zuwendet, und eine Erklirung des Rates der
EKD von Anfang April. Sie spricht sich — angesichts der
Pluralitit in der evangelischen Kirche ein bemerkens-
wertes Faktum — deutlich gegen die Fristenlosung aus
und fordert ein nochmaliges Uberdenken der Positionen.
Den Schlufi bildet ein Gesprich mit dem Gynikologen
Hermann Hepp, vornebmlich iiber Fragen, die sich im
Zusammenhang mit der Reform der Strafrechtsbestim-
mungen aus der Sicht des Arztes stellen. Der einleitende
Bericht fafit eine Serie won Berichten und Dokumenta-
tionen der letzten Jabre (vgl. HK, September 1970,
436—441ff; HK, August 1971, 364—367; HK, Oktober
1971, 478—485; HK, November 1972, 557—559; HK,
Mirz 1973, 121—134) iiber die verschiedenen Entwiirfe
zusammen und bringt sie vorlinfig zum Abschlufl. Im
wertenden Teil des Berichts werden vor allem rechtspoli-
tische wund rechtsethische Gesichtspunkte berausgestellt.
Der Berichterstatter ist der Meinung, daff die Fristen-
losung die rechtsimmanenten ethischen Kriterien, die an
jedes Recht gestellt werden miissen, nicht erfillt, daf aber
ein begrenzter Katalog von klarumschriebenen Indika-
tionen, bei deren Zutreffen eine Austragung der Schwan-
gerschafl nicht strafrechtlich erzwungen wird, auf Grund
derselben rechtsethischen Uberlegungen wvertretbar ist.
Nicht beriicksichtigt werden konnte die die weltweite Aus-
einandersetzung iiber die Reform des Abtreibungsstraf-
rechts begleitende theologisch-anthropologische Diskus-
sion, die besonders in Frankreich eine zablreiche Literatur
an den Tag geférdert hat. Nur zwei Stichworte seien
herausgegriffen, weil wir sie im Ansatz fiir falsch und in
den gegenwirtigen Debatten iiber die Strafrechtsbestim-
mungen nicht fiir bilfreich halten. Das erste ist die in
direktem oder loserem Anschluff an das thomistische Ver-
standnis der animatio continua wvertretene These von
einer evolutiv-stufenweisen Menschwerdung des Fotus.
Der Fotus ist mit der Befruchtung artspezifisches mensch-
liches Leben und spatestens mit dem. Datum der Ein-
nistung, ab dem die Teilbarkeit des Keimlings (Zwillings-
bildung) ausgeschlossen ist, individuelles menschliches

Sein, dem alle Anlagen zu seiner vollen Entfaltung eigen
sind. Ein gqualitativer Unterschied nach irgendwelchen
Entwicklungen und Stufungen lifit sich zwar spekulativ
(transzendental oder auch biologistisch) konstruieren,
aber anthropologisch ist keine andere Aussage moglich
als die eben genannte. Das zweite Stichwort betrifff die
gegenwiirtig vor allem in Frankreich (Etudes, Januar 1973,
S. 66 ff und April 1973, 511 ff, Lumiére et wvie, August-
September 1972, 81ff) diskutierte Unterscheidung wvon
menschlichem Leben (vie humaine) und vermenschlichtem,
genawer ,gemenschlichtem® Leben (vie humanisée). Daf
zum Menschlich-leben-Kénnen die Annabme durch die
Umwelt, durch die Mutter, durch die Eltern, durch die
Gesellschaft gebért, verstebt sich won selbst, aber diese
Annabme fiigt menschlichem Sein an Sein nichts hinzu.
Ein grobmaschiges Weiterdenken dieser These, das bei
vielen, die nach ,ethischen® Begriindungen fiir die
Legitimierung des Aborts suchen, nabeliegt, miifite
konsequenterweise zur totalen Verfiigung der Gesellschaft
iber das individuelle Leben nach individuellen und
gesellschaftlichen Zweckmdfigkeiten fiibren, — Ebenso
nicht beriicksichtigen konnten wir das fiir einen Rechts-
vergleich und fiir die méglichen Folgen einer weitgehen-
den Liberalisierung aufschlufireiche internationale stati-
stische Material. Neueste zusammenhingende und
deswegen wirklich reprasentative Daten stehen wenig
zur Verfiigung. Einiges wird im Interview mit Professor
Hepp dazu gesagt. Interessenten verweisen wir (fir die
Entwicklung bis 1971) auf zwei gut answertbare Fund-
gruben: 1) auf den weiter unten zitierten internationalen
Uberblick mit Redhtsvergleich der Weltgesundbeitsorgani-
sation (WHO) und 2) auf die Antwort des Bundesjustiz-
minister auf die kleine Anfrage der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion vom 25.3.71 (Deutscher Bundestag, 6. Wahl-
periode, Drucksache VI[2025).

Die Entscheidung steht
bevor

Zum Stand der vorliegenden Entwiirfe

Am 21.Mirz 1973 hat die Mehrheit der Bundestags-
fraktionen der SPD und der FDP einen Gesetzesentwurf
vorgelegt, der die sog. Fristenregelung, d. h. die generelle
strafrechtliche Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs
wihrend der ersten drei Schwangerschaftsmonate, vor-
sieht; genau einen Monat spiter, am 21. April, folgte die
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Gesetzesvorlage einer 27képfigen Minderheitsgruppe in-
nerhalb der SPD-Fraktion, in der eine stark erweiterte
Indikationenregelung vertreten wird; fiir Anfang Mai
wurde auch seitens der CDU/CSU eine Gesetzesvorlage
aus ihren Reihen angekiindigt, der sich an ein restrikti-
veres Indikationenmodell halten will. Dieser Entwurf
aus den Reihen der CDU, der reichlich spit kommt,
diirfte wohl in wesentlichen Punkten eine Konkretisie-
rung des Beschlusses des CDU-Bundesausschusses vom
2. April 1973 (vgl. KNA, 3. 4, 73) bringen und ,mit
Sicherheit“ eine soziale Indikation, zu der ihr manche
Indikationenverfechter raten, nicht enthalten.

Damit ist die eigentliche parlamentarische Phase der Aus-
einandersetzung erreicht; mit der ersten Lesung im Bun-
destag wird gegenwirtig bereits fiir die nachsten Wochen
gerechnet. Die Regierung, die sich schon im Februar 1972
nicht einmiitig auf den damaligen ,Regierungsentwurf
1972% von Bundesjustizminister Jahn einigen konnte, hat
darauf verzichtet, diesen Entwurf in seiner urspriing-
lichen oder in einer verinderten Fassung nochmals vor-
zulegen, und hat damit politisch den Weg fiir die Initia-
tiven aus den Fraktionen, d. h. praktisch fiir die Option
der Fraktionen fiir die Fristenregelung, freigegeben. Die
treibende Kraft war von Anfang an die FDP; 50
FDP/SPD-Abgeordnete hatten bereits im Frithjahr 1972
ihr Fristenmodell eingebracht, als in der Fraktion der
SPD noch verbreitete Widerstinde gegen dieses Modell
bestanden. Doch ist nicht zu iibersehen, daf sich bereits
vor der Bundestagswahl vom November 1972 zwei SPD-
Parteitage (November 1971 und Oktober 1972) fast ein-
miitig fiir die Fristenregelung ausgesprochen hatten. Der
Bundeskongrefl des DGB hatte sich Ende Juni 1972 eben-
falls mit iiberwiegender Mehrheit zugunsten der Fristen-
regelung geduflert. Die gleichlautenden Forderungen der
SPD-Juristen zu Beginn 1973 und des Bundeskongresses
der SPD-Frauenschaft von Ende Mirz 1973 waren nur
noch spite Begleitmusik. Die Festlegung der SPOU in
Usterreich seit Frithjahr 1972 auf die Fristenregelung und
eine entsprechende Initiative fiir einen Volksentscheid in
der Schweiz tun ein iibriges, um den Trend in Richtung
Fristenlésung zu unterstreichen.

Da kaum damit zu rechnen ist, daf} sich die CDU/CSU
auf ein einheitliches Votum einigen diirfte — der Bundes-
ausschufl der CDU fafite sein Votum vom 2. April gegen
die Fristenregelung mit 4 Enthaltungen und zwei Gegen-
stimmen — und Fraktionszwang in dieser Frage als un-
angemessen empfunden wird, da es dariiber hinaus frag-
lich ist, ob der Minderheitsentwurf aus der SPD genii-
gend Anhidnger innerhalb der eigenen Fraktion und in-
nerhalb der Opposition finden kann, sieht es gegenwiirtig
$0 aus, als ob sich fiir die Fristenregelung eine parlamen-
tarische Mehrheit finden wiirde, es sei denn, es kimen
noch stirker parteitaktische oder prozedurale Probleme
ins Spiel. Das mannhafte Wort des Bundeskanzlers, noch

im Frithjahr 1972 vor katholischen Journalisten geiuflert,
»Dieser Entwurf bekommt keine Mehrheit®, scheint seine
Kraft wohl etwas verloren zu haben. Spitestens nach
dem Wahlergebnis vom November 1972 sah die ,Reali-
tdt“ (um nicht mit Egon Bahr zu sagen die , Wahrheit®)
wenigstens fiir die Regierung bereits etwas anders aus.
Der Bundeskanzler hat zwar erst jiingst vor der Sozial-
demokratischen Wihlerinitiative gemahnt, nicht leicht-
fertig iiber negative Erfahrungen in anderen Lindern
— in Amerika und in England — hinwegzugehen; doch
CDU-Abgeordnete (z. B. Alfred Dregger) kiindigten be-
reits den ,Riickzug“ auf ,flankierende Mafinahmen® an.

Was sehen die Entwiirfe vor?

Ihr Inhalt ist aus der Tagespresse bekannt. Er soll hier
— der Prizision wegen — nur kurz rekapituliert wer-
den. Der Fraktionenentwurf der SPD/FDP (Bundes-
tagsdrucksache 7/375) beschrinkt sich im Teil iiber das
Abtreibungsstrafrecht (wie alle bisherigen Entwiirfe ent-
hilt er auch eine Neuregelung der strafrechtlichen Bestim-
mungen iiber die Sterilisation; vgl. ds. Heft, S. 237) auf
nur drei Paragraphen, durch die der § 218 des StGB er-
setzt werden soll. Die §§ 219 (Werbung mit Abtreibungs-
mitteln) und 220 (Anbieten zur Abtreibung), die nach
dem Regierungsentwurf vom Februar 1972 in die §§
2182 und 218b umgewandelt wurden, sind {ibergangen.
Der Entwurf sieht vor: 1. Der Schwangerschaftsabbruch
ist straffrei, wenn er zwischen dem 14.Tag und dem
Ende des dritten Schwangerschaftsmonats ,,nach drztlicher
Beratung® von einem Arzt vorgenommen wird. 2. Er ist
ferner straffrei, a) (ohne zeitliche Begrenzung) wenn ,eine
ernste Gefahr fiir Leben oder Gesundheit der Schwange-
ren abzuwehren® ist und b) (innerhalb der ersten 22
Schwangerschaftswochen) wenn Griinde fiir die Annahme
sprechen, daff das Kind geistig und korperlich schwer ge-
schiddigt sein wiirde. In diesen beiden Fillen hat eine drzt-
liche Gutachterstelle zu priifen, ob die Voraussetzungen
zutreffen. 3. Wer eine Schwangerschaft ohne Einwilligung
der Schwangeren oder ohne Arzt zu sein abbricht, wird
mit Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr, in minder
schweren Fillen nicht unter 6 Monaten bestraft. 4. Wer
nach dem dritten Monat (ohne dafl eine der beiden ge-
nannten Indikationen zutrifft) eine Schwangerschaft ab-
bricht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren bestraft.
5. Begeht die Schwangere die Tat, kann das Gericht von
Strafe absehen, wenn sie in besonderer Bedringnis ge-
handelt hat. 6. Der Versuch bleibt strafbar. Die Schwan-
gere wird nicht wegen Versuchs bestraft.

Der Entwurf der SPD-Minderbeitsgruppe (Bundestags-
drucksache 7/443) ist mit zwei Ausnahmen identisch mit
der Regierungsvorlage vom Februar 1972. Er sicht wier
Indikationen vor: 1. die medizinische (,um von der
Schwangeren eine Gefahr fiir ihr Leben oder die Gefahr
einer schwerwiegenden Beeintrichtigung ihres Gesundheits-
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zustandes abzuwenden®), 2. die kindliche (eugenische)
(wenn anzunehmen ist, ,dafl das Kind infolge einer Erb-
anlage oder infolge schidlicher Einfliisse vor der Geburt
an einer nicht behebbaren Schidigung des Gesundheits-
zustandes leiden wiirde®), innerhalb der ersten 20 Wo-
chen; 3. die kriminologische — bei Schwangerschaft in-
folge einer ,rechtswidrigen Tat“ (Vergewaltigung, sexuel-
ler Miflbrauch von Kindern, sexueller Miflbrauch Wider-
standsunfihiger) innerhalb der ersten 12 Wochen der
Schwangerschaft, 4. bei ,allgemeiner Notlage“ (,um von
der Schwangeren eine schwerwiegende Notlage abzuwen-
den, die auf eine andere fiir die Schwangere zumutbare
Weise nicht abgewendet werden kann®) innerhalb der
ersten 12 Wochen. Wer auflerhalb dieser Indikationen
eine Schwangerschaft abbricht, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. In beson-
ders schweren Fillen (gewerbsmiflig, gegen den Willen
der Schwangeren, bei Leichtfertigkeit, die zur Todes-
gefahr oder zur Schidigung der Gesundheit fiihrt) gilt
Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren.
Ein eigener Paragraph (219a) handelt von der Not-
standstdtung in der Geburt: Sie ist nicht als vorsitzliche
Toétung strafbar, wenn sie mit Einwilligung der Mutter
vorgenommen wird und nach medizinischer Erkenntnis
notwendig ist, um ,eine anders nicht abwendbare Gefahr
des Todes abzuwenden®. Eigens festgehalten ist der Be-
ginn der Schwangerschaft, verstanden als Rechtsdatum
(»sobald die Einnistung des befruchteten Eies in der Ge-
birmutter abgeschlossen ist“). Wihrend der Fraktionen-
entwurf die Moglichkeit des Gewissensvorbehalts — folgt
man dem Begriindungsteil — vorauszusetzen scheint, ist
im Minderheitsentwurf die Moglichkeit der Weigerung
aus Gewissensgriinden ebenfalls ausdriicklich verankert;
sie gilt mit einer Ausnahme, wenn nimlich eine nicht an-
ders abwendbare Gefahr des Todes der Mutter besteht.
Die einzige substantielle Anderung gegeniiber dem ,Re-
gierungsentwurf 72“ betrifft die Schwangere im Falle des
illegalen Aborts: Er sieht generelle Straffreiheit fiir die
Schwangere vor. Anders als der Regierungsentwurf kennt
der Minderheitsentwurf auch keine drztliche Meldepflicht
bzw. iiberliflit deren Regelung den Lindern

Eine nicht zu iibersehende Entwicklung

Seit dem Auftauchen der ersten Vorlagen bis zum Beginn
der parlamentarischen Auseinandersetzung gibt es inner-
halb des Indikationenmodells und auch im Bezug auf die
Fristenregelung zwei bemerkenswerte Entwicklungen: die
erste betrifft den materiellen Teil (Indikationen usw.), die
zweite das Feststellungsverfahren bzw. die Beratungs-
instanzen. Um beide Entwicklungen richtig zu wiirdigen,
mufl man allerdings nicht nur den Regierungsentwurf
1972, sondern auch den Referentenentwurf des Bundes-
justizministeriums vom Oktober 1971 und im Blick auf
die Fristenregelung (wenigstens hinsichtlich der Beratung)
auch den sog. Alternativ-Entwurf eines Strafgesetzbuches

(AE) von sechzehn Strafrechtlern vom Januar 1970
(J. C. B. Mohr, Tiibingen 1970) hinzuziehen. Bereits im
Referentenentwurf war die medizinische Indikation (mit
Elementen einer medizinisch-sozialen) weit gefafit. Be-
reits nach diesem sollten bei Vorliegen einer schwerwie-
genden Beeintrichtigung des Gesundheitszustandes auch
»die kiinftig zu erwartenden Lebensverhiltnisse der
Schwangeren® beriicksichtigt werden. Gemeint waren da-
mit nicht nur die zu erwartenden gesundheitlichen Lebens-
verhiltnisse, sondern ausdriicklich die ,sozialen®; dies
unter ausdriicklicher Bezugnahme auf die Definition der
Weltgesundheitsorganisation, die Gesundheit als ,Zu-
stand vollstindigen physischen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens® versteht. Doch lehnte der Entwurf eine
rein soziale Indikation ab, einmal weil soziale Konflikte
»von der Allgemeinheit geldst werden miissen®, zum an-
deren, weil zu erwartende widrige Verhiltnisse fiir das
Kind fiir die Zulassung einer sozialen Indikation nicht
ausreichten: ,Das Leben®, so wortlich in der Begriindung
des Entwurfs, ,ist um seiner selbst willen schutzwiirdig;
es gibt kein lebensunwertes Leben.“ Allerdings gebe es
»auflergewdhnliche Konfliktsituationen®, die durch pri-
vate oder Sffentliche Hilfe nicht behoben werden konn-
ten. Es werde zu priifen sein, ob sich solche Konfliktfille
von gleicher Schwere wie die medizinisch indizierten kon-
kret umschreiben lassen.

Dieser Ankiindigung folgte im Regierungsentwurf 72 die
vorhin genannte Notlage-Indikation, wobei gleich drei
Umschreibungen: ,allgemeine® Notlage (im Titel),
sschwerwiegende® Notlage (im Text) und ,auflergewthn-
liche* Notlage (in der Begriindung) die Schwierigkeiten
der Konkretisierung deutlich machten. Der Minderheits-
entwurf ist dem Regierungsentwurf 72 hier so treu ge-
blieben, dafl er nicht einmal diese begrifflichen Schwan-
kungen behoben hat. Als Beispiel einer ,allgemeinen®
bzw. ,schwerwiegenden® Notlage wurden genannt: hohe
Kinderzahl oder krankes Kind, deren oder dessen Ver-
sorgung durch ein weiteres Kind gefihrdet wiirde, Sucht-
krankheit des Mannes, gesundheitliche Behinderung der
Frau (Epilepsie, Depression, Blindheit). Dafl es sich hier
deutlich um Uberschneidungen mit medizinisch-sozialen
Tatbestinden handelt, wird durch die genannten Beispiele
deutlich, doch lautete die Begriindung, diese Fille konn-
ten mit der medizinischen Indikation nicht adiquat er-
faflt werden, denn diese setze voraus, ,dafl der Arzt Art
und Schweregrad der Gesundheitsschidigung namhaft
machen kann®. Doch wollte der Regierungsentwurf die
Notlageindikation nicht als soziale Indikation mifi-
verstanden sehen. Er hob sie von dieser durch drei Kri-
terien ab (Nichtabwendbarkeit der Notlage durch fremde
Hilfe, vorhandene Hilfsmoglichkeiten der Schwangeren
nicht zumutbar, Nichtverfiigbarkeit einer &ffentlichen
Hilfe, die dem Sozialstaatsprinzip entsprechen wiirde ,in
den gegebenen faktischen Verhiltnissen®). Ausgeschlossen
wurde auch nochmals die Ubertragung der Notlagen-
situation von der Mutter auf das Kind. Die Begriindung:
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,Das ungeborene Leben unterliegt dem Schutz des Arti-
kels 2 Abs. 2 des GG ohne Einschrinkung. Deswegen
wire es widerspriichlich, aus Fiirsorge fiir das kiinftige
Schicksal eines Menschen, diesem die Lebenschance
schlechthin zu nehmen.®

Die zweite materielle Verinderung betrifft, wie schon
vermerke, die strafrechtliche Betroffenbeit der Schwange-
ren. Referenten- und Regierungsentwurf bestimmten
gleichlautend: fiir die Schwangere Freiheitsstrafe bis zu
zwei Jahren oder Geldstrafe; Absehung von Strafe, wenn
die Schwangere in ,besonderer Bedringnis“ gehandelt
hat. Der Minderheitsentwurf erkennt auf Straffreiheit.
Der Regierungsentwurf lehnte diese trotz gleicher Praxis
in einigen anderen Lindern (z. B. Didnemark) ab mit der
Begriindung, die Funktion des § 218, ,den Wert und die
grundsitzliche Unantastbarkeit des werdenden Lebens
herauszustellen®, wiirde beeintrichtigt, wenn das Verbot
die Schwangere nicht einbeziehe. Ein Strafausschliefungs-
grund kinne zwar erwogen werden, doch wiirde dadurch
die Selbstabtreibung geférdert (bes. bei medikamentdser
Abtreibung). Der Minderheitsentwurf begniigt sich nicht
mehr nur mit einer Herabsetzung des Strafmafes fiir die
Schwangere gegeniiber dem fiir den (die) Helfer und mit
der Absehung von Strafe in besonderen Konfliktsfillen.
Fr nimmt einerseits an, dafl die Schwangere generell in
yeiner gewissen Konfliktssituation® handelt und sieht
anderseits den Rechtsschutz des Ungeborenen durch Straf-
androhung fiir den Helfer als ,im wesentlichen um-
fassend” an.

Akzentverschiebungen im Feststellungs-
verfahren

Die Akzentverschiebungen in der Umschreibung des Fest-
stellungsverfabrens sind trotz anderer Ausgangslage nicht
weniger bedeutsam. Es gibt Verschiebungen innerhalb des
Indikationenmodelles, es gibt ebenfalls Verschiebungen
innerhalb der Fristenregelung, und es gibt wesentliche Un-
terschiede zwischen Indikationen- und Fristenmodell. Die
Ausgangslage (im Referentenentwurf) war die Absage an
das seit 1935 geltende Gutachterverfahren durch eine
Gutachterstelle, aber auch an die Schaffung von anderswo
praktizierten gemischten Gutachtergremien (aus Psych-
iater, Gynikologen, Sozialarbeiter usw.). Der Entwurf
lehnte diese gegen die iiberwiegende Meinung (89,7 %/0)
der Frauenirzte ab. Die Begriindung: solche Gremien
wiirden als ,behordliches Uberwachungsorgan“ empfun-
den und diirften den Zug zum illegalen Schwangerschafts-
abbruch férdern. Der Referentenentwurf sah dafiir den
Einzelgutachter vor, der von der Arztekammer generell
und nicht nur von Fall zu Fall (wie gegenwirtig in Eng-
land méglich) dazu ermichtigt wird. Bevor der Gutachter
das Zutreffen einer Indikation nicht schriftlich bestitigt
hat, darf nach dem Referentenentwurf kein Arzt den

Schwangerschaftsabbruch vornehmen. Der Regierungs-
entwurf und gleichlautend der Minderheitsentwurf macht
aus dem Gutachter einen Berater; das Beratungsergebnis
muf} schriftlich niedergelegt sein, ist aber fiir den den Ab-
bruch durchfithrenden Arzt nicht bindend. Griinde wer-
den dieselben wie fiir den Gutachter angefiihrt (Ver-
objektivierung der Situation, Schutz der Schwangeren
vor Pressionen). Ein plausibler Grund wird dafiir nicht
angefiihrt, es sei denn der, dafl die alleinige Verantwor-
tung des operierenden Arztes mogliche rechtliche Kom-
plikationen (Anfechtung des Votums) vermeiden hilft.
Der Minderheitsentwurf iibernimmt das System des Re-
gierungsentwurfs, bietet also hier keine neuen Gesichts-
punkte.

Eine bemerkenswerte Umschreibung und Begriindung des
Beratungsverfahrens, auf das in der Begriindung noch
mit besonderer Genugtuung hingewiesen wird, gibt der
Fraktionenentwurf. Im Alternativ-Entwurf (Mehrheits-
fassung) der Strafrechtsprofessoren wurde ein Beratungs-
modell konstruiert, iber dessen kriminalpolitische Wir-
kung sich sehr streiten liefl, dessen sozialpolitischer Sinn
aber kaum zu bezweifeln war. Dieses Modell sollte inner-
halb der Fristenregelung Aufklirung, Warnung und
Hilfe verbinden. Die Beratungsstellen sollten ,die Mog-
lichkeit besitzen, finanzielle, soziale und familiire Hilfe
zu leisten. Sie sollen ferner der Schwangeren und ihren
Angehbrigen durch geeignete Mitarbeiter seelische Betreu-
ung gewihren und dabei den Beteiligten namentlich ver-
deutlichen, dafl die Schwangerschaftsunterbrechung auch
medizinisch keine Bagatelle, sondern ein schwerwiegen-
der und u. U. folgenreicher Eingriff ist und daf} die Unter-
brechung selbst bei so dringenden Motiven eben die Ver-
nichtung werdenden Lebens darstellt, also eine hohe ethi-
sche Verantwortung beriihrt und verletzt“. Sinn dieses
Modells, das an schweizerische und schleswig-holsteinsche
Vorbilder ankniipfte, war es, Schwangere, die eine Ab-
treibung beabsichtigen, aus ihrer Isolierung zu holen und
wihrend der ersten drei Monate ohne Strafrecht, aber
mit Aufklirung und sozialer Hilfe, Abtreibungen zu ver-
meiden.

Der Fraktionenentwurf folgt nun zwar dem AE in der
Forderung nach Gutachterstellen bei medizinischer und
kindlicher Indikation nach den ersten drei Schwanger-
schaftsmonaten, beschrinkt aber die Beratung wihrend
der Fristenzeit auf ein kaum wahrnehmbares Mini-
mum. Es heifit zwar ,nach drztlicher Beratung®, aber die
Vorschrift , lift es dahingestellt, ob die Beratung und der
Eingriff von ein und demselben Arzt oder von mehreren
Arzten vorgenommen wird“. Der Arzt des Vertrauens
kann den Eingriff selbst vornehmen oder iiberweisen.
Eine Beraterstelle, der ein Arzt angehdrt, sei nicht ausge-
schlossen. Im #brigen gehe man davon aus, ,dafl bei Vor-
nahme des Eingriffes durch einen fachlich vorgebildeten
Arzt stets eine Untersuchung der Schwangeren und eine
Beratung vorangehen®. Daf} ein Arzt sich vom Bestehen
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einer Schwangerschaft iiberzeugt, bevor er einen Abbruch
vornimmt, diirfte sich verstehen, wie aber auf diese
Weise durch die Fristenregelung das Beratungsverfahren
besonders gut geldst ist, dies einzusehen muff man wohl
den Autoren iberlassen, man meine denn wie sie, die
beste Beratung sei auf jeden Fall diejenige, ,die die
Schwangere auch anzunehmen bereit ist“. Nur von Schutz
fiir das werdende Leben kann man dann auch in nicht-
strafrechtlichen Kategorien, denn um Strafrecht wiirde es
sich hier gar nicht handeln, nicht mehr sprechen.

Welche Zielsetzungen werden vertreten?

Versucht man, die vorliegenden und die noch zu erwar-
tenden, aber im wesentlichen bekannten Vorschlige und
Entwiirfe zu werten, so miissen vorweg einige grundsitz-
liche und einige praktische Gesichtspunkte gekldrt wer-
den. Zunichst ist — um bei den praktischen zu blei-
ben — zu fragen, mit welchen Begriindungen und Moti-
ven man die Reform auf den Weg schickt, welches die
herausragenden Motive sind und wieweit die Begriindun-
gen tragen.

Ein praktischer Grund, der in der Debatte auch immer
wieder eine Rolle spielt, ist der Hinweis auf die not-
wendige Angleichung an die internationale Rechtslage.
Dahinter steht ein soziales Motiv, das in sich sehr berech-
tigt erscheint. Besteht ein Gefille in der Gesetzgebung
zwischen benachbarten Staaten, dann entsteht die Ten-
denz, dafd die Vermogenderen unter den Betroffenen das
Land des geringeren Widerstandes aufsuchen. Der hohe
Auslinderinnenanteil in der englischen Abtreibungsstati-
stik und in der Statistik des Staates New York (von
Amerikanerinnen aus anderen Staaten der USA — bis zur
Hilfte) beweisen dies. Einzelne Schweizer Kantone, zwi-
schen denen unterschiedliche Regelungen bestehen, schiit-
zen sich gegen solche Zuwanderungen mit beklagenswer-
ten gesundheitspolitischen Begleiterscheinungen durch
vorgeschriebene Aufenthaltsfristen (drei Monate im Kan-
ton Genf).

Richtig ist nun, daf es einen unverkennbaren Trend zur
»Liberalisierung® des Abtreibungsstrafrechts gibt, nicht
nur im angelsichsischen Rechtskreis und im deutschen
Sprachraum, sondern auch im romanischen Rechtskreis.
Auch in Lindern wie Frankreich, Belgien und Holland,
die bisher nur eine unterschiedlich restriktiv gehandhabte
medizinische Indikation kennen, wird dariiber in jiingster
Zeit breit und heftig diskutiert, und selbst in Italien liegt
bereits der dritte Gesetzentwurf zur teilweisen Legalisie-
rung vor. Aber die Regelungen sind im Detail so unein-
beitlich, dafl eine Harmonisierung der Gesetzgeburg auf
lange Zeit kaum zu bewerkstelligen sein diirfte, nicht ein-
mal im skandinavischen Rechtskreis, in dem die Legalisie-
rung im einzelnen am weitesten vorangetrieben ist, besteht
eine solche Harmonisierung. Es ist sogar zu vermuten,

daf in den Entwicklungslindern, die bisher die restrik-
tiven Gesetze ihrer fritheren Kolonialmiéchte beibehalten
haben (vgl. Abortion Laws. A Sutvey of Current World
Legislation, WHO Genf 1971), auch jetzt im Liberalisie-
rungstrend den unterschiedlichen Modellen dieser Linder
folgen werden. So folgt z. B. die ,Medical Termination
Pregnancy Bill 1969 von Indien weitgehend dem engli-
schen Abortion Act von 1967 (vgl. a.a.O., 30).

Doch von dieser Unterschiedlichkeit abgesehen, kann man
nicht davon ausgehen, daf} die Fristenregelung zum be-
herrschenden ,,System® werden wird. Wird im deutschen
Rechtskreis die Fristenregelung eingefiihrt, dann befindet
man sich zwar in Ubereinstimmung mit inzwischen teil-
weise revidierten Regelungen im kommunistischen Herr-
schaftsbereich (Sowjetunion, Ungarn, Ruminien, seit
1971 DDR) und nihert sich-den ,liberalsten® Gesetzge-
bungen in den USA (New York, Alaska) an, aber in den
nichtdeutschsprachigen Nachbarlindern Westeuropas ist
bisher nirgends das Fristenmodell vorgesehen, sondern
werden annihernd gleiche Indikationsmodelle diskutiert,
und selbst die skandinavischen Linder mit ihrem weiten
Indikationenkatalog (u. a. psychische Schwiche, Alter
iiber 40) kennen das reine Fristenmodell nicht. Im sowje-
tischen Herrschaftsbereich, in dem sich die Abtreibungsge-
setzgebung offenbar fast ausschlieflich an gesundheitspo-
litischen und bevdlkerungspolitischen Gesichtspunkten
orientiert, ist das Fristenmodell im Riicklauf. Auch bei
England und Japan (letzteres mit einer der hochsten Ab-
treibungsraten der Welt neben Ruminien und der Sowjet-
union) handelt es sich um Indikationenmodelle. Wenn
also vom deutschen Rechtskreis her eine Harmonisierung
angestrebt werden sollte, dann kann sie sich nur in Rich-
tung Indikationenmodell bewegen.

Weiter: Eine der Hauptzielsetzungen aller ,Reformer,
insbesondere der Anhinger der Fristenmodelle, ist die
Bebebung gesundheitspolitischer Schiden durdh Entkrimi-
nalisierung. Nun hat der bisherige Verlauf der Diskus-
sion Daten zutage gefordert, auf die hier nicht einzuge-
hen ist, weil sie im Interview mit Prof. Hepp genannt
werden (vgl. ds. Heft, S. 232). Diese zeigen immerhin,
daf man hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen der
illegalen Aborte teilweise bewufit iiber- und hinsichtlich
der legalisierten Aborte teilweise untertrieben hat. Doch
bleibt die Abtreibung auch der gesundheitlichen Schiden
wegen eine Plage, die nicht auf die leichte Schulter zu
nehmen ist, die aber so oder so, solange die Abtreibungs-
zahlen hoch sind oder noch steigen, nicht annihernd be-
seitigt werden kann. Aufgabe des Staates ist es aber doch
wohl, in denjenigen Fillen einen legalen Abort zu ermog-
lichen, wo in einem echten Konflikt Rechtsgiiter, wenn
auch kaum adiquat, aber unter strafrechtlichen Gesichts-
punkten vertretbar gegeneinander abgewogen werden
konnen. Wer ohne hinreichendes Indiz fiir das Vorliegen
einer solchen Konfliktsituation auf Grund von sekundi:
ren Behinderungen sich iiber das Rechtsgut, fiir das er
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primir Verantwortung trigt, hinwegsetzt, dem sind in-
nerhalb einer Rechtsgemeinschaft die Risiken, die er damit
eingeht, zumutbar, jedenfalls kann er nicht erwarten, daf§
ihn die Rechtsgemeinschaft angesichts der Hohe des
Rechtsguts durch Entkriminalisierung deckt. Die Unwirk-
samkeit des Gesetzes kann ein Grund sein, es zu dndern,
aber kein Grund, den Rechtsschutz aufzubeben, solange
die Rechtsgemeinschaft werdendes Leben als schutzbe-
diirftiges Rechtsgut iiberhaupt anerkennt.

Eine Grundsatzentscheidung

Doch kommen wir zu den grundsitzlichen Gesichtspunk-
ten, Zu welchem Schutz ist der Gesetzgeber verpflichter?
Gibt es andere Schutzmdglichkeiten als die des Straf-
rechts? Es gibt die sozialen Hilfen, die Forderung der
Priventivmafinahmen durch den Staat, die sog. flankie-
renden Mafinahmen. Allerdings beschrinkt sich diese For-
derung seitens der Fristenbefiirworter nach dem (beglei-
tenden) Gesetzentwurf ,iiber erginzende Mafinahmen*®
(Bundestagsdrucksache 7/376) auf die kostenlose drztliche
Beratung in Fragen der Empfingnisverhiitung und auf
versicherungsrechtliche Verbesserungen. Es gibe weiter
den Weg iiber die Beratungsstellen, wie sie der AE ver-
pflichtend vorsah. Aber gerade eine solche Beratung fithrt
bei optimalem Gelingen dazu, dafl zwar Frauen, die in
einer echten Konfliktsituation sind, vor dem Abbruch zu-
riickgehalten werden, wihrend die Rechtsgemeinschaft
damit gerade jenen einen Freibrief ausstellt, die aus an-
deren Motiven zur Abtreibung entschlossen sind und die
die Pflichtberatung als listige Formalie hinter sich bringen.
Noch weniger scheint die Beratung ein zureichendes Mit-
tel zu sein, wenn sie wie im Fraktionenentwurf auf das
Gesprich mit dem Vertrauensarzt, der den Abbruch auch
durchfilhren kann, beschrinkt bleibt. Der Regierungs-
entwurf disponiert niichterner, wenn er feststellt: ,Nicht
jeder Abortwunsch beruht auf Hilflosigkeit oder auf Be-
ratungsbediirftigkeit.“ Allerdings bleibt er sich. selbst
nicht treu, wenn er den Gutachter des Referentenentwurfs
streicht und damit die Beratung, die im Raum der sozia-
len und der Lebenshilfe anzusiedeln ist, durch den Einzel-
berater an dessen Stelle setzt.

Ist also das Strafrecht zur Wahrung der Verpflichtung
der Gesellschaft gegeniiber dem werdenden Leben unver-
zichthar? Damit ist die Frage nach der Funktion des
Strafrechts gestellt. Bei dieser Frage sind drei Aspekte
zu beachten: das Verhiltnis von Ethik und Recht, die
Moralitdt des Strafrechts in sich, der ethische Standard
einer Gesellschaft. Gerade seitens katholischer Gesprichs-
partner, die sich um Vermittlung bemiihen, wird gegen-
wirtig vornehmlich der erste Aspekt herausgestellt. Man
scheidet mit Recht die Funktionen von Ethik und Recht,
und man gibt bei der Bestimmung der Funktion des Straf-
rechts nach empirischen Kriterien der Frage nach der
Effizienz den Vorrang vor normativen Grundiiberlegun-

3 HK 5/27

gen iiber die Moralitit des Rechts. Reicht das? Gewif}
verbietet sich die Option fiir die Fristenlosung schon des-
halb, weil nichts darauf hinweist, daf} sie, vor allem nicht
in der Gestalt des Fraktionenentwurfs, geeignet ist, die
Zahl der Abtreibungen — ja nicht einmal deren gesund-
heitspolitischen Folgen — einzudimmen. Selbst wenn man
optimistisch davon ausginge, bei Liberalisierung der Ge-
setzgebung werde die Gesamtzahl der Abtreibungen zu-
nichst steigen, dann aber durch Riickgang der illegalen
Abtreibungen stationdr werden und langfristig insgesamt
zuriickgehen, ist zu fragen, ob dieser Effekt durch eine
restriktivere Gesetzgebung bei Forcierung der Priventiv-
mafinahmen nicht eher erreicht wird.

Aber die Frage nach der Effektivitit geniigt nicht. Das
Recht ist als solches an ethische Kriterien gebunden; es ist
in sich ethischer Natur; es bewegt sich nicht auflerhalb des
Sittengesetzes. Ein Strafrecht kann aber ethisch nicht rech-
tens sein, wenn es den Schutz eines hohen Rechtsgutes
»befristet® ganz aufhebt, es sei denn, dieser Schutz lasse
sich mit sozialen oder politischen Mitteln gewihrleisten.
Daf dies nicht der Fall ist, konnte am Beispiel der AE
festgestellt werden. Aus diesem zunichst rechtsimmanen-
ten ethischen Widerspruch kann man sich bei der Fest-
legung auf das Fristenmodell nur befreien, wenn man
dem werdenden Leben die Qualitit eines Rechtsgutes ab-
erkennt.

Der Oberste Gerichtshof der USA ist mit seiner Urteils-
begriindung vom 22. Januar (vgl. HK, Mirz 1973, 157)
diesen Weg ein Stiick weit gegangen. Dieser Vorgang
signalisiert, daf sich im ethischen Standard unserer Ge-
sellschaft Grundlegendes verschiebt und dafl man dazu
iibergeht, den Schutz des werdenden Lebens durch die
Gesellschaft nur noch als Postulat einer christlichen Grup-
penethik anzusehen, aber nicht mehr als eine verbind-
liche Grundlage, die zu den ethischen Minimalien ge-
hort, iiber die man sich auch in einer pluralistischen Ge-
sellschaft verstindigt. Wo aber die ethische Grundiiber-
zeugung fehlt, wird die Gesellschaft auf Dauer auch nicht
bereit sein, das werdende Leben als Rechtsgut anzuerken-
nen. Der Fraktionenentwurf liflt im Text wie in seinen
Begriindungen erkennen, dafl er sich an der Schwelle be-
findet, die das Urteil des Obersten Gerichtshofes der USA
markiert und zugleich iiberschritten hat. Der Entwurf
nennt zwar in klassischer Kiirze die Faktoren, die eine
Abtreibungssituation ausmachen (Beendigung — nicht
Tétung? — werdenden menschlichen Lebens, Eingriff in
die korperliche und seelische Integritit der Frau, schwer-
wiegende Entscheidung des Arztes). Aber die Akzente
sind vom Schutz des Lebens in seiner Anfangsphase auf
das Selbstbestimmungsrecht der Frau — das man als
Stirkung ihrer Verantwortung bezeichnet — verschoben.
Verbal bekennt man sich zum Schutz des Lebens, mate-
rial sind gesundheitspolitische Riicksichten und vor allem
die Bewahrung der Frau vor ,Illegalitdt“ nicht bei-, son-
dern vorgeordnet. Es kénnte eine Aufgabe der Kirche
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sein, in aller Sachlichkeit und Geduld diesen Sachverhalt
zu erldutern und denjenigen die unterschwelligen Motive
zu verdeutlichen, die nur oder hauptsichlich aus Griin-
den einer ,schliissigeren® Gesetzgebung dem Fristenmodell
zuneigen. Dafl man auch kirchlich #npolemisdh iiber den
Schwangerschaftsabbruch sprechen kann, zeigt die auf
S. 230 abgedruckte Stellungnahme des Rates der EKD.

Ein moglicher Weg?

Mit der Absage an das Fristenmodell ist aber noch nicht
eine wirklich akzeptable Gesetzgebung garantiert. Das
Anschwellen eines regelrechten Abtreibungsbetriebs mit
nicht weniger unerfreulichen Begleiterscheinungen, als es
die Dunkelziffern und die gelegentlich iiberschitzten Kur-
pfuscher sind, kommen nicht nur aus Staaten mit Fristen-,
sondern mit weitliufiger Indikationenregelung. Man
kann aber auch nicht stillschweigend oder ostentativ rein
ethisch ohne Riicksicht auf eine mégliche rechtsethische
Vertretbarkeit argumentieren und jede Verinderung des
Strafrechts in diesem Punkt ablehnen. Die medizinische
Indikation ist anerkannt und wird praktiziert. Damit ist
schon der Boden der lupenreinen Abwigungen primdrer
Rechtsgiiter gegeneinander (hier Leben der Mutter — dort
Leben des Kindes) verlassen, gesundheitliche Benach-
teiligungen, auch wenn sie schwerwiegend sind, sind ge-
geniiber dem Leben eines anderen — des Fotus — nicht
einfach aus sich heraus gleichrangig. Es gibt aber zugleich
andere Situationen — die ethische und kindliche Indika-
tion signalisieren solche, die fiir die schwangere und fiir
die Familie nicht weniger wiegen als eine schwerwiegende
gesundheitliche Belastung; auch mag es andere Notstinde
geben, die in ihrer ,Qualitit* gleichrangig sind wie die
genannten und die das Absehen von strafrechtlichen
Sanktionen fiir vertretbar erscheinen lassen, obwohl zu
fragen wiire, ob Absehen von Strafe (gerade im Falle der
kindlichen Indikation) nicht sinnvoller wire als die Fest-
legung von Indikationen. Aber die innere Glaubwiirdig-
keit des Gesetzes fallt damit nicht.

Wichtiger ist wohl, daf} die indizierbaren Tatbestinde so
exakt wie mdglich umschrieben werden und daf die
Orientierung an diesen Tatbestinden durch Gutadbter,
die die Verantwortung der Gesellschaft gegeniiber dem
werdenden Leben wie gegeniiber der Schwangeren wahr-
nehmen, gewihrleistet wird, daf} also nicht bloff nach sub-
jektiven Verantwortlichkeiten — ohne daff diese generell
verdichtigt werden — verfahren wird. Eine solche Wach-
samkeit — die nichts mit Gesinnungsschniiffelei zu tun
hat — ist die Gesellschaft im Falle der Vernichtung wer-
denden Lebens schuldig. Diese ist den Betroffenen auch
zumutbar, wenn sie den Schutz des Rechtsgutes ernst neh-
men. Im materiellen Teil ist sowohl eine Ausdehnung des
Indikationenkatalogs auf immer neue Sonderfille wie
eine allzu schwammige Umschreibung der medizinischen
Indikation (nach Schitzungen bis zu 909 aller Fille) zu

vermeiden, will man nicht iiber Umwege zu einer Losung
kommen, die von der fast volligen Freigabe nur im Na-
men, nicht aber im Ergebnis verschieden ist.

Es wire sinnvoll und ist juristisch doch wohl machbar,
dafl man den einzelnen Indikationen bzw. den Einzel-
bestimmungen einen Grundsatzparagraphen voranstellt,
der festhilt, daff das werdende Leben ausnahmslos dem
Rechtsschutz untersteht und dafl es sich dabei um ein vor-
rangiges Rechtsgut handelt, das nur im Falle schwer-
wiegender Notstinde, in einem schwerwiegenden Kon-
flikt zugunsten eines anderen Rechtsgutes (des Lebens und
der personlichen Integritit der Frau) abgewogen werden
kann. Diese schwerwiegenden Notstinde konnten dann,
wie es das Indikationenmodell vorsieht, jeweils mit den
entsprechenden Fristen durch einen Miflbrauch méglichst
ausschliefenden Indikationenkatalog konkretisiert wer-
den. Es schiene sinnvoll, innerhalb eines solchen Kataloges
die medizinische Indikation aufzuspalten nach medizi-
nisch-somatischer, medizinisch-psychischer und medizi-
nisch-sozialer Indikation, wobei fiir jede dieser Indika-
tionen die entsprechenden Kriterien zu erarbeiten wiren.
Damit wiirde die ,Notlage-Indikation® des Minder-
heitsentwurfs iiberfliissig, und man liefe weniger Gefahr,
unter der Devise der medizinischen Indikation (zusitzlich
noch ohne Riicksicht auf Fristen) jede irgendwie dehnbare
Situation unterzubringen. Auch das Gutachterverfahren
(durch Gutachterstellen, wie sie von der CDU/CSU vor-
gesehen sind) kénnte dann aufgrund der genaueren Spezi-
fizierung der Tatbestinde und durch fachlich zustindiges
Personal sachgerechter gestaltet werden. Eine Einzelaus-
einandersetzung um die kindliche und die kriminologische
Indikation scheint unter prinzipiellen wie aktuellen Ge-
sichtspunkten wenig sinnvoll. Ihre Begriindung bzw. Recht-
fertigung steht nicht auf schwicheren Fiiflen als die ein-
zelnen Varianten der medizinischen Indikation. Thr An-
teil an den Gesamtindikationen ist aber minimal (in Di-
nemark 2 bzw. 19, in Schweden 0,7 bezw. 0,8%0).

Auf diese Weise entstiinde wenigstens eine echte Alterna-
tive zum Fristenmodell, mit der die grundlegenden Un-
terschiede zwischen Fristen- und Indikationenmodell, die
ja wenigstens im Prinzip im Regierungsentwurf und noch
deutlicher im Referentenentwurf sichtbar geworden sind,
redlich und mit der notwendigen Klarheit ausgetragen
werden. Man hat innerhalb der katholischen Kirche lange
nur allgemein ethisch argumentiert und sich nicht selten
von der Gegenseite zur Polemik hinreiflen lassen, ohne
unter rechtsethischen Gesichtspunkten abzuwigen. Damit
hat man das Indikationenmodell zu undifferenziert be-
kimpft und das Feld den Fristenvorkdmpfern iiberlassen
und schliefilich selbst das Mifiverstindnis um einiges ver-
schirft, es handle sich beim § 218 (bzw. fiir Osterreich
§ 144) vornehmlich um ein aggressiv verteidigtes grup-
penethisches Anliegen. Der ,Dank®, der anlifilich der
letzten Vollversammlung des ZdK von den einen laut,
von den anderen halblaut fiir den Referentenentwurf in
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Richtung Justizministerium geduflert wurde, war wohl
die spite Erkenntnis mangelnder Einsicht und eines fal-
schen Vorgehens. Dieser Umstand und die ausweichende
Zuriickhaltung seitens der CDU — von ZdK-Prisident
Kultusminister Bernhard Vogel mit einiger Zivilcourage
moniert — haben den Weg in Richtung Fristenldsung nicht
wenig erleichtert. In dieser Zeitschrift wurde auf die
Méglichkeit eines solchen Debakels bereits nach dem Er-
scheinen des AE der Strafrechtsprofessoren hingewiesen
(vgl. HK, September 1970, 441). Vielleicht gibt es noch
eine Chance der Vernunft. D. A. Seeber

Stellungnahme der Vollver-
sammlung des ZdK

Am 23./24. Mirz 1973, wenige Tage nach der Einbringung des
Fristenentwurfs durch die Fraktionen der SPD und der FDP,
tagte in Bad Godesberg das Zentralkomitee der deutschen
Katholiken. Die Reform des Abtreibungsstrafrechts war zen-
traler Gegenstand der Debatte. Das ZdK wverabschiedete nach
intensiver Aussprache eine ,Stellungnabme®, in der die Unteil-
barkeit des Schutzes des menschlichen Lebens von newem be-
kriftigt wird. Notsituationen seien nicht durch einen ,Freibrief
zur Totung® zu losen, sondern durch Verbesserung der indivi-
duellen und sozialen Lebensbedingungen der Betroffenen. Dazu
enthilt die Stellungnabme, die wir hier im Wortlaut abdrucken,
eine Reibe konkreter Vorschlige.

Die Bundestagsfraktionen der SPD und der FDP haben sich mit
dem von ihnen beschlossenen Entwurf einer Fristenregelung bei
der Abtreibung iiber alle medizinischen, rechtlichen und ethi-
schen Einwinde der Arzte, des Bundesjustizministers und der
Kirchen hinweggesetzt. Dieser Entwurf fordert den entschie-
denen Widerstand aller heraus, die fiir den unteilbaren Schutz
des menschlichen Lebens auf der Grundlage unserer Verfassung
cintreten, Ein Staat, der dem ungeborenen Leben den umfas-
senden Schutz des Rechts versagt, stellt damit das Leben iiber-
haupt in Frage. Das Zentralkomitee der deutschen Katholiken
hat dies mehrfach in &ffentlichen Stellungnahmen zur Reform
des § 218 StGB mit Nachdruck erklirt und dabei festgestellt,
daB der strafrechtliche Schutz fir das ungeborene Leben von
einem geschirfrten Bewufltsein und einer Haltung getragen
werden muff, die das Leben als unantastbares Rechtsgut an-
erkennen.

Umfassende MaBnahmen gefordert

L Erhaltung und Sicherung des Lebens verlangen vom einzel-
nen und von der Gesellschaft die Bereitschaft, Opfer zu brin-
gen. Das bedeutet auch, Konflikt- und Notsituationen, die durch
unerwiinschte Schwangerschaft entstehen kénnen, nicht durch
¢inen Freibrief zur Toétung zu l6sen. Vielmehr miissen umfas-
sende Mafinahmen der Beratung und Hilfe den Betroffenen
ein bewufites Ja zum Leben ihres Kindes ermdglichen. Diese
Haltung ist in unserer Gesellschaft nicht mehr geniigend leben-

dig. Zu diesem Mangel kommt eine weitverbreitete Kinder-
und Familienfeindlichkeit hinzu. Sie wird noch verschirft, weil
gesetzgeberische, wirtschaftliche und soziale Hilfen nicht aus-
reichen. Dadurch wird vielen die Bereitschaft zum Kind er-
schwert oder sogar unméoglich gemacht. Bei der unverheirateten
schwangeren Frau kommen die Angst vor Diskriminierung durch
die Umwelt und die Sorge um die Zukunft noch hinzu. Vielfach
dringen Eltern und Partner zum Schwangerschaftsabbruch. Eine
starke zusdtzliche Verunsicherung der Lebenssituation sowie die
Hilflosigkeit gegeniiber den neu anfallenden Fragen lassen
dann die schwangere Frau hiufig als einzigen Ausweg den von
ihr zundchst nicht gewollten Schwangerschaftsabbruch sehen. Das
Zentralkomitee hilt es fiir einen schwerwiegenden Mangel der
gesetzgeberischen Vorarbeiten, daff kein umfassendes Hilfs-
system fiir in Not geratene schwangere Frauen auf der Grund-
lage schon bestehender Hilfsmoglichkeiten entwickelt worden
ist. Es hat den staatlichen Instanzen seine Mitarbeit daran bis-

her vergeblich angeboten.

II. In dieser Situation erscheint es dem Zentralkomitee der
deutschen Katholiken besonders vordringlich, das bereits vor-
handene Beratungswesen fiir Frauen, die durch unerwiinschte
Schwangerschaft in eine Konfliktsituation geraten sind, auszu-
bauen und zu intensivieren. Dazu gehdrt insbesondere eine
ausreichende Zahl von Beratungsstellen mit fachlich qualifizier-
ten Kriften. Sie miissen iiber die Moglichkeit verfiigen, in aku-
ten Notsituationen, fiir die keine 8ffentliche Unterstiitzung in
Anspruch genommen werden kann, direkt materielle Hilfen
anzubieten. Dariiber hinaus miissen die notwendigen Hilfsein-
richtungen unterschiedlichster Art erginzt und verbessert wer-
den: z.B. Unterbringungsmoglichkeiten fiir Miitter und Kin-
der, Erholungseinrichtungen, Kindertagesstitten und Kinder-
krippen. Ein verstirktes Angebot von Pflegestellen sowie der
ausreichende und gezielte Einsatz von Familienpflegerinnen
oder Dorfhelferinnen und eine Intensivierung der Nachbar-
schaftshilfe sind erforderlich. Das Zentralkomitee der deutschen
Katholiken fordert die zustindigen kirchlichen Stellen und ka-
tholischen Fachorganisationen auf, die zur Bewiltigung dieser
Aufgaben notwendigen organisatorischen und finanziellen Maf-
nabmen so zu treffen, daff in allen Stidten und Kreisen ein
leistungsfihiges Beratungs- und Hilfsangebot zur Verfiigung
steht. Um Krifte und Mittel wirkungsvoll einsetzen zu kénnen
und zugleich eine mdglichst einheitliche Verfahrensweise in allen
Didzesen zu erreichen, bedarf es iiberdrtlicher und iiberregio-
naler Information, Planung und Koordinierung. Das Zentral-
komitee der deutschen Katholiken begriiflt die Erklirung ver-
schiedener Didzesen, fiir diese Aufgaben Mittel in ihren Haus-
halten bereitzustellen, und bittet die iibrigen Didzesen ein glei-
ches zu tun. Es ruft alle Katholiken auf, dieses Anliegen sozia-
ler Solidaritit geistig und materiell sowie durch persénlichen
Einsatz mitzutragen. Es erhofft von den iibrigen freien Trigern
sozialer Mafinahmen #hnliche Anstrengungen. Vom Staat er-
wartet es, dafl er die Initiativen der freien Triger zum Schutze
menschlichen Lebens und zur Behebung von Konflikt- und Not-
situationen uneingeschrinkt unterstiitzt und ihre Verwirk-
lichung dadurch garantierr, dafl er angemessene finanzielle
Mittel dafiir bereitstellt.

I1I. Bund, Linder und Gemeinden, Parteien und Volksvertre-
ter sind aufgerufen, die vorhandenen sozialen Hilfen fiir die
Familie, insbesondere fiir Mutter und Kind, so wirksam aus-
zugestalten und zu erginzen, dafl wirtschaflliche und soziale
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Notsituationen bei Schwangerschaften kein Motiv fiir die T6-
tung ungeborenen Lebens mehr sein konnen. Neben einer Ver-
besserung des Mutterschutzes, der Gewdhrung ausreichender
Geburtsheihilfen und dem Ausbau des Familienlastenausgleichs
ist vor allem die Bereitstellung und Zuweisung geeigneter Woh-
nungen fiir alleinstehende Miitter und kinderreiche Familien
sowie die Gewihrung von ausreichendem Wohngeld sicherzu-
stellen. Dariiber hinaus bedarf es weiterer Mafinahmen zur Ein-
fithrung eines Muttergeldes, zur Férderung von Teilzeitarbeits-
plitzen und gleitender Arbeitszeit fiir Miitter, zur Einrichtung
von Unterhaltsvorschuflkassen, zur Gewihrung von Ehegriin-
dungsdarlehen in allen Bundeslindern sowie zur Anderung
sozialversicherungsrechtlicher Bestimmungen zugunsten der
Frau. Dringlich ist auch eine Reform des Adoptionsrechts, die
neben der nach geltendem Recht eingeschrinkten Adoption,
welche verbessert werden sollte, eine Volladoption vorsieht,
bei der eine méglichst frithzeitige und umfassende Zuordnung
des Kindes zu einer Familie mit allen rechtlichen Konsequenzen
moglich wird. In diesem Zusammenhang sollte auch der Vor-
schlag gepriift werden, der Mutter schon vor der Geburt die
rechtliche Sicherheit zu geben, dafl die Verantwortung fiir das
Kind von anderer Seite iibernommen wird, falls sie dies nach
der Geburt noch wiinscht. Durch Mafinahmen solcher Art wird
der sozialstaatliche Auftrag des Grundgesetzes erfiillt und der
Schutz fiir das ungeborene Leben so erginzt, wie es Pflicht
eines sozialen Rechtsstaates ist.

Mehr Information und BewuBtseinsbildung

IV. Die vom Staat und den freien gesellschaftlichen Kriften zu
erfiillenden Aufgaben bediirfen der Erginzung durch eine plan-
mifige, gezielte und fachgebundene Offentlichkeitsarbeit, die
sowohl der Bewufltseinsbildung in unserer Gesellschaft als auch
der Bekanntmachung des vorhandenen Beratungs- und Hilfs-
angebotes dient. Die Anstrengungen der Arzteschaft in diesem
Bereich verdienen volle Anerkennung und stirkste Unterstiit-
zung. In der schulischen Erziehung, in den vielfiltigen Mafl-
nahmen der Jugend- und Erwachsenenbildung, in.der Ehe-,
Eltern- und Familienbildung, in der pastoralen Unterweisung
und in den publizistischen Medien gilt es, auf dem Boden um-
fassender und konkreter Information auch i{iber Fragen der
Sexualitit, der Empfingnisregelung und der verantworteten
Elternschaft eine Einstellung zum Werden und Gestalten des
Lebens zu vermitteln, die nicht von subjektiver Beliebigkeit ge-
tragen ist, sondern von der Verantwortung fiir den anderen
und vom Dienst fiireinander und fiir die Zukunft. Hier liegt
auch ein wichtiger Auftrag fiir jedes Glied der Kirche und fiir
die Gemeinden. Der Diskriminierung lediger Miitter mufi —
auch im Raum der Kirche — ebenso entgegengetreten werden
wie der sich in der Gesellschaft ausbreitenden Abwertung kin-
derreicher Familien. Alles Reden von Selbstverwirklichung, von
gesellschaftlichem Engagement und humanitirem Fortschrite
bleibt unglaubwiirdig, solange fehlende menschliche Zuwendung,
Mangel an Hilfe und Beratung, Diskriminierung durch eine
verstindnislose und egoistische Umwelt, Furcht vor Minderung
des Lebensstandards sowie die Propagierung von Aufassungen,
die die Einmaligkeit und Wiirde auch des ungeborenen Lebens
leugnen, Menschen in die Totung eines Kindes einwilligen las-
sen. Neben dieser allgemeinen Information und Bewuftseins-
bildung muf} eine spezielle Bildungsarbeit stehen, die allen
Personen und Stellen, die mit Fragen in besonderer Notlage in

Kontakt kommen, iiber die Problematik selbst, iiber das vor-
handene Beratungs- und Hilfsangebot, iiber die Notwendigkeit
einer verstirkten Propagierung regelmifliger Vorsorgeunter-
suchungen und iiber ihre eigenen Moglichkeiten zum Helfen
unterrichten. Auf diesem Wege konnten auch zusitzliche Krifte
fiir die Arbeit in Nachbarschaft und Gemeinde gewonnen wer-
den, die in der Lage sind, mit Frauen in besonderen Konflikt-
und Notsituationen Verbindung aufzunehmen, ihnen zu helfen
oder Hilfe zu vermitteln.

V. Diese konkreten Hilfsmafinahmen, die in gemeinsamer An-
strengung von Kirche, Gesellschaft und Staat durchaus zu leisten
sind, machen einen umfassenden rechtlichen und somit auch
strafrechtlichen Schutz des ungeborenen Lebens keineswegs ent-
behrlich. Dieser Schutz bezeichnet den Rang, den die Unan-
tastbarkeit des Lebens in der Rechtsordnung eines Staates ein-

‘nimmt. Die gegenwirtig diskutierten Vorschlige fiir eine

Fristenlosung oder eine sehr weitgehende Indikationsregelung,
durch die der geltende § 218 StGB abgeldst werden soll, wer-
den diesen Rang mindern. Wiirden sie Gesetz, so konnte da-
durch auch die Bereitschaft des einzelnen, der Gesellschaft und
des Staates entscheidend geschwicht werden, zur Erhaltung und
Sicherung des ungeborenen Lebens grofle persdnliche und so-
ziale Anstrengungen zu unternehmen. Die Beispiele von Lin-
dern, in denen die Fristenlésung oder weitgehende Indikations-
regelungen verwirklicht worden sind, kénnen in dieser Hinsicht
nur eine Warnung sein. Aus diesem Grunde wiederholt das
Zentralkomitee der deutschen Katholiken seinen dringenden
Appell an alle Katholiken und an alle Mitbiirger, vor allem an
die Arzte und Krankenschwestern und an die Verantwortlichen
in Parlament und Regierung, sich uneingeschrinkt fiir einen
umfassenden Rechtsschutz fiir das ungeborene Leben einzuset-
zen und in solidarischer Anstrengung jene Hilfsmafinahmen zu
verwirklichen, die seiner Erhaltung und Sicherung, der Ver-
besserung der Lage der Familien und der Linderung von Not
und Konflikten bei den Betroffenen dienen.

Erklarung des Rates
der EKD

Anliflich seiner Sitzung in Berlin am 5. April 1973 verdffent-
lichte der Rat der EKD eine Erklirung .zum gegenwdirtigen
Stand der Auseinandersetzung iiber Fragen des Schwanger-
schaftsabbruchs®. In der Erklirung pladiert das oberste evan-
gelische Kirchengremium in Deutschland 1. fiir eine Versach-
lichung der Diskussion, 2. fiir ein neues Gesprich zur Findung
der bestméglichen Regelung. Auch die Erklirung der EKD
lebnt die Fristenlosung von neuwem ab und fordert eine recht-
lich-sozialpolitische Gesamtlosung. Hier der Wortlaut:

Durch die Verdffentlichung eines Gesetzentwurfs der Bundes-
tagsfraktionen der SPD und FDP zur Neuregelung der Straf-
bestimmungen iiber den Schwangerschaftsabbruch vom 21. Mirz
1973 ist die Auseinandersetzung iiber den § 218 in eine neue
Phase getreten. Diese erhilt ihr besonderes Merkmal dadurch,
daf jetzt die Fraktionen der Regierungskoalition als solche sich
fiir die sogenannte Fristenregelung aussprechen. Weitere Ge-
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setzentwiirfe aus den Fraktionen der SPD und der CDU/CSU
auf der Grundlage einer Indikationenregelung sind angekiin-
digt.

Damit verbindet sich die Gefahr, dafl diese Streitfrage, die
in weiten Kreisen unseres Volkes mit Recht als schwerwiegende
Gewissensfrage erfahren wird, noch mehr als zuvor auf das
Feld parteipolitischer Auseinandersetzungen und Polemiken
gerit. Es sollte aber alles getan werden, die Fragen des Schwan-
gerschaftsabbruchs, mit deren Regelung der Gesetzgeber ohne-
hin an seine Grenzen kommt, von dieser zusdtzlichen Belastung
freizuhalten.

Nochmals sachlich beraten

Im Interesse einer derartigen Versachlichung wendet sich der
Rat der Evangelischen Kirche in Deutschland an alle, die an
dieser Diskussion und an der parlamentarischen Entscheidung
beteiligt sind.

1. Der Rat der EKD hat sich bereits mit einer Erklirung vom
17. Mirz 1972 ausfiihrlich mit den Rechtsfragen des Schwan-
gerschaftsabbruchs geduflert. Darin hatte der Rat es begriifit,
dafl der damals vorliegende Entwurf der Bundesregierung auf
der Grundlage einer Indikationenregelung mit grofler Entschie-
denheit den Schutz des ungeborenen Lebens als eines im Grund-
satz unverletzlichen Rechtsgutes zugrundelegte und die Indika-
tionsbereiche auf die Lésung besonders schwerer Konfliktsfalle
beschrinkte. Zugleich sah der Rat in Ubereinstimmung mit der
Bundesregierung die wesentliche Aufgabe darin, wirksame Hil-
fen menschlicher und sozialpolitischer Art fiir Notstinde im
Falle einer Schwangerschaft zu schaffen. Die damalige Erkli-
rung des Rates der EKD hat weiterhin volle Giiltigkeit. Auf
dieser Grundlage beruhen die folgenden Erwigungen zur ge-
genwirtigen Lage.

2. Fiir den Fortgang der Auseinandersetzung ist davon aus-
zugehen, daf es fiir Fragen des Schwangerschaftsabbruchs weder
in sittlicher noch in rechtlicher Hinsicht eine woll befriedigende
Lésung geben kann, wenn verschiedenartige sittliche Verpflich-
tungen und Rechtsgiiter zueinander in Konkurrenz treten. Da
es sich in Fragen der Schwangerschaft um Grundfragen des
menschlichen Lebens handelt, mufl eine dabei eintretende Kon-
fliktslage besonders sorgfiltig behandelt werden. Der Gesetz-
geber steht vor der Aufgabe, fiir diesen komplizierten Sachver-
halt eine am ehesten vertretbare rechtliche Regelung zu bieten,
ohne daf} alle Einwinde iiberwunden werden konnten. Rege-
lungen zum Schwangerschaftsabbruch fiir Notfille diirfen des-
halb nicht als Instrumente fiir sexuelle Befreiung, Fraueneman-

zipation, Bevdlkerungspolitik und Gesellschaftsverinderung'

miflbraucht werden.

3. Rechtliche Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch miissen
in dem Gesamtzusammenhang des Verstindnisses von mensch-
lihem Leben gesehen werden. Das Leben ist unteilbar. Der
Ubergang von einer Entwicklungsphase zur anderen, vom un-
geborenen zum geborenen Leben, stellt keinen Einschnitt im
Sinne einer neuen Qualitit Leben dar. Wer das Leben im Ver-
laufe seiner Entwicklung mit verschiedenen Qualititen und
Wertungen versieht, begibt sich auf einen verhingnisvollen
Weg, wie das Wort vom lebensunwerten Leben und die wieder

begonnene Diskussion iiber die Euthanasie zeigen. Darum kann
die Gemeinschaft nicht von rechtlichen und strafrechtlichen Re-
gelungen zum Schutz des Lebens absehen, in den auch das un-
geborene Leben mit einzubeziehen ist.

4. Die rechtliche Behandlung des Schwangerschaftsabbruchs muf§
material und verfahrensmiflig der Konfliktsituation Rechnung
tragen. Das Recht des ungeborenen Lebens und das Lebensrecht
der Mutter werden oft als Widerspruch empfunden. Daraus
konnen sich menschliche Notsituationen ergeben, die von der
Mutter und ihrer Familie nicht mehr zu bewiltigen sind. Die
Gemeinschaft hat in solchen Fillen die Pflicht, alle Moglichkei-
ten zur Erhaltung des ungeborenen Lebens und zur Milderung
der menschlichen Notlage auszuschdpfen. Indikationen diirfen’
nur dazu dienen, Fille menschlicher Ausweglosigkeit sachgemif}
zu erfassen. Immer kommt es darauf an, dafl ein Entsprechungs-
verhiltnis zwischen der Schwere der jeweiligen Notlage einer-
seits und der Schutzwiirdigkeit des ungeborenen Lebens an-
dererseits besteht. Daher ist das Verfahren zur Priifung des
Einzelfalles ein wichtiger Bestandteil der gesamten Regelung.

5. Es wird in der Auseinandersetzung iiber den § 218 oft nicht
geniigend beachtet, dafl es sich bei ihm um eine Strafbestimmung
handelt. Ein hohes Rechtsgut wird geschiitzt, indem die mog-
liche Verletzung dieses Rechtsgutes als strafbare Handlung er-
klirt wird. Ein fiir Ausnahmefille umschriebener Raum von
Straffreiheit trigt der menschlichen Ratlosigkeit in tiefgreifen-
den Konfliktsfillen Rechnung. Als Strafgesetz unterliegt nun
jede Fassung des § 218 einer doppelten Begrenzung. Einmal
geht es nicht um Fragen der sittlichen Erlaubtheit, wenn von
Strafe abgesehen wird. Zum anderen darf die Bedeutung des
Strafgesetzes fiir die Verhinderung von Schwangerschaftsab-
bruch nicht zu hoch veranschlagt werden. Keine Anderung des
Strafrechts ist fiir sich genommen bereits eine Reform zum
Schwangerschaftsabbruch. Die strafrechtlichen Bestimmungen
miissen vielmehr auf das engste mit Hilfsmafnahmen verbun-
den werden, die geeignet sind, den Schwangerschaftsabbruch
wirksam einzudimmen.

6. Die Verfasser des jetzt vorliegenden Entwurfs einer Fristen-
regelung vertreten das Ziel, auf die Dauer die Zahl der Ab-
treibungen einzuddmmen; sie fordern, Staat und Gesellschaft
sollten darauf hinwirken, dafl Schwangerschaftsabbriiche mog-
lichst unterbleiben. Es darf nicht iibersehen werden, daff auch
dieser Entwurf sich als strafrechtliche Regelung versteht und
damit die Verpflichtung der Gemeinschaft zum rechtlichen und
strafrechtlichen Schutz des ungeborenen Lebens bejaht. Aber
indem der Entwurf im Widerspruch zu sich selbst diesen Schutz
fiir entscheidende drei Monate aussetzt, ist nicht erkennbar,
mit welchen Mitteln die Verfasser das selbst gesetzte Ziel, die
Zahl der Schwangerschaftsabbriiche zu verringern, erreichen
wollen.

7. In Ubereinstimmung mit dem vorjihrigen Regierungsent-
wurf mufl befiirchtet werden, dafl eine Fristenregelung dieser
Art einer Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs gleichzuachten
ist und daf} die Gesamtzahl der Eingriffe stark ansteigen wird.
Deshalb kann die Uberfithrung einer mdglichst grofien Zahl
von Schwangerschaftsabbriichen aus der Illegalitit in die Le-
galitit nicht als ein durchgreifender Fortschritt gegeniiber dem
gegenwirtigen Stand gewertet werden. Es mufl bezweifelt wer-
den, daf der Fristenentwurf tatsichlich fiir den Schutz des un-
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geborenen Lebens hilfreich ist. Er wird sich wohl viel eher als
eine Legalisierung der irztlichen Durchfithrung eines Schwan-
gerschaftabbruchs auswirken. Die Verfasser setzen ihre Hoff-
nung entscheidend auf die verantwortliche Eigenentscheidung
der werdenden Mutter. Man muf} aber fragen, ob diese Hoff-
nung nicht lingst dadurch unterlaufen ist, dafl der Entwurf in
der dffentlichen Diskussion weithin mit der Befreiung von an-
geblich iiberholten Moralvorstellungen verbunden wird.

8. Die Neufassung der strafrechtlichen Bestimmungen zum
Schwangerschaftsabbruch kann nur als Teilstiick einer Reform
gewertet werden. Sie ist es aber nur dann, wenn sie mit an-
deren Mafinahmen auf das engste verkniipft wird. Dafl der-
artige Maflnahmen zur personlichen Beratung und zur sozialen
Hilfeleistung fiir die werdende Mutter und ihre Familie ein
Kernstiick der beabsichtigten Reform darstellen, ist die feste
Uberzeugung aller Beteiligten. Dariiber hinaus ist auf weite
Sicht auf die Schaffung kinderfreundlicher Verhiltnisse in der
Gesellschaft hinzuarbeiten. Darum hatte schon der Alternativ-
Entwurf eines Strafgesetzbuches, den eine Gruppe von Straf-
rechtlern im Jahre 1970 vorlegte, die Beratung zur Anwendung
wvon Hilfeleistungen in jedem Einzelfall in seinen Mittelpunkt
gestellt. Diese Verkniipfung ist in keinem der spiteren Ent-
wiirfe wieder gelungen. Mit ihr steht und fillt aber der tat-
sichliche Wert jeder Neuregelung, wenn es dem Gesetzgeber in
der Tat um eine wirksame Einschrinkung der Abtreibungs-
ziffern geht.

9. Der Weg der Fristenregelung, wie er in dem jetzigen Ent-
wurf erkennbar ist, wird nach vorliegenden Erfahrungen in
anderen Lindern und nach der festen Uberzeugung vieler, vor
allem #rztlicher Fachleute, tiefgreifende menschliche und gesell-
schaftspolitische Folgen haben. Die 6ffentliche Auseinanderset-
zung, der Kampf innerhalb der Arzteschaft und eine schwere
Belastung der Krankenhiuser und ihrer pflegenden Mitarbeiter
werden mit der Verabschiedung eines solchen Gesetzes erst be-
ginnen. Es muf} befiirchtet werden, dafl dariiber der Schutz des
ungeborenen Lebens und die Hilfe fiir die Mutter in den Hin-
tergrund treten. Es kann nicht die Aufgabe und die Absicht des
Gesetzgebers sein, dieses alles im Kampf um parlamentarische
Mehrheiten gegen einen breiten Widerstand durchzusetzen. Der
duflere Eindruck, iiber die Reform des § 218 sei gentigend dis-
kutiert worden, so dafl nun die parlamentarische Entscheidung
fallen miisse, ist nicht gerechtfertigt. Es bedarf gerade jetzt nach
einer hitzigen Auseinandersetzung einer neuen Phase sachlicher
Beratung zwischen allen beteiligten politischen und gesellschaft-
lichen Gruppen.

Aufruf an alle Verantwortlichen

Der Rat der EKD ruft dazu auf, daf sich alle verantwortlichen
Gruppen und Organisationen in Staat und Gesellschaft erneut
zusammenfinden, um miteinander an der bestméglichen Bewil-
tigung der menschlichen, gesetzgeberischen und sozialpolitischen
Aufgabe zum Schutz des ungeborenen Lebens, zur Besserung
der Lebensumstinde fiir Kinder und zur Hilfeleistung fiir in
Not geratene Frauen zu arbeiten.

Die Evangelische Kirche in Deutschland wird ihre diakonische
Jugend-, Ehe- und Familienberatung, ihre Telefonseelsorge, ihre
Heimplitze fiir Mutter und Kind, ihre Einrichtungen fiir Haus-

und Familienpflege sowie weitere ganzheitliche Hilfsangebote
fir Miitter in individueller Ausweglosigkeit weiter aus-
bauen.

Sie wird sich fiir eine schnelle und weitgehende Reform des
Adoptionsrechtes und fiir finanzielle Hilfen zur Existenzsiche-
rung kinderreicher Familien (z. B. Familiendarlehen, Umzugs-
und Mietzuschiisse) einsetzen. Nachdem die rechtliche Gleich-
stellung nichtehelicher Kinder erfolgt ist, gilt es, ihnen und
ihren Miittern auch in der Praxis des Alltags gleiche Lebens-
chancen zu bieten. Ganz allgemein mufl der Kinderfeindlich-
keit auf allen Ebenen gewehrt werden, besonders auch bei der
Wohnungssuche und im Freizeitbereich. Hier wichst den kirch-
lichen Programmen der Familienerholung und des Wohnungs-
baues besondere Bedeutung zu. Die Plitze in Kinderkrippen,
Kinderhorten und Kindergirten miissen erheblich vermehrt
werden. Evangelische Kindergirten werden dazu ihren Beitrag
leisten.

Es bedarf einer neuen Form von Lebenshilfe auf breiter Basis
und in Zusammenarbeit mit mdglichst vielen Partnern, um
tiberall dort, wo sich junge Frauen vor dem Austragen der
Schwangerschaft oder Ehepaare vor weiteren Kindern scheuen,
wieder Freude am Kind und damit die Voraussetzung zu ver-
antwortlicher Elternschaft zu erméglichen.

Der Standpunkt des Arztes

Ein Gespridch mit dem Gynékologen
Hermann Hepp

Die Arzte sind jener Berufsstand, der sich an der Diskus-
sion um die Reform des Abtreibungsstrafrechts am stirk-
sten beteiligt. Sie sind ja nicht allein durch die medizini-
schen und gesundheitspolitischen Aspekte angesprochen,
der Abort bleibt immer anch eine der schwierigen Fragen
der drztlichen Ethik und wird es mit einer weiterreichen-
den ,Liberalisierung® der Gesetzgebung noch mehr wer-
den. Damit setzt sich das folgende Interview auseinander,
das wir mit dem Gynikologen Prof. Dr. Hermann Hepp,
Chefarzt an der Universititsklinik in Mainz, gefibrt

haben.

HK: Herr Professor Hepp, ob Anhinger der Fristen-
regelung oder ob Verfechter eines weiter oder auch enger
gefafiten Indikationenmodells, alle, die eine Reform des
§ 218 des StGB fiir notwendig halten, geben als Ziel-
setzung an, die Zahl der illegalen Abtreibungen eindim-
men zu wollen. Stimmt da die Absicht mit dem Ziel {iber-
ein, bzw. sind die in Aussicht genommenen Mittel reali-
stisch eingesetzt, d. h. ist nach irztlicher Erfahrung eine
weitgehende Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs
als Eindimmungsmittel und damit kriminalpolitisch wirk-
lich hilfreich?

Hepp: Es wird immer sehr schwer sein, eine zuverldssige
Aussage iiber den Einfluf} eines Gesetzes auf die Zahl der
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illegalen Abtreibungen zu machen. Dies beruht auf der
relativ hohen Dunkelziffer, mit der hier argumentiert
werden miifite. Eine signifikante Abnahme illegaler
Schwangerschaftsunterbrechungen  durch  weitgehende
Liberalisierung des Schwangerschaftsabbruchs ist bisher
noch nicht iiberzeugend nachgewiesen worden und wird
auch wahrscheinlich niemals im Nachweis moglich sein.
Die immer wieder trotz liberaler Gesetze angegebenen
hohen Zahlen illegaler Aborte lassen sich mit einer grofien
Unkenntnis der Gesetzeslage, dem Wunsch nach Anonymi-
tit und vor allem dem Einfluf} eines Gesetzes auf die Ge-
wissensbildung erkliren. Mit einer Freigabe des Schwan-
gerschaftsabbruches werden nicht alle Motive, die bisher
die Frau in die Illegalitit dringten, ausgeriumt. Des-
wegen bleibt es mehr als fraglich, ob insbesondere durch
eine Freigabe des Schwangerschaftsabbruches wihrend der
ersten drei Schwangerschaftsmonate die gesteckten krimi-
nalpolitischen Ziele, die Sie angesprochen haben, erreicht
werden.

HK: Trotz der Schwierigkeiten mit den Dunkelziffern
liflt sich aber wohl eines sagen, dafl die illegalen Aborte
fiir sich genommen mit der ,Liberalisierung® der Gesetz-
gebung zwar zuriickgehen, dafl die Zahl der Gesamt-
aborte aber steigt. ..

Hepp: Zweifellos steigen mit der Liberalisierung die
legalen Aborte stark an. An Hand der Zahlen aus an-
deren Lindern ist zu fiirchten, dafl die Summe der noch
verbleibenden illegalen und legalen Aborte letztlich tat-
sichlich hher liegen wird als die derzeitige Zahl der lega-
len und illegalen Aborte. In Ungarn, wo seit iiber 20 Jah-
ren der Schwangerschaftsabbruch strafrechtlich weitgehend
freigegeben ist, kommen heute auf 100 Geburten 130 bis
140 legale Schwangerschaftsabbriiche. Als Folge dieser
hohen Zahl kiinstlicher Aborte hat sich die Sterilitdtsrate
verdoppelt und die Friithgeburtenrate verdreifacht (Piink-
0sdi, 1970). Es hat den Anschein, dafl es einen direkten
kausalen Zusammenhang zwischen der pro Person durch-
gefiihrten Zahl von Interruptionen und der Zahl spiterer
Spontanaborte und Frithgeburten gibt (Husslein, 1971).
In Ruminien stieg mit der Liberalisierung der Gesetz-
gebung die Abtreibungszahl in den Jahren 1957 bis 1965
von 120000 auf 1,2 Mill. pro Jahr, so daf} seit 1965 eine
rickliufige ,Reform® notwendig wurde. In Ungarn wird
jetzt ebenfalls der Ruf nach einer solchen riickliufigen Re-
form Jaut. Auch in Grofibritannien hat seit Inkrafttreten
des ,Abortion act® 1967/68 die Zahl der legalen Aborte
jeden Monat stetig zugenommen. 1970 schitzte man die
Zahl der legalen Abtreibungen auf 70000 (Gilder, 1971).
In New York wurden nach der Freigabe des Schwanger-
schaftsabbruchs vom 1. Juli 1970 bis zum 1. Juli 1971
185000 Unterbrechungen durchgefiihrt. Der Ruf nach
Verschirfung des Gesetzes ist wegen auftretender Mifi-

brauche und Stérungen im Gesundheitsdienst seither nicht
verstummt,

»Das gesundheitspolitische Ziel in Frage
gestellt”

HK: Eines der Hauptargumente fiir eine weitreichende
Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs ist gesundheits-
politischer Art. Es gelte, die Frauen, die abtreiben bzw.
abtreiben lassen, vor Kurpfuschern und den durch sie ver-
ursachten gesundheitlichen Schidigungen zu bewahren.
Nun wird aber von Arzten festgestellt, auch der grofite
Teil der illegalen Schwangerschaftsabbriiche (nach Huss-
lein tiber 90%/0) werde von Arzten und damit doch wohl
im groflen und ganzen lege artis durchgefiihrt. Ist also
im Falle des illegalen Abbruchs die Gefihrdung so hoch,
wie sie meist angegeben wird, oder werden nicht zugleich
die Risiken des legalen Aborts unterschitzt?

Hepp: Durch eine Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs
wihrend der ersten drei Monate wiirde zweifellos die
Zahl der illegal von Kurpfuschern durchgefiihrten Aborte
zuriickgedringt und damit die unmittelbare Gefdhrdung
der Frau vermindert. Dennoch ist das gesundheitspoliti-
sche Ziel in Frage gestellt, da durch die zu befiirchtende
Zunahme der Gesamtzahl der Aborte die gesundheitliche
Gefihrdung relativ hoch bleibt. — Durch die Methode
der Saugkiirettage ist aufgrund ausldndischer Statistiken
die Gefihrdung wihrend der ersten drei Schwangerschafts-
monate allerdings geringer als mit dem herkdmmlichen
Verfahren der Abortabrasio, dennoch handelt es sich rein
medizinisch gesehen um einen nicht gefahrlosen Eingriff.
Unmittelbare Gefiahrdungen ergeben sich vor allem durch
die Narkose, die Moglichkeit der Perforation der Gebir-
mutter und stirkerer Blutungen, von Spitfolgen wie Ste-
rilitit, Neigung zu Fehl- und Frithgeburten, die insbeson-
dere nach mehrfachen Schwangerschaftsunterbrechungen
zunehmen, einmal abgesehen. Zu den Spitfolgen zihlen
natiirlich auch psychische Stérungen.

HK: Treten psychische Stdrungen als Abortfolge so hiufig
auf, dafl man von einer nennenswerten Gefihrdung spre-
chen mufl? Handelt es sich bei solchen Storungen nicht
vielmehr bzw. primir um das Ergebnis subjektiv nicht be-
wiltigter Abortsituationen selbst?

Hepp: Ob psychische Folgen nach einem Schwangerschafts-
abbruch auftreten und wie schwer diese sein werden,
hingt weitgehend von der Einstellung der Frau zu ihrer
Schwangerschaft und ihrer psychischen Ausgangsposition
ab. Im Falle einer Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs
wihrend der ersten drei Monate wird es zweifellos zu
zahlreichen sog. Kurzschluflabtreibungen kommen. Nie-
mals ist die Gefahr der Fehleinschitzung der gesamten
Lebenssituation so groff wie gerade in der Frithphase der
Schwangerschaft. Vor allem aus Angst vor den viel-
faltigen psychischen, kérperlichen und wirtschaftlichen Be-
lastungen gelingt die Annahme der Schwangerschaft im
bewufiten Ja in den ersten Wochen nur wenigen Frauen.
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Viele Frauen wiirden sich in der ersten Bestiirzung sofort
fiir den Abbruch der Schwangerschaft entscheiden, um den
relativ kurzen straffreien Zeitraum zwischen Diagnose
der Schwangerschaft und Ende des dritten Schwanger-
schaftsmonats auszunutzen. Wird der Entschluff zum
Schwangerschaftsabbruch aus einer sehr hdufig anzutref-
fenden Ambivalenz der Schwangerschaft gegeniiber ge-
troffen oder, was meistens der Fall ist, unter dem Zwang
des Partners, dann sind psychische Folgen selbstverstind-
lich hiufiger zu erwarten als in jenen Fillen, in denen die
Frau aus einem vermeintlichen Verantwortungsbewufit-
sein ihrer Familie gegeniiber handelt.

HK: Ein gesundheitspolitisches Argument bildet gerade
bei den Befiirwortern der Fristenregelung der Hinweis
auf die hohe Quote von Komplikationen mit t&dlichem
Ausgang vor allem im Falle von illegalen Aborten. Ist
diese Quote (fiir die Bundesrepublik wird — auch von
Wissenschaftlern — die Zahl 15000 genannt) so hoch,
wie sie angegeben wird?

Hepp: Trotz des neuen Verfahrens der Saugkiirettage und
vielseitiger therapeutischer Mittel ist die Moglichkeit eines
Todesfalles nach Schwangerschaftsabbruch immer noch
moglich. In den USA machen die tddlichen Abtreibungs-
folgen (illegale und legale Aborte) rund 45 %o aller Miit-
tertodesfille aus, d. h. der Todesfille, die im Zusammen-
hang mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett auf-
treten. Auflerdem leidet eine grofle Zahl, wie schon ge-
sagt, nach einer Abtreibung an organischen und psychi-
schen Storungen. Die Zahl von 15000 Todesfillen in der
Bundesrepublik, die immer wieder in Diskussionen ge-
nannt wird, ist vollkommen aus der Luft gegriffen. Es
wird geschitzt, dafl auf Grund der illegalen und der
legalen Schwangerschaftsabbriiche in der Bundesrepublik
derzeit etwa 100 bis 120 Frauen pro Jahr sterben. —
Um nicht mifverstanden zu werden, ich meine, schon ein
einziger Todesfall nach einer Schwangerschaftsunterbre-
chung ist ein schreckliches Ereignis. Die Hiufigkeit von
Todesfillen nach lege artis durchgefitlhrtem Schwanger-
schaftsabbruch wird in neueren Statistiken mit rund einem
Todesfall auf 10000 Eingriffe angegeben.

»Sozial ist keine Indikation, sondern eine
Aufforderung

HK: Sowohl die Verfechter der Fristenregelung wie die
Vertreter des Indikationenmodells werden nicht miide, zu
versichern, der strafrechtliche Teil kénne nicht die Haupt-
sache an der ,Reform® sein. Die Hauptsache seien viel-
mehr die sozialpolitischen Begleitmafinahmen. Wiirden
aber im Falle der Fristenlosung solche Mafinahmen — so-
weit sie verwirklicht werden — noch ,greifen®, und wird
nicht auch eine extensiv interpretierte und angewandte
Indikationenregelung solche Mafinahmen unwirksam

machen, weil ein grofler Teil der Betroffenen keinen Ge-
brauch davon machen wiirde?

Hepp: Ich bin wie die weit iiberwiegende Mehrheit
(92,70%0) der deutschen Gynikologen der Ansicht, dafl
eine Reform des § 218 nur in einer Indikationsldsung be-
stehen, d. h. daff ein Schwangerschaftsabbruch nur aus
einer Konfliktsituation seinen Rechtfertigungsgrund fin-
den kann. Die Hauptgefahr bei einer volligen Freigabe
des Schwangerschaftsabbruches wihrend der ersten drei
Monate sehe ich in einem Bewufitseinswandel des Men-
schen, der gleichsam zu einer ,Abortmentalitit® fiihrt.
Ich meine aber, dafl bei Zugrundelegung des Indikationen-
modells die heute immer wieder diskutierten sog. flan-
kierenden Mafinahmen in der Tat zu den zentralen Mafl-
nahmen werden miifiten und der Abort unter der jeweili-
gen Indikation eine flankierende Auswegmoglichkeit dar-
stellen sollte.

HK: Steht nicht gerade dazu eine wie immer gefafite
Notlageindikation oder soziale Indikation im Wider-
spruch?

Hepp: Ein solcher Widerspruch besteht in der Tat. Ver-
steht man den Schwangerschaftsabbruch als eine isolierte
Handlung aus einem gelegentlich ausweglosen Konflikt
heraus, dann kann sozialer Notstand niemals Indikation
fiir den Schwangerschaftsabbruch sein. Sozialer Notstand
muf} eine Indikation primir zu sozialer Hilfe sein. ,So-
zial“ ist keine Indikation, sondern eine Aufforderung. Die
Behebung eines sozialen Notstandes ist primir die Auf-
gabe des Staates und nicht des Arztes. Dieser Meinung
waren auch die Autoren des fritheren Referentenentwurfs
des Bundesjustizministeriums. Bundesjustizminister Jahn
betonte daher ausdriicklich, daf eine rein soziale In-
dikation, der ganz unterschiedliche Sachverhalte zugrunde
liegen konnen, in einem sozialen Rechtsstaat sehr pro-
blematisch ist (Bulletin der Bundesregierung vom 19. 10.
71). Damit ist nicht auszuschlieflen, dafl ein schwerer so-
zialer Notstand gleichsam im Sinne einer medizinisch-
sozialen Indikation einmal zum Schwangerschaftsabbruch
fiihren kann. Immer muf} man sich aber bei dieser Indika-
tion bewufit bleiben, dafl hier menschliches Leben sekun-
diren aus dem Lebensrecht des Menschen folgenden
Rechtsgiitern untergeordnet wird. Mit der Befiirwortung
der Notlage-Indikation ist der Indikationskatalog ins-
gesamt gefihrdet. In der Praxis kann dies auf eine Frei-
gabe der Interruption hinauslaufen.

HK: Sie sagten, die Behebung sozialer Notstinde sel
Sache des Staates. Nun gibt es aber sicher sozial bedingte
Notlagen von Schwangeren, die weder von der Gesell-
schaft verursacht noch vom Staat durch Gesetze oder ge-
sellschaftliche Hilfen behebbar sind — nehmen Sie etwa

" den Fall einer Familie mit mehreren Kindern, mit einem
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entlang bewegenden Invalidenrente. Ist in solchen Fillen
ein indikationswiirdiger Notstand nicht eher gegeben als
im Falle einer weitherzig — etwa im Sinne der Gesund-
heitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) —
interpretierten medizinischen Indikation?

Hepp: Zweifellos wird es immer wieder Einzelfille extrem
schwerer Notlage geben. Diese Fille, glaube ich, sind je-
doch letztlich dann auch immer medizinisch-soziale Situa-
tionen. Die Definition der WHO, nach der Gesundheit
einen Zustand des korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens bedeutet, ist heute allgemein als drztliches
Leitmaf und als Norm fiir das therapeutische Vorgehen
anerkannt. Das Recht auf Gesundheit in diesem weitge-
steckten Sinn muf} bejaht werden. Im Zusammenhang mit
dem Problem des Schwangerschaftsabbruchs ist aber immer
zu beachten, daf bei dieser Auslegung des Gesundheitsbe-
griffes letztlich nicht das soziale Wohlbefinden des Men-
schen iiber das Lebensrecht des Ungeborenen gestellt wird.
Grundlage dieser medizinisch-sozialen Indikation, die ich
akzeptiere, muf} stets die objektiv feststellbare Erkran-
kung der Frau sein, wobei die sozialen Umstinde gleich-
sam in Addition bei der Begutachtung sorgfiltige Beriick-
sichtigung erfahren. Um hier einem Miflbrauch vorbeu-
gen zu kdnnen, wird man sehr prizise Vorstellungen iiber
Zusammenstellung und Arbeit der Beratungsgremien ent-
wickeln miissen.

»Beziiglich der Begutachtung alle bis-
herigen Entwiirfe unzureichend”

HK: Wie beurteilen Sie in dieser Hinsicht die vorliegen-
den Entwiirfe?

Hepp: Hinsichtlich der Begutachtung und Beratung miis-
sen wir eingestehen, dafl alle bisher vorgesehenen Rege-
lungen (Referentenentwurf des Bundesjustizministeriums,
Regierungsentwurf von 1972, Fristenentwurf der’ SPD-
und FDP-Fraktion von 1973 und der jiingst verdffent-
lichte Indikationenentwurf einer Minderheit von SPD-
Abgeordneten), bezogen auf den gewollten Schutz des un-
geborenen Lebens, unzureichend waren. Durch Schaffung
einheitlicher Srtlicher Zustindigkeiten miifite man verhin-
dern, dafl die Schwangere zu unterschiedlich eingestellten
Gutachtern Zuflucht nehmen mufl. Zur Erzielung einer
gleichmiRigen und gleichwertigen Begutachtung ist die Be-
rufung von Gutachterkollegien erforderlich. Diese Teams
sollten sich zusammensetzen aus einem Gutachter, der fiir
das in Frage stehende Indikationsgebiet zustindig ist, und
einem Gynikologen, der bei Zustimmung der Begutach-
tung auch bereit ist, den Schwangerschaftsabbruch durch-
zufithren. Auerdem sollte dem Gutachterkollegium eine
Frau angehdren, die in der Ehe- und Familienberatung
erfahren und titig ist. Soweit der Zustand der Schwange-
ten durch nichtmedizinische Faktoren gesundheitlich be-
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einfluflt ist, bediirfen die Gutachter der Beratung durch
nichtirztliche Gremien. Diese Beratungsdienste miissen
durch ausreichende personelle und vor allem finanzielle
Ausstattungen in der Lage sein, bei Ablehnung eines An-
trags auf Schwangerschaftsabbruch aus medizinisch-sozia-
ler Indikation oder bei schwerer sozialer Notlage der
Schwangeren auch wirksame Hilfe anzubieten. Die Ein-
richtung dieser Gutachter- und Beratungsdienste miifite
selbstverstindlich gesetzlich verankert werden. Geht man
davon aus, dafl im Falle der Fristenfreigabe des Schwan-
gerschaftsabbruchs die vom Staat aufzubringenden Kosten
pro Jahr auf 50 bis 55 Millionen DM geschitzt werden,
miifite bei einem Indikationsmodell auch die Einrichtung
solcher sozialmedizinischer Abteilungen mdglich sein. Da-
durch wiren im Ansatz die sog. flankierenden Mafinah-
men wieder als zentrale Mafinahmen anerkannt und der
Abort in die Peripherie gedringt.

HK: Wir haben uns in der bisherigen Diskussion ange-
wohnt, im Falle des Schwangerschaftsabbruchs Konflikt-
fille vorauszusetzen. Liegt der Gesetzgeber mit dieser
Motiveinschitzung richtig?

Hepp: Einblick in die Konfliktsituationen und Motiva-
tionen der Frauen gibt uns eine Studie an Abortpatien-
tinnen, die in der sozialmedizinischen Abteilung des
Frauenspitals Basel durchgefithrt wurde (Mall—Haefeli,
1970). Mehr als ein Drittel der berufstitigen Frauen ga-
ben soziale Griinde fiir die Ablehnung der Schwanger-
schaft an, wihrend 449/o der nicht berufstitigen Frauen
die Schwangerschaft aus psychischen Griinden ablehnten.
Ein Fiinftel der Berufstitigen-Gruppe klagte iiber Krank-
heitssymptome, hinter denen sich psychosomatische Er-
krankungen und Erschopfung verbargen, hervorgerufen
durch die Dreifachbelastung von Berufstitigkeit, Haus-
halt und Mutterschaft. Mall—Haefeli meint, daff die
moderne Frau, hin und her gerissen zwischen ihrer biolo-
gischen Aufgabe und den Anforderungen ihrer geistigen
Entwidklung als Individuum, in schwierigen Lebenslagen
nicht selten als Ausweg aus ihrer Konfliktsituation den
provozierten Abort wihle.

,Der indikationslose Abbruch fiir den
Arzt unzumutbar®

HEK: Welche Folgen hat Threr Meinung nach eine weitge-
hende Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs fiir den
drztlichen Betrieb? Kommt der Abortspezialist? Eine Be-
hinderung des Krankenhausbetriebs, wie wir ihn an eng-
lischen Beispielen kennengelernt haben?

Hepp: Aufgrund der Zunahme der legalen Aborte wer-
den — Erfahrungen in skandinavischen und angelsich-
sischen Lindern lassen das Ausmafl ahnen — sicher nicht
geringe Probleme auf die Arzteschaft und auf den
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Krankenhausbetrieb zukommen. Nicht wenige Arzte und
Krankenhiuser werden aus Uberzeugung sich weigern,
Schwangerschaftsabbriiche ohne strenge Indikation und
gewissermaflen serienmiflig durchzufiihren. Man muf} da-
mit rechnen, daff, wie in England, zahlreiche Privat-
kliniken entstehen, die sich ausschlieflich dem Schwanger-
schaftsabbruch widmen werden. In den Kliniken, in denen
ebenfalls der Schwangerschaftsabbruch in den ersten drei
Monaten durchgefithrt wird, muf8 der Schwangerschafts-
abbruch vorrangig behandelt werden, damit der Zeitraum
der ersten drei Schwangerschaftsmonate eingehalten wer-
den kann. Hier wird es zweifellos zu einer Verschiebung
der operativen Dringlichkeitsliste kommen. Das Personal
wird die Einrichtung von Abortstationen evtl. ablehnen,
so dafl Patienten teils auf operativen Stationen, teils auf
Wochenbettstationen untergebracht werden miissen.

HK: Welche Folgen sieht der Arzt selbst auf sich zukom-
men? Und sehen Sie diesbeziiglich einen wesentlichen Un-
terschied zwischen Fristenregelung und Indikationen-
modell?

Hepp: Beim indikationslosen Schwangerschaftsabbruch ist
fiir den Arzt die Grenze der Zumutbarkeit iiberschritten.
Unabhingig von rechtlichen und moralischen Gesichts-
punkten ist ihm aufgetragen, einen Menschen zu tdten und
»lege artis® den Organismus — im dritten Schwanger-
schaftsmonat auch als Mensch erkennbar — aus der Ge-
birmutter zu entfernen. Es wird daher in Krankenhdu-
sern bei der Organisation des Operationsteams nicht sel-
ten Schwierigkeiten geben. — Eine Gesellschaft, die die
Freigabe des Schwangerschaftsabbruches fordert, muff, um
die kriminalpolitischen und gesundheitspolitischen Ziele
zu erreichen, die Arzteschaft auf irgendeine Weise in
Zwang nehmen, wobei insbesondere bei weisungsgebun-
denen Arzten und bei Bewerbungen um leitende Positio-
nen auch indirekte Zwinge vorstellbar sind. Es ist eine
Sache, eine ethische und hinsichtlich ihrer Legitimitdt frag-
wiirdige Handlung fiir den Betroffenen und Mitwirken-
den aufler Strafe zu stellen. Eine andere Sache ist es, je-
manden gegen seine Uberzeugung zur Mithilfe, wenn auch
nur indirekt, zu verpflichten, solange iiber die ethische
Vertretbarkeit und Legitimitit dieser Handlung nicht ein-
deutig befunden worden ist, d. h. solange dieses Handeln
iiber seine Legalisierung hinaus keine Legitimitdtsgrund-
lage hat.

HK: Mit Ausnahme derer, die praktisch fiir eine totale
strafrechtliche Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs ein-
treten, beteuern alle — Politiker, Frauenrechtler, Medizi-
ner —, dieser diirfe auf keinen Fall als Mittel der Ge-
burtenregelung mifiverstanden werden. Nun gibt es aber
auch Arzte, die warnen und meinen, eine weitgehende
Legalisierung mache den Schwangerschaftsabbruch zum
reguliren Mittel der Geburtenregelung und dringe die
konventionellen Mittel zuriick. Malt man damit ein

Schreckgespenst an die Wand oder gibt es konkrete An-
haltspunkte?

Hepp: Nein, das ist kein Schreckgespenst. Es gibt dafiir
handfeste Indizien. Ich verweise nur auf die Aussage von
Diggory und Mitarb. (zit. nach Gilder 1971) iiber eine in
England bei den Anwirterinnen fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch auflerordentlich weit verbreitete Gleichgiil-
tigkeit gegeniiber der Empfingnisverhiitung. Erst vor
kurzem wurde auf einer Arbeitstagung der WHO iiber
das Thema ,Der cingeleitete Abort als allgemeines Ge-
sundheitsproblem® mit Nachdruck betont, daf ein Land,
das die Absicht hat, seine Abortgesetze zu liberalisieren,
erst einmal danach trachten sollte, die Bevilkerung zur
wirksamen Konzeption zu erziehen. Es besteht zweifellos
die Gefahr, dafl bei einer Freigabe des Schwangerschafts-
abbruches sich eine Abortmentalitit breitmacht und, was
durch die Gesetzgeber niemals geplant ist, der Abort zu
einer reguliren Methode der Geburtenregelung wird und
damit die konventionellen Methoden zuriickgedringt wer-
den. Die Frage der Hiufigkeit pro Jahr ist bisher in kei-
nem Reformentwurf angesprochen worden, insbesondere
nach mehrfachen Aborten ist jedoch die gesundheitliche
Gefihrdung der Frau besonders grofi.

HEK: Welche Priventivmafinahmen sind IThrer Meinung
nach die dringlichsten und welche die wirksamsten?

Hepp: Durch eine kostenlose und gezielte Aufklirung
aller Bevolkerungsschichten iiber die Méglichkeiten der
Geburtenkontrolle kann die Abortseuche zuriickgedringt
werden. Bei Frauen, bei denen eine Kontraindikation zur
hormonalen Antikonzeption besteht und andere zuver-
lissige Methoden nicht annehmbar sind, ist die Tuben-
sterilisation oder die Sterilisation des Mannes zu befiir-
worten. Kontrazeption und Sterilisation sind die wirk-
samsten priventivmedizinischen Mafinahmen. Uberlegun-
gen von seiten des Gesundheitsministeriums, die ,,Pille auf
Krankenschein®, d. h. die fast kostenlose Pille zu ermdg-
lichen, sind daher, soweit die drztliche Kontrolle gewihr-
leistet bleibt, zu unterstiitzen. Damit allein aber ist dieses
so wichtige Thema nicht erschdpft. Als weitere wichtige
Forderungen sind zu stellen: 1. Die Intensivierung aller
Mafinahmen, um eine Anderung der Sffentlichen Einstel-
lung zum Kind im Sinne groferer Zuwendung zu errei-
chen. Eine kinderfeindliche Gesellschaft wird stets an der
Existenz der Kinder vorbeiplanen und somit die Miitter
in zunehmende Isolierung und Verlassenheit fiihren.
2. Die Einrichtung zahlreicher sozial-medizinischer Ab-
teilungen an Frauenkliniken. 3. Die Schaffung einer aus-
reichenden Zahl von Kinder-Tagesstitten, von Ganztags-
schulen und Miittererholungsheimen. 4. Der Ausbau einer
sachgerechten Miitterberatung, die Gleichstellung des
auferchelichen Kindes, die Reform des Adoptionsrechtes.
5. Der Ausbau der Méglichkeiten medizinischer Priven-
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tivmafinahmen gegen Mifibildungen (Rételn, erbhygie-
nische Beratung etc.). Zu stirken aber ist vor allem die
ethische Entscheidungsfibigkeit und Verantwortlichkeit
des einzelnen durch Erziehung und sachgerechte Informa-
tion. Diese Forderung darf nicht nur fiir die Schwangere
Giiltigkeit haben, sondern ist als Appell an den Partner
zu verstehen, sich zu seiner Mitverantwortung zu beken-
nen. Gerade beziiglich dieses letzten Punktes sehe ich bei
Freigabe des Schwangerschaftsabbruches eine ernste so-
zialpidagogische Gefihrdung.

HK: Was sagen Sie zu dem Argument, die Fristenfrei-
gabe oder die strafrechtliche Erleichterung des Schwanger-
schaftsabbruches schlechthin sei im Sinne der Emanzipa-
tion der Frau?

Hepp: Da in vielen Fillen eine Frau unter dem Zwang
des Mannes zu einem Schwangerschaftsabbruch bereit ist,
ist ernsthaft daran zu zweifeln, ob die Frau bei einer Le-
galisierung des Schwangerschaftsabbruchs tatsichlich mehr
emanzipiert, d. h. freier gegeniiber Zwingen seitens des
Mannes wird. Das Gegenteil muff man befiirchten. Eine
echte Unabhingigkeit im positiven Sinne wurde durch die
hormonale Antikonzeption der Frau méglich und wurde
in den letzten Jahren auch zunehmend in diesem Sinne
positiv erfaflt.

»Sterilisation heute kein Tabu“

HK: Sie haben vorhin unter den mdglichen Priventiv-
mafinahmen die freiwillige Sterilisation genannt. Nun soll
mit der Neufassung des Abtreibungsstrafrechts zugleich
die gesetzliche Moglichkeit der freiwilligen Sterilisation
geschaffen bzw. erweitert werden. Wihrend man sich nun
tiber das Abtreibungsstrafrecht die Kopfe heiff redet,
spricht tiber die Sterilisation kaum jemand. Bedeutet dies,
daf die Sterilisation fast als das gréfiere Tabu angesehen
wird, oder gilt sie als der beschwerlichere Weg?

Hepp: Es ist sicher zu begriifien, daff im Zuge der Straf-
rechtsreform auch das Thema Sterilisation aufgegriffen
und gesetzlich klar geregelt werden soll. Der Regierungs-
entwurf von 1972 sieht im § 226 b vor, dafl die von einem
Arzt vorgenommene Sterilisation nicht mehr als Kérper-
verletzung strafbar ist, wenn die Person, an der die Ste-
rilisation vorgenommen wird, einwilligt und mindestens
25 Jahre alt ist. Fiir das Alter unter 25 Jahren sind paral-
lel zum Indikationenmodell im Abtreibungsstrafrecht eine
Reihe von Indikationen vorgesehen: 1. Wenn im Falle
einer Schwangerschaft Gefahr fiir Leben oder Gesundheit
der Frau besteht. 2. Wenn eine Frau bereits vier Kinder
geboren hat. 3. Wenn anzunehmen ist, daff die Nachkom-
menschaft aufgrund einer Erbanlage schwer geschidigt
sein kdnnte und der Betroffene iiber 18 Jahre alt ist.
4. Wenn der Betroffene mit einer Frau verheiratet ist, auf

die die Nr. 1, 2 oder 3 zutreffen. — Ich glaube nicht, dafl
die Sterilisation heute ein Tabu darstellt. Dies trifit
héchstens noch fiir die Sterilisierung aus eugenischer In-
dikationsstellung zu. Bei dieser Tabuisierung handelt es
sich jedoch um ein echtes Mifdverstindnis. Der Miflbrauch
des nationalsozialistischen Erbgesundheitsgesetzes hatte
zu den Zwangssterilisierungen der sogenannten ,Rasse-
fremden® gefiihrt. Das Gesetz hatte jedoch zum Ziel, erb-
kranken Nachwuchs zu verhiiten.

HK: Ist aber die Sterilisation medizinisch so ganz harm-
los? Gibt es nicht auch da das Problem der negativen
Folgeerscheinungen?

Hepp: Sie wissen, Sterilisation bedeutet die operative
irreversible Unfruchtbarmachung durch einen Eingriff am
Samenleiter des Mannes oder den Eileitern der Frau. Im
Gegensatz zur reversiblen hormonalen Unfruchtbarma-
chung bleibt hier die hormonale Stoffwechselsituation un-
beeinfluflt. Die operative Sterilisierung fiihrt bei der Frau
zu einem praktisch definitiven Ergebnis. Die Versager-
quote nach Unterbindung der Eileiter betrigt etwa 1%a.
Der etwas grofiere Eingriff mit Resektion eines Teil-
stiickes des FEileiters hat praktisch absolute Zuverlissig-
keit. Exakte Angaben iiber die Zuverlissigkeit der neuen
Methode der Sterilisation mit Hilfe des Laparoskops lie-
gen noch nicht vor. Es wird berichtet, daff diese Methode
zumindest nicht weniger zuverlissig sei als die konventio-
nell geiibten Methoden. Die Aussichten auf eine Wieder-
herstellungsoperation sind bei der Frau mit 10 bis 200
zu veranschlagen, wobei die Durchgingigkeit der Tuben
nach Wiederherstellung ihrer Kontinuitit nicht bedeutet,
dafl auch eine erneute Schwangerschaft tatsichlich eintre-
ten kann, da die Eileiter auch nach Wiederherstellung der
anatomischen Verhiltnisse in vielen Fillen funktionell
gestort bleiben. Sicher ist, wie jeder operative Eingriff,
auch die Sterilisation mit einem Risiko verbunden. Es
liegt bei der Frau etwa bei 1%. Schon wegen der Mog-
lichkeit psychischer Folgeerscheinungen sollte in der An-
wendung dieser definitiven geburtenregelnden Methode
jeder Eingriff sehr sorgfiltig abgewogen werden. Die
Entscheidung zu dieser definitiven Methode der Geburten-
regelung sollte stets nach sorgfiltiger Untersuchung durch
den Gynikologen und durch den Psychiater unter Ein-
beziehung der gesamten Lebenssituation und der sozialen
Familiensituation sowie des Lebensalters der Frau erfol-
gen.

HK: Verstirke sich gegenwirtig die Bereitschaft, von der
Moglichkeit der Sterilisation Gebrauch zu machen? Sind
es in erster Linie die Frauen, obwohl der Eingriff bei den
Minnern komplikationsloser ist und eher die Moglichkeit
einer Refertilisierung besteht?

Hepp: Im Gegensatz zu den angelsichsischen Lindern und
der Schweiz sind es in unserem Lande vor allem die Frau-
en, die sich bereit finden, die operative Sterilisation durch-
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filhren zu lassen. Die Operation beim Mann ist auch
heute noch wesentlich einfacher und weniger gefihrlich,
da bei ihm der Eingriff auflerhalb der Bauchhohle erfolgt.
Die Unterbindung der Samenleiter kann ambulant aus-
gefiihrt werden. Die negative Einstellung gegeniiber der
Sterilisation hat in unserem Lande sicher vorwiegend psy-
chologische Griinde. Die Aussichten einer Wiederherstel-
lungsoperation sind beim Mann giinstiger als bei der
Frau, sie liegen zwischen 25 und 40 %p.

Fristenregelung ,,ein Anachronismus*

HK: Herr Professor Hepp, man spricht gegenwirtig viel
vom Pillenknick und meint damit den ruckartig spiirbar
gewordenen Einfluf der hormonalen Empfingnisverhii-
tung auf die Bevolkerungsentwicklung (vgl. HK, April
1973, 179). Wird durch eine solche Anderung im genera-
tiven Verhalten speziell in den hochindustrialisierten Lan-
dern und angesichts der zur Verfiigung stehenden Mittel
der Schwangerschaftsabbruch langfristig nicht zu einem
entbehrlichen Ubel? Sollte dem so sein, ist es dann aus
medizinischer Sicht kriminalpolitisch und sozialpidago-
gisch sinnvoll oder vertretbar, den Schwangerschaftsab-
bruch gerade jetzt strafrechtlich zu erleichtern?

Hepp: Empfingnisverhiitung ist heute unter dem Ge-
sichtspunkt der Priventivmedizin zu sehen. In Lindern
ohne bevdlkerungspolitischen Druck sollte stets eine in-
dividuelle Beratung iiber die Mdglichkeiten einer zuver-
lissigen Empfingnisregelung angestrebt werden. Die
Vielfalt der uns heute zur Verfiigung stehenden Metho-

den entspricht der Verschiedenheit hinsichtlich der indivi-
duellen Annehmbarkeit der Methoden. Identifikation mit
irgendeiner Methode fithrt sich selbst ad absurdum, d. h,
eine antikonzeptionelle Beratung, die versucht, die Rat-
suchenden auf eine ganz bestimmte Methode festzulegen,
ist zum Scheitern verurteilt. Der beratende Arzt muf sich
stets bewuflt sein, dafl bei Versagen einer empfohlenen
Methode der Entschlufl zur Abtreibung recht hiufig und
recht bald gefafit wird. Die Empfehlung unzuverlissiger
Methoden ist daher heute als Kunstfehler anzusehen und
ein Weg, das Ubel der Abtreibung zu vermehren. So ge-
sehen, ist auch die irreversible Methode der Sterilisation
immer auch im Zusammenhang mit dem artefiziellen Ab-
ort zu betrachten und stellt im Einzelfall eine echte Pri-
ventivmafinahme dar. — Die bessere Lebensqualitit —
ein in den letzten Monaten immer wieder gehortes pro-
pagandistisches Schlagwort — wird nicht durch die Frei-
gabe des Schwangerschaftsabbruches wihrend der ersten
drei Schwangerschaftsmonate erreicht werden konnen. So-
lange wir das menschliche Leben in der Gebidrmutter als
ein schutzwiirdiges Recht anerkennen, stehen wir alle in
der Verantwortung fiir den Schutz dieses Lebens. Diese
Verantwortung verpflichtet uns, jede aus vordergriindiger
Zweckmifigkeit geforderte Legalisierung der Abtreibung
abzulehnen, gleichzeitig aber alle Anstrengungen zu un-
ternehmen, durch Priventivmafinahmen der Abtreibungs-
seuche zu begegnen. Es scheint mir in der heutigen Zeit
in der Tat ein Anachronismus zu sein, bei den uns zur
Verfiigung stehenden hochzuverlassigen antikonzeptio-
nellen Methoden einschlieflich der Sterilisation, den
Schwangerschaftsabbruch wihrend der ersten drei Schwan-
gerschaftsmonate freizugeben.

Interview

Ist menschliches Leben verfiigbar?

Ein Gesprach zum Thema Euthanasie

Neben der Abtreibung ist in den letzten Monaten nicht
selten das Thema Euthanasie angesprochen worden. Anlaff
dazu war die Entscheidung eines Gerichts im hollindischen
Leeuwarden vom 21. Februar 1973, das die Arztin Post-
ma van Boven, die ibre schwerkranke, teilgelibmte und
depressive Mutter auf deren Verlangen durch eine Uber-
dosis Morphium getotet batte, zur symbolischen Freibeits-
strafe von einer Woche verurteilte. Das Problem selbst
wird aber besonders im angelsichsischen und um einiges

zuriickhaltender auch im deutschen Sprachraum mehr und
mebr diskutiert, und da und dort — so in den USA — be-
miiben sich einzelne Kreise bereits um eine begrenzte Le-
galisierung. Die &ffentlichen Stellungnabmen dazu sind vor
allem von drei Fragen bestimmt: 1. Wie weit ist es sinn-
voll, das Leben bis in die extremen Moglichkeiten hinein,
die die Medizin beute bietet, zu verlingern? 2. Kann der
Arzt den Prozef des Sterbens oder des Lebens in seiner
Endphase aktiv verksirzen? 3. Was ist zu Bestrebungen z#
sagen, die den Begriff einer legitimen ,Euthanasie® im
Sinne erleichternder Sterbebilfe weiter fassen mochten und




