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> Die von der Bundesregierung eingesetzte Kom-
mission flr reproduktive Selbstbestimmung
und Fortpflanzungsmedizin empfiehlt in ihrem
Bericht eine umfassende Neukonzeption des §
218 StGB und spricht sich fir ein dreistufiges
Modell aus.

> Die Beflrworterinnen und Beflirworter einer
Liberalisierung des Schwangerschaftsabbruchs
fordern eine Abschaffung der verpflichtenden
Schwangerschaftskonfliktberatung.

> Der These, dass die Pflichtberatung das Selbst-
bestimmungsrecht der Frau einschranke, liegt
haufig ein falsches Verstandnis von Selbstbe-
stimmung zugrunde.

>

Die verpflichtende Beratung kann unter der
Voraussetzung einer hohen fachlichen Kompe-
tenz der Beraterinnen eine Chance fir alle un-
gewollt Schwangeren werden.

Die aktuelle Beratungspraxis zeigt, dass die
rechtlich geltende Beratungsregelung der
beste Weg ist, um der ethischen, rechtlichen
und psychosozialen Dimension eines Schwan-
gerschaftsabbruchs gerecht zu werden.
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Einleitung

Die Debatte um die rechtliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs in Deutschland ist neu
entfacht, seitdem die Ampelregierung diese ethische, juristische und gesellschaftliche Frage wie-
der auf die politische Tagesordnung gesetzt hat. Die geltende, im Jahr 1995 als politische Kompro-
misslésung verabschiedete Gesetzgebung hatte die Debatte fir die letzten 30 Jahre weitgehend
befriedet und beruht im Kern auf zwei Grundsatzurteilen des Bundesverfassungsgerichtes aus
den Jahren 1975 und 1993." Diese Urteile hatten bisherigen politischen Versuchen einer starkeren
Liberalisierung des Abtreibungsrechtes mit Blick auf die Schutzpflicht des Staates gegenliber dem
ungeborenen Leben klare verfassungsrechtliche Grenzen gesetzt.

Vor mehr als einem Jahr hat die Bundesregierung eine Kommission fur reproduktive Selbstbe-
stimmung und Fortpflanzungsmedizin einberufen, die sich mit den Méglichkeiten einer Regelung
des Schwangerschaftsabbruchs auBerhalb des Strafgesetzbuches sowie den Moglichkeiten einer
Legalisierung von Eizellspende und Leihmutterschaft beschaftigen sollte. Diese Kommission hat
Mitte April 2024 ihren Bericht mit Empfehlungen vorgelegt, Uber die seitdem 6ffentlich kontrovers
debattiert wird.? Die Arbeitsgruppe 1 der Kommission empfiehlt eine umfassende Neukonzeption
der aktuellen gesetzlichen Regelung und spricht sich im Kern fiir ein dreistufiges Modell aus, das
far die Frihphase, die mittlere Phase und die Spatphase unterschiedliche Regelungen des
Schwangerschaftsabbruchs vorsieht. Kerngedanke dieser Uberlegungen ist die Annahme eines
abgestuften Lebensrechts des Fotus/Embryos, dem in der Frithphase der Schwangerschaft eher
geringes Gewicht zukomme und dessen Recht auf Schutz erst mit Fortdauer der Schwangerschaft
ansteige. Mindestens in der Frihphase der Schwangerschaft soll demnach ein
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Schwangerschaftsabbruch legal sein. Dabei sei es im Ermessen des Gesetzgebers, dies ggf. mit
einer Beratungspflicht zu verbinden. Fir die Phase zwischen der 12. und der 22. Woche habe der
Gesetzgeber relativ hohen Gestaltungsspielraum bei der Entscheidung, unter welchen Vorausset-
zungen ein Abbruch straffrei sein solle. Erst ab extrauteriner Lebensfahigkeit, d.h. der Lebensfa-
higkeit des Kindes aulBerhalb des Mutterleibes (ca. 22. Schwangerschaftswoche), sei das Lebens-
recht des Embryos derart gewichtig, dass es einen Vorrang vor den Grundrechten der Schwange-
ren habe, und somit ein Abbruch grundsatzlich als rechtswidrig gelten musse.

Die Umsetzung eines solchen Drei-Stufen-Modells kame mit Blick auf die Bewertung der Schutz-
wurdigkeit des ungeborenen Lebens einem Paradigmenwechsel in der deutschen Rechtspre-
chung gleich und stande in diametralem Widerspruch zur bisherigen Rechtsprechung des Bun-
desverfassungsgerichtes. Es stellt die aktuelle Gesetzgebung grundlegend infrage und verandert
auch die bisherige Zielsetzung des staatlichen Schutzkonzeptes in der Frihphase der Schwanger-
schaft, in der der psychosozialen Beratungspflicht eine Schlisselrolle im Sinne der doppelten An-
waltschaft zum Schutz des ungeborenen Lebens und des Selbstbestimmungsrechtes der Schwan-
geren im Schwangerschaftskonflikt zukommt.

Aktuelle rechtliche Regelung und Rolle der Beratung im staatlichen
Schutzkonzept

Die in Deutschland aktuell geltenden Regelungen zu Schwangerschaftskonflikt und Schwanger-
schaftsabbruch sind weltweit einmalig. Sie weisen der psychosozialen Beratung eine herausgeho-
bene Bedeutung zu. 96,2 Prozent der Schwangerschaftsabbriche in Deutschland werden nach
der sogenannten Beratungsregelung (8 218 a Absatz 1 StGB) vorgenommen.? Diese besagt, dass
Frauen, die in den ersten zwolf Wochen ihre Schwangerschaft abbrechen wollen, zuvor eine Bera-
tung in einer anerkannten Beratungsstelle (Beratungspflicht) wahrnehmen mussen. Nach dieser
Beratung ist zudem eine ,Uberlegungsfrist” von drei Tagen einzuhalten. Unter diesen Vorausset-
zungen kann die Frau einen Schwangerschaftsabbruch durch einen Arzt oder Arztin vornehmen
lassen und bleibt straffrei - genauso wie der oder die den Abbruch vornehmende Arzt oder Arztin.
Eine Kostenlibernahme des Schwangerschaftsabbruchs durch die Krankenkassen ist in sogenann-
ten Hartefallen moglich (88 19 ff. SchKG). Daruber hinaus ist der Abbruch rechtmaRig, wenn be-
stimmte medizinische Grinde (medizinische Indikation nach 8 218a Absatz 2 StGB) oder eine kri-
minologische Indikation, z.B. nach einer Vergewaltigung (8 218a Absatz 3 StGB), vorliegen.

Der Gesetzgeber verfolgt damit ein Schutzkonzept, das de facto auf Hilfe statt Strafe im Schwan-
gerschaftskonflikt setzt. Auf diese Weise kommt der Staat seinem grundgesetzlichen Auftrag nach,
den Schutz beider - in einem letztlich unaufldslich miteinander in Konflikt stehenden - Rechtsgu-
ter bestmdglich zu gewahrleisten: das Recht auf kérperliche Unversehrtheit und Selbstbestim-
mung der schwangeren Frau sowie das Recht auf Leben des ungeborenen Kindes im Mutterleib.
Durch die Anerkennung dieser beidseitigen Anspriche im Entscheidungsprozess im Rahmen der
verpflichtenden Beratung und durch die Vermittlung durch die Beratungsfachkraft wird die Wirde
beider Menschen respektiert. Der Gesetzgeber erkennt damit an, dass das ungeborene Leben
nicht gegen, sondern nur mit der schwangeren Frau geschitzt werden kann, und legt somit die
Entscheidung Uber den Schwangerschaftsabbruch letztlich vertrauensvoll in ihre Hande. Die Star-
kung der Schwangeren mit dem Ziel, eine wohl erwogene, gewissenhafte und langfristig tragbare
Entscheidung Uber das Austragen des Kindes oder das Abbrechen der Schwangerschaft zu tref-
fen, sie dabei auf die Unterstitzungs- und Hilfsangebote fur Mutter und Kind hinzuweisen und ihr
alle relevanten Informationen zu geben, ist der zentrale Gedanke dieser Regelung.

Die geltende Gesetzgebung stellt die freie Entscheidung der Schwangeren auch dadurch sicher,
dass die Beratung unter strenger Verschwiegenheitsverpflichtung der Beratungsstelle - auf
Wunsch auch anonym gegenuber der Beraterin - erfolgt. Zudem wird der Staat dazu verpflichtet,



Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.
Monitor Religion & Politik Juni 2024

eine angemessene Zahl von Einrichtungen fir Schwangerschaftsabbriiche sicherzustellen sowie
Eingriff und Nachversorgung nach hohen medizinischen Standards zu gewahrleisten. Umgekehrt
schutzt der Staat die Schwangere, die sich fir das Kind entscheidet, mit einem unmissverstandli-
chen Eintreten fur die Wirde und das Lebensrecht des ungeborenen Lebens auch gegenuber ge-
sellschaftlichem, familidrem oder sozialem Druck, sich fir eine Abtreibung zu entscheiden bzw.
andernfalls mogliche Belastungen allein zu verantworten.

.Vverbindliche Beratung” und ,,Selbstbestimmung” im
Schwangerschaftskonflikt

In der aktuellen Diskussion um eine rechtliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs wird von
BefUrworterinnen und Beflrwortern einer Liberalisierung der aktuellen Rechtslage oft die ver-
pflichtende Beratung in einer anerkannten Beratungsstelle als Einschrankung des Rechtes der
Frau auf reproduktive Selbstbestimmung kritisiert, als stigmatisierend bewertet oder als soge-
nannte ,Zwangsberatung” diffamiert. Nicht selten steht der Vorwurf im Raum, die betroffenen
Frauen wirden in der Beratung bevormundet oder sogar zur Fortsetzung der Schwangerschaft
Uberredet. Auch der Kommissionsbericht greift diese Kritik auf und fordert fur den Fall einer Bei-
behaltung der Beratungspflicht eine Beratung, die nicht wie in ihrer jetzigen Form beide Schutzgu-
ter im Blick, sondern vor allem einen Fokus auf den Schutz der Schwangeren haben sollte. Die ak-
tuelle Funktion und Zielorientierung der Beratung widerspreche dem fachlichen Beratungsstan-
dard der Freiwilligkeit und fihre in Kombination mit der dreitagigen Wartefrist auch zu ungewoll-
ten Verzdgerungen eines Schwangerschaftsabbruchs, die eine zusatzliche Belastung fur die
Schwangere darstelle,* so die Kommission.

Infolgedessen wird von den Beflirworterinnen und Beflirwortern einer Liberalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs eine Abschaffung der verpflichtenden Schwangerschaftskonfliktbera-
tung gefordert. Stattdessen wird als bessere Alternative ein Recht auf eine qualifizierte, kosten-
freie psychosoziale Beratung propagiert, die von den Frauen, die fur sich persénlich einen Bera-
tungsbedarf sehen, freiwillig in Anspruch genommen werden kann. Die Kommission greift diesen
Vorschlag ebenfalls proaktiv auf und empfiehlt als mindestens gleichwertige Alternative zur oben
genannten modifizierten Beratungspflicht einen Rechtsanspruch auf Beratung in Kombination mit
einer Verpflichtung der Arztinnen und Arzte zur Information (iber die Méglichkeit einer zeitnahen,
ergebnisoffenen Beratung.®

Den Argumenten fur die Abschaffung der Beratungspflicht ist entschieden entgegenzutreten. Der
Behauptung und dem Vorwurf ,einer Zwangsberatung” fir ungewollt schwangere Frauen wider-
sprechen einerseits bereits heute die rechtlichen Formulierungen des Beratungsauftrags: In 8 5
Absatz 1 SchKG werden die Ziele und die konkreten Rahmenbedingungen der Konfliktberatung
auf Basis des 8 219 StGB prazisiert. Demnach soll die Beratung zwar zielgerichtet dem Schutz des
ungeborenen Lebens dienen, aber zugleich ergebnisoffen sein. Die Beratung geht von der Ent-
scheidungsverantwortung der Frau aus. Die Beratung soll laut Gesetzgeber ,ermutigen und Ver-
standnis wecken” und explizit ,,nicht belehren oder bevormunden”. Dadurch wird deutlich:
Frauen, die ohne Indikationen ihre Schwangerschaft abbrechen wollen, sind zwar verpflichtet, ei-
nen Beratungstermin wahrzunehmen. In dem Beratungstermin selbst geht es aber nicht um
Zwang, sondern um Hilfe nach dem Prinzip der doppelten Anwaltschaft.

Andererseits steht die behauptete Stigmatisierung und Bevormundung der Frau durch die Bera-
tung in klarem Widerspruch zu unseren Erfahrungen in der Beratungspraxis. Bei donum vitae® be-
raten wir seit nunmehr fast finfundzwanzig Jahren als einer der gré3ten bundesweit gemeinnut-
zigen Trager von staatlich anerkannten Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen nach dem
Prinzip der doppelten Anwaltschaft und auf Grundlage des christlichen Menschenbildes. Die Bera-
tung im Schwangerschaftskonflikt wird auf Basis der einschlagigen Bundes- und Landesgesetze
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sowie unseres Beratungskonzeptes geleistet.” Die Beratung ist kostenlos, vertraulich, ergebnisof-
fen und zielorientiert. Im Beratungsprozess kommt es darauf an, dass die Beraterin die mogliche
Notlage der Frau und ihre Sicht des vielschichtigen Schwangerschaftskonfliktes versteht und ihr
zur Seite steht und zugleich Anwaltin fir das ungeborene Kind ist. Dieser Prozess unterstitzt und
ermoglicht eine verantwortungsvolle und gewissenhafte Entscheidung, mit der die Frau auch in
Zukunft leben kann, und wird gleichzeitig der Verpflichtung gegenltber der Menschenwurde des
ungeborenen Kindes gerecht.

Diesen doppelten Auftrag nehmen wir bei donum vitae sehr ernst. Termine zur Schwanger-
schaftskonfliktberatung haben immer héchste Prioritat, eine Schwangerschaftskonfliktberatung
ist regular innerhalb von zwei oder drei Tagen nach Erstkontakt von Seiten der betroffenen Frau
moglich. Der Vorwurf einer zeitlichen Verzégerung des Abbruchs durch die Beratungspflicht -
auch in Kombination mit der dreitagigen Wartefrist - tragt hier also kaum.

Problemlagen im Schwangerschaftskonflikt und relationale
Selbstbestimmung

Die Problemlagen und die Komplexitat der Dimensionen eines Schwangerschaftskonfliktes wer-
den von Befurworterinnen und Befurwortern einer Abschaffung der Beratungspflicht oft zu wenig
in den Blick genommen oder zu stark aus der Perspektive einzelner (privilegierter) Milieus be-
trachtet. Der These einer Einschrankung des Selbstbestimmungsrechtes der Frau durch die Bera-
tungspflicht liegt zudem haufig ein falsches Verstéandnis von Selbstbestimmung im Sinne einer au-
tarken Selbstbestimmung der Frau zugrunde.

Jeder Schwangerschaftskonflikt ist einzigartig. Die Problemlagen, die zu einem Schwangerschafts-
konflikt fihren, sind grundsatzlich individuell und komplex. Der Schwangerschaftskonflikt ist far
die betroffenen Frauen ein von vielen Ambivalenzen gepragter Prozess. Viele Frauen befinden
sich unserer Erfahrung nach in einer schweren, krisenhaften Situation, in der das eigene Selbst-
bild, die Beziehungen zu anderen (Partnerschaft, Familie, soziales Umfeld) und auch die eigenen
Lebensentwirfe infrage gestellt werden. Zudem empfinden die meisten Frauen angesichts der
fortschreitenden Schwangerschaft einen starken zeitlichen Druck, eine schnelle Lésung fur eine
solche lebensverandernde Entscheidung zu treffen, die zugleich eine angemessene und tragfa-
hige Abwagung erfordert.

Das Selbstbestimmungsrecht der ungewollt Schwangeren, die in die Konfliktberatung kommen,
kann durch verschiedene Faktoren beeintrachtigt sein, insbesondere durch den Mangel an Infor-
mationen, psychischen Druck und Einflussnahme von Angehdrigen, raumliche oder sprachliche
Zugangsbarrieren, patriarchalische Familienstrukturen, finanzielle und soziale Néte oder struktu-
relle Gewalt. In der letzten Zeit beobachten wir bei donum vitae, dass neben persénlichen Lebens-
themen wie Partnerschaftsproblemen, familiar schwierigen Konstellationen oder der Infragestel-
lung der eigenen Lebensentwirfe zunehmend strukturelle soziale und finanzielle N6te und Belas-
tungen der Klientinnen und ihrer Familien eine erhebliche Dimension des Schwangerschaftskon-
flikts ausmachen.® Exemplarisch seien hier fehlender Wohnraum und mangelnde Betreuungs-
méglichkeiten genannt. Auch Gefiihle der Uberforderung und Uberlastung werden in der Bera-
tung vermehrt thematisiert, besonders seit der Corona-Pandemie, ebenso wie Zukunftsangste mit
Blick auf die weltpolitische Lage oder den Klimawandel.

Diese Problemlagen zeigen: Es gibt keine Selbstbestimmung der Frau im Sinne einer absoluten
Autonomie im Schwangerschaftskonflikt - frei von jeglichen Einflissen Dritter oder dul3erer Rah-
menbedingungen. Es geht um praktische Selbstbestimmung im Sinne einer selbstgestalteten und
selbstverantworteten Lebensfuhrung, die in die bestehenden Beziehungen zu anderen eingebet-
tet und gepragt ist von individuell-biografischen Lebensoptionen, sozialen und familidren
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Kontexten, soziokulturellen Deutungs- und Handlungsmustern, gesellschaftlichen Regelungen
und Erwartungshaltungen sowie Normalitatsvorstellungen. Diese Einflisse und Rahmenbedin-
gungen sind malgeblich fur Entscheidungen in Fragen der reproduktiven Selbstbestimmung -
auch Uber den Schwangerschaftskonflikt hinaus.

Psychosoziale Beratung starkt die Entscheidungsautonomie der Frau

An dieses relationale Verstandnis von Selbstbestimmung und Entscheidungsverantwortung
knupft die psychosoziale Beratung im Schwangerschaftskonflikt an. Sie bietet den betroffenen
Frauen einen geschitzten Raum und darin Hilfe und Begleitung zu einer Entscheidung im systemi-
schen Zusammenhang. Psychosoziale Beratung kann einen erheblichen Beitrag zur Klarung der
Situation und zur Stabilisierung leisten. Aus anderen medizinischen Kontexten ist bekannt, dass
schwerwiegende, lebensverandernde Ereignisse eine langere, mehrere Monate dauernde Phase
der Adaption benétigen.® Im Kontext schwangerschaftsbezogener Entscheidungen ist jedoch hau-
fig Eile geboten. Die psychosoziale Beratung ist daher ein wirksames Instrument, um die individu-
ellen Folgen einer Entscheidung zu klaren und zu antizipieren. Sie legt offen, dass die Integration
eines lebensverandernden Ereignisses neben den eigenen Werten, Praferenzen und Lebenspla-
nen von der Dynamik des Umfelds abhangig ist. Sie bietet der Schwangeren einen professionellen
Rahmen, in einer offenen, vertrauensvollen und wertschatzenden Atmosphare alle Aspekte ihrer
Schwangerschaft zu betrachten und zu bewerten. Sie hilft der Frau, ihre Situation und mogliche
bestehende Konflikte umfassend wahrzunehmen und zu bewaltigen.

Die Schwangere wird mit einer einfuhlsamen und behutsamen Gesprachsfiihrung sowie Metho-
den der Beratung ermutigt und unterstutzt, sowohl das geborene als auch das ungeborene Leben
in den Blick zu nehmen. Die Beratung bietet ihr die Méglichkeit, Ressourcen und Gestaltungsmog-
lichkeiten, die in ihr selbst und in ihrem sozialen Umfeld liegen, zu erkennen und zu prifen. Zur
Beratung gehort das Aufzeigen von konkreten, auch materiellen Hilfen fur ein Leben mit dem
Kind. Zugleich geht die Beratung davon aus, dass grundsatzlich jede Person dazu fahig ist, Ent-
scheidungen zu treffen, fur die letztlich nur sie die Verantwortung Ubernehmen kann. Im Rahmen
der verbindlichen psychosozialen Beratung kann die Frau daher eine informierte, gewissenhafte
und frei verantwortete Entscheidung treffen. Die Beratung starkt somit die Frauen in ihrer Ent-
scheidungsautonomie und -kompetenz und ist daher gerade bei einer lebensverandernden und
folgenreichen Entscheidung wie im Schwangerschaftskonflikt - unabhangig von Bildungsgrad, kul-
turellem und sozialem Hintergrund - fir jede betroffene Frau von potenziellem Wert.

Nach dem Gesprach erhalten ungewollt Schwangere unmittelbar den Beratungsnachweis. Die Be-
raterinnen wissen in den meisten Fallen nicht, ob sich die Frauen oder Paare, denn die Beratung
findet nicht selten auch gemeinsam mit dem Partner statt, fur oder gegen die Schwangerschaft
entscheiden. Mitunter melden sich Klientinnen zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal in der
Beratungsstelle - bei weiteren Fragen zum Beispiel zu finanziellen Hilfen oder auch nach einem
Schwangerschaftsabbruch. Die Beraterinnen sind auch nach der Konfliktberatung weiterhin fur
die Ratsuchenden ansprechbar - egal, welche Entscheidung die Frau fir sich getroffen hat. Im
Konfliktgesprach geht es somit nicht darum, sich eine Erlaubnis abzuholen. Die Beraterinnen be-
gegnen den Ratsuchenden mit Respekt, nehmen ihre Sorgen ernst und unterstltzen sie gegebe-
nenfalls bei der Bewaltigung von personlichen Krisen.

Beratungspflicht kann eine Chance fiir viele Frauen sein

Die verpflichtende Beratung kann unter der Voraussetzung einer hohen fachlichen Kompetenz
der Beraterinnen und unter Beachtung der dargelegten Standards zur Chance fur alle ungewollt
Schwangeren werden.
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Sie erreicht insbesondere auch diejenigen, die innerhalb ihres sozialen Umfeldes unter Druck ge-
raten wiirden und ohne eine Pflicht zur Beratung nicht freiwillig in die Beratung kommen wurden.
Das sind vor allem vulnerable Zielgruppen, beispielsweise minderjahrige Frauen, Frauen mit Mig-
rationshintergrund in Verbindung mit hoher Sprachbarriere, Frauen mit geistigen Beeintrachti-
gungen, Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung oder Frauen aus dem Prostitutionsmilieu. Zu-
gleich gilt es - zielgruppenunabhangig - weiterhin als gesellschaftlich tabuisiert oder vermeintlich
rechtfertigungspflichtig bzw. erklarungsbedurftig, professionelle Unterstitzung und Beratung in
besonderen personlichen Lebenslagen, wie einem Schwangerschaftskonflikt, in Anspruch zu neh-
men.

Wir begreifen die Beratung als Unterstitzung und Kompetenzerweiterung fir die betroffenen
Frauen. Nicht in jedem sozialen Milieu ist die positive Wirkung von Beratung bekannt. In der Bera-
tung kdnnen Themen aus verschiedenen Perspektiven im Hinblick auf Gesundheit, Sexualitat und
Partnerschaft, Rechte oder Lebensentwurfe fern von individuellen Idealvorstellungen oder gefihl-
tem gesellschaftlichem Druck besprochen werden.

SchlieBlich kann die Beratung als Orientierungsangebot verstanden werden - auch tber die Bera-
tung im Schwangerschaftskonflikt hinaus. Menschen stehen immer wieder vor Lebensentschei-
dungen, in denen es grundsatzlich um Haltungs- und Wertefragen angesichts vielfaltiger gesell-
schaftlicher Lebensentwirfe geht und in denen eindeutige Antworten nicht moglich sind. Die Be-
ratung nimmt diese Orientierungsbedirfnisse der Klientinnen auf und begleitet sie dabei, ihre
Haltung zum Leben zu suchen. Sie unterstutzt sie in ihrer Perspektiverweiterung, damit die
Frauen eine reflektierte, gewissenhafte und eigenstandige Entscheidung fur sich treffen kénnen.

Verpflichtende Beratung aus Sicht der Klientinnen

Ungewollt schwangere Frauen, die eine Schwangerschaftskonfliktberatung aufsuchen, kommen
mit sehr unterschiedlichen Erwartungshaltungen in die Beratung. Es gibt einige Frauen, die schon
(relativ) entschieden sind und vor allem den Beratungsnachweis mochten. Zugleich gibt es viele
Frauen, die noch unentschieden sind, ob sie sich fur eine Fortsetzung der Schwangerschaft ent-
scheiden wollen oder nicht. Ebenso kommen manche Frauen mit einer gewissen Verunsicherung
in die Beratung, weil sie nicht wissen, was sie erwartet, oder in Sorge, sich fur ihre Situation recht-
fertigen zu mussen. Unabhangig von den Erwartungshaltungen der Frauen vor der Beratung: Die
Erfahrung zeigt, dass die meisten Klientinnen die Beratung fur sich als hilfreich und wertvoll emp-
finden. Sie erhalten dort die Gelegenheit, nochmal genau zu durchdenken und zu Gberlegen, was
die beiden moglichen Wege - der Abbruch der Schwangerschaft oder die Entscheidung, das Kind
zu bekommen - fur ihre individuelle Situation bedeuten wirden. Die Beratung ist hier wie eine
Haltestelle im Entscheidungsprozess zu einer Entscheidung der Frau.

Diese alltagliche Beratungserfahrung bestatigen nun auch zwei Umfragen der beiden gréR3ten
Landesverbande von donum vitae e.V. Im Zusammenhang mit der Diskussion zur verpflichtenden
Beratung fur schwangere Frauen im Schwangerschaftskonflikt haben die Landesverbande
DONUM VITAE in Bayern' und donum vitae NRW'" in den vergangenen Monaten die betroffenen
Frauen befragt. Insgesamt liegen nun ca. 1.700 Antworten von Klientinnen vor, die eine Schwan-
gerschaftskonfliktberatung bei donum vitae in Bayern oder NRW wahrgenommen haben. Die bei-
den Umfragen wurden unabhangig voneinander durchgefihrt und zeigen, dass in beiden Bundes-
landern 94 Prozent der Klientinnen aus der Schwangerschaftskonfliktberatung die psychosoziale
Beratung als hilfreich empfunden haben, da ihnen dort Informationen und persdnliche Unterstit-
zung gegeben wurden. Viele dieser Frauen waren allerdings ohne die verbindliche Beratung nicht
gekommen. In Bayern sagten 39 Prozent, dass sie ohne Beratungspflicht nicht in die Beratung ge-
kommen waren, in NRW waren es 40 Prozent. Hinzu kamen in beiden Bundeslandern mindestens
20 Prozent unentschiedene Frauen. Obwohl beide Bundeslander in ihrer sozio6konomischen und
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soziokulturellen Struktur recht unterschiedlich sind, sind die Ergebnisse in ihrer Klarheit vergleich-
bar und somit auch von bundesweiter Signifikanz.

Den Wert und die Unverzichtbarkeit einer dem Abbruch vorangehenden psychosozialen Beratung
fir eine freie Entscheidung der Schwangeren wird auch immer wieder seitens der Arzteschaft'2
formuliert - auch von Arztinnen und Arzten, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen. Der bun-
desweit bekannte Arzt Dr. Friedrich Stapf aus Munchen, der bereits mehr als 120.000 Abtreibun-
gen durchgefiihrt hat, betont, dass aus seiner Erfahrung heraus, aber auch aufgrund eigener um-
fanglicher Befragungen, mehr als neunzig Prozent der Frauen, die bei ihm einen Schwanger-
schaftsabbruch vornehmen liel3en, ohne Beratungspflicht keine Beratungsstelle aufgesucht hat-
ten. Mehr als achtzig Prozent der Frauen seien im Nachhinein aber froh darliber gewesen.'3

Fazit und Handlungsbedarfe

Die aktuelle Beratungspraxis zeigt: Die rechtlich geltende Beratungsregelung ist der bestmaogliche
Weg, um der ethischen, rechtlichen und psychosozialen Dimension eines Schwangerschaftskon-
flikts gerecht zu werden. Der immer wieder formulierte Vorwurf, durch die verpflichtende Bera-
tung wurden schwangere Frauen in ihrer Selbstbestimmung eingeschrankt oder bevormundet,
tragt nicht - dies zeigen auch die Befragungen von Klientinnen nach der Beratung.

Schwangerschaftskonfliktberatung kann allerdings nur dann glaubwdirdig sein, wenn sie in einen
umfassenden Kontext eingebunden ist. Die nachhaltige Versorgung von Frauen im
Schwangerschaftskonflikt muss daher durch verschiedene flankierende MaBnahmen unterstutzt
werden. Dazu gehort die medizinische und psychosoziale Versorgung der Frau sowohl bei ihrer
Entscheidung fir ein Kind wie beispielsweise ausreichende Versorgungsstruktur von
Geburtskliniken, Geburtshausern und Hebammen, ebenso wie die medizinische Versorgung vor,
wahrend und nach einem Schwangerschaftsabbruch und deren Vermittlung. Sowohl bei der
medizinischen Versorgung rund um die Geburt als auch beim Schwangerschaftsabbruch gibt es
aktuell praktische Defizite und somit unbedingten Handlungsbedarf.

Zu den unverzichtbaren MaBnahmen gehdrt auch ein umfassendes Angebot an Beratung und
Begleitung - auch nach der Konfliktberatung und unabhangig von der Entscheidung der Frauen.
Dabei mussen die Zugange zur Beratung niedrigschwellig wahlbar und lebensnah sein. Ma3stabe
hierfir setzt donum vitae beispielsweise mit dem Konzept zum Blended Counseling in der
Schwangerschaftsberatung.'* Hierzu gehdren zudem deutlich mehr Ressourcen flr
sexualpadagogische Aufklarung und Pravention an Schulen. Voraussetzung hierfir ist auch eine
gute finanzielle, personelle und technische Ausstattung der Schwangerschafts(konflikt)-
beratungsstellen.

Zur Verhinderung ungewollter Schwangerschaften gehdrt auch ein niedrigschwelliger und
bezahlbarer Zugang fur alle Menschen zu Verhutungsmitteln. Durch die weitgehende
Zustandigkeit und Regelungskompetenz der Bundeslander in diesem Feld gibt es auch hier groRe
regionale Unterschiede und erhebliche Verbesserungsbedarfe. Ein zentraler Baustein dafur ist
eine bundeseinheitliche Regelung fur die Kostenibernahme von Verhlitungsmitteln, wie sie ein
Blindnis von 36 Verbanden erst kurzlich gegenltber den zustandigen Ministerien gefordert hat.’


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Kom-rSF/Abschlussbericht_Kom-rSF.pdf
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/04/PD24_164_233.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/04/PD24_164_233.html
https://donumvitae.org/fileadmin/REDAKTION/Bundesverband/Presse/donum_vitae_Factsheet__November_2023_.pdf
https://donumvitae.org/fileadmin/REDAKTION/Bundesverband/Presse/donum_vitae_Factsheet__November_2023_.pdf
https://donumvitae.org/fileadmin/REDAKTION/Frei_vom_Bundesverband/Downloads/Beratungskonzept_Dezember19_12te_Auflage.pdf
https://www.sexualaufklaerung.de/publikation/ungewollte-schwangerschaften-im-lebenslauf-ergebnisse-der-studie-frauen-leben-3/
https://www.sexualaufklaerung.de/publikation/ungewollte-schwangerschaften-im-lebenslauf-ergebnisse-der-studie-frauen-leben-3/
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Zugleich braucht es kinder- und familienfreundliche Rahmenbedingungen in unserer Gesellschaft,
die es der Frau im Schwangerschaftskonflikt ermdéglichen, sich fir ihr Kind zu entscheiden, ohne in
wirtschaftliche Not zu geraten und ohne durch dessen Geburt einen strukturellen Nachteil zu
erleiden, zum Beispiel durch geminderte Bildungschancen, berufliche Einschrankungen und nicht
zuletzt Nachteile in der Altersversorgung. Wohnungsmangel in vielen Grof3stadten und
Ballungsgebieten, fehlende verlassliche Betreuungsinfrastruktur, insbesondere bei der Kita- oder
Ganztagsbetreuung, sowie steigende Inflation und Lebenshaltungskosten fihren dazu, dass sich
insbesondere Familien, die bereits Kinder haben, aus der eigenen Erfahrung heraus schwertun, sich
far ein Leben mit einem weiteren Kind zu entscheiden. Hier hat insbesondere die fehlende
UnterstUtzung fur Familien in der Corona-Pandemie das Vertrauen in die Verlasslichkeit staatlicher
Hilfe in Krisensituationen bei vielen Familien erschuttert.

Dieses Vertrauen der Familien in verlassliche staatliche Rahmenbedingungen zurlickzugewinnen, die
soziale und finanzielle Unterstitzung von Familien bei der Entscheidung fur ein (weiteres) Kind zu
gewahrleisten sowie die medizinische und psychosoziale Beratung und Versorgung fur (ungewollt)
schwangere Frauen zu verbessern, sind somit von zentraler Bedeutung, um zugleich flr eine
glaubwirdige und tragfahige Regelung des Schwangerschaftsabbruchs in der jetzigen Form zu

werben und einzutreten.

BVerfGE 39,1; BVerfGE 88,203.

2 Siehe Bericht der Kommission fir reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedi-
zin (2024), S. 401ff., Abschlussbericht_Kom-rSF.pdf (bundesgesundheitsministerium.de).

3 Siehe KORREKTUR: 2,2 % mehr Schwangerschaftsabbriche im Jahr 2023 - Statistisches Bun-

desamt (destatis.de).

4 Siehe Kommission fiir reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin (2024), S.
22.

> Ebd.S.23.

6 donum vitae e.V. berat, informiert und begleitet in allen Fragen rund um Schwangerschaft
und im Schwangerschaftskonflikt. Bundesweit ist donum vitae an mehr als 200 Orten mit Be-
ratungs- oder AulBenstellen tatig. Die Schwangerschaftskonfliktberatung ist ein wesentlicher
Bestandteil der Arbeit. Jahrlich werden in den donum vitae Beratungsstellen ca. 85.000 Bera-
tungsgesprache durchgefihrt, davon ca. 20 Prozent der Beratungen im Schwangerschafts-
konflikt. Siehe auch Factsheet donum vitae, (2023), donum_vitae_Factsheet Novem-
ber_2023 .pdf (donumvitae.org).

7 Donum vitae zur Férderung des Schutzes des menschlichen Lebens e.V., Beratungskonzept,
12. Auflage, (2019), abrufbar: dv_Beratungskonzept 191220.indd (donumvitae.org).

8  Siehe auch Studie ,Frauen leben 3" der BZgA: https://www.sexualaufklaerung.de/publika-
tion/ungewollte-schwangerschaften-im-lebenslauf-ergebnisse-der-studie-frauen-leben-3/.

Pieringer, W., Stref3 und belastende Lebensereignisse. In: Frischenschlager, O., Hexel, M.,
Kantner-Rumplmair, W., Ringler, M., Séllner, W., Wisiak, U.V. (Hrsg.) Lehrbuch der Psychosozia-
len Medizin, Springer, Vienna, (1995), https://doi.org/10.1007/978-3-7091-6602-4_3; Goldbeck,
L., Braun, J., Storck, M., Tonnessen, D., Weyhreter, H., Debatin, K.: Adaptation von Eltern an
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eine chronische Erkrankung ihres Kindes nach der Diagnosestellung. Psychother Psychosom
Med Psychol (2001), 51(2): 62-67. DOI: 10.1055/5-2001-10753.

Siehe Umfrage DONUM VITAE in Bayern, (2024), https://donum-vitae-bayern.de/fileadmin/RE-
DAKTION/Landesverbaende/Bayern/LGS/Dokumente/24-03 Praesentation_Klientinnenbefra-
gung 2023 final.pdf.

Siehe Umfrage donum vitae NRW: https://www.nrw-donumvitae.de/fileadmin/user_up-
load/pdf/Umfrage-April-web.pdf.

Siehe u.a. Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG) und des Be-
rufsverbandes der Frauenarzte e.V. (BVF) (2024): ,Stellungnahme zum Schwangerschaftsab-
bruch in Deutschland , Die Wiirde aller Beteiligten achten™. GBCOG-Stellung-
nahme_zum_Schwangerschaftsabbruch_04_2024.pdf (dggg.de).

Quelle: siehe Interview am 06.10.2023 mit Dr. Friedrich Stapf auf Bayern 2 im ,Eins zu Eins.
Der Talk.": https://www.br.de/radio/bayern2/programmbkalender/ausstrahlung-3310700.html.

Siehe Modellprojekt ,HelLB - Helfen. Lotsen. Beraten.”, Modellprojekt Hel.B von donum vitae -
donum vitae.

Siehe https://donumvitae.org/aktuelles/meldung/36-verbaende-und-organisationen-fordern-
eine-bundesgesetzliche-regelung-zur-kostenuebernahme-von-verhuetungsmitteln.
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https://donum-vitae-bayern.de/fileadmin/REDAKTION/Landesverbaende/Bayern/LGS/Dokumente/24-03_Praesentation_Klientinnenbefragung_2023_final.pdf
https://donum-vitae-bayern.de/fileadmin/REDAKTION/Landesverbaende/Bayern/LGS/Dokumente/24-03_Praesentation_Klientinnenbefragung_2023_final.pdf
https://donum-vitae-bayern.de/fileadmin/REDAKTION/Landesverbaende/Bayern/LGS/Dokumente/24-03_Praesentation_Klientinnenbefragung_2023_final.pdf
https://www.nrw-donumvitae.de/fileadmin/user_upload/pdf/Umfrage-April-web.pdf
https://www.nrw-donumvitae.de/fileadmin/user_upload/pdf/Umfrage-April-web.pdf
https://www.dggg.de/fileadmin/data/Stellungnahmen/GBCOG/2024/GBCOG-Stellungnahme_zum_Schwangerschaftsabbruch_04_2024.pdf
https://www.dggg.de/fileadmin/data/Stellungnahmen/GBCOG/2024/GBCOG-Stellungnahme_zum_Schwangerschaftsabbruch_04_2024.pdf
https://donumvitae.org/aktuelles/meldung/36-verbaende-und-organisationen-fordern-eine-bundesgesetzliche-regelung-zur-kostenuebernahme-von-verhuetungsmitteln
https://donumvitae.org/ueber-uns/modellprojekt-helb
https://www.br.de/radio/bayern2/programmkalender/ausstrahlung-3310700.html
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