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Vor 50 Jahren —am 29. November 1973 — wurde die Fristenregelung im &sterreichischen Nationalrat beschlossen.

Aus diesem Anlass méchte das Salzburger Arzteforum fiir das Leben in besonderer Form (iber die Situation von

Frauen / Paaren in Schwangerschaftskonfliktsituation in Osterreich nachdenken:

In den letzten Wochen haben o6ffentliche Stellungnahmen aufhorchen lassen: diese reichten von der

Forderung, den Tatbestand einer Abtreibung aus dem Strafgesetzbuch zu entfernen, Frauen endlich zu ihrem

»Recht auf Abtreibung” zu verhelfen, indem diese , medizinische Leistung” in allen 6ffentlichen Krankenanstalten

auf Krankenkassenkosten zu erbringen sei, bis zur Feststellung, dass Arzte sich ihrer Verantwortung nicht weiter

entziehen sollten — eine Ablehnung aus Gewissensgriinden sei inakzeptabel.

Als Arztinnen und Arzte mochten wir die Gesamtthematik zunichst einem Fakten-Check aus medizinisch-

naturwissenschaftlicher Sicht unterziehen:

1. Unabhangig davon, welchen Zeitpunkt man in der embryonalen bzw. fetalen Entwicklung als Beginn des

menschlichen Lebens bzw. des Menschseins ansieht — so bleibt doch eine Tatsache unbestritten
bestehen: Durch eine Abtreibung wird dem sich entwickelnden Lebewesen verwehrt, geboren zu
werden und ein Leben als Mensch fiihren zu kénnen.

In den letzten 5 Jahrzehnten diirften im Schnitt ca. 30.000 Abtreibungen pro Jahr erfolgt sein: Somit
haben ca. 1,5 Millionen Menschen in Osterreich weniger das Licht der Welt erblickt — diese wiren nun
im Alter zwischen 0 und 50 Jahren. Vor dem Hintergrund der aktuellen demographischen Situation mit
allen Folgeerscheinungen und -problemen muss man niichtern feststellen, dass diese 1,5 Millionen
jungen, berufstitigen Menschen in Osterreichs Bevélkerungspyramide definitiv fehlen.

Viele Frauen und Paare in Schwangerschaftskonfliktsituation, welchen eine Abtreibung als einzig mogliche
Option erschien, haben unter den Folgen der Abtreibung in psychosomatischer Hinsicht u.U. auch noch
nach Jahrzehnten zu leiden. Die Tatsache, dass Schwangerschaftsabbriiche zu posttraumatischen
Belastungsstorungen fiihren kénnen, ist mittlerweile unbestritten. Fiir diese Frauen / Paare hat sich mit
der ,Losung” eines Problems ein anderes ergeben. Abtreibung ist fiir viele Paare hochstens die zweitbeste
Option.

Mit den fortentwickelten Methoden der Pranataldiagnostik ist eine Frihdetektion von genetischen
Defekten und schweren Erkrankungen immer exakter moglich. Von der rechtlichen Option, im Falle einer
drohenden schweren Erkrankung oder Behinderung eine Abtreibung zeitlich uneingeschrankt
durchzufiihren bzw. durch Praimplantationsdiagnostik Embryonen gezielt zu selektieren, wird gerade in
den letzten Jahren mehr und mehr Gebrauch gemacht. Leben mit Behinderung wird durch
Frilherkennung, Selektion und Fetozid zunehmend verhindert.
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Beriicksichtigt man diese Fakten jedoch kategorisch und konsequent nicht, so ergibt sich freilich eine andere

Sichtweise und Argumentationslinie mit einer logischen Kaskade an Forderungen:
1. Straffreiheit und medizinische Sicherheit:

Waren vor 1973 Abtreibungen illegal, wurden Frauen und Arzte mit Strafe bedroht und waren die
medizinischen Bedingungen haufig fragwirdig und gesundheitsgefahrdend, so ergab die Einfihrung der
Fristenregelung eine Straf-Freistellung unter bestimmten Bedingungen und gleichzeitig die Mdglichkeit,
der medizinisch korrekten Durchfiihrung eines Abbruches.

2. Abtreibung als seltene Ausnahmeoption:

Laut Aussagen Bruno Kreiskys lag die Intention darin, durch ,flankierende MaRnahmen“ moglichst viele
Frauen / Paare so gut wie moglich zu unterstitzen, damit ein ,Ja“ zu ihrem ungeborenen Kind méglich
und somit die Option einer Abtreibung moglichst selten gewahlt werden sollte. (Bis heute blieb die Politik
eine konsequente Umsetzung dieser BegleitmaRnahmen und ein klares Bekenntnis zum Ziel, Frauen /
Paare und Kinder vor Abtreibungen zu bewahren, schuldig.)

3. Abtreibung als Zeichen der Emanzipation:

Gerade von frauenpolitischer Seite wurde die Einfihrung der Fristenregelung als Erfolg in Richtung
sexueller Unabhéangigkeit und Emanzipation gefeiert. Frauen in Schwangerschaftskonflikten zur
Mutterschaft zu bestdrken und die Umsetzung durch ,flankierender Mallnahmen” zu unterstiitzen,

schien den feministischen Zielen fundamental zu widersprechen.
4. Von der Ausnahme zur Routine:

Unter diesem Aspekt wurden Abtreibungen in der Folge nicht als seltene Eingriffe durchgefiihrt — in der
Realitat zeigte sich, dass sich das Verhaltnis der Abtreibungs- zur Geburtenrate bei vermutlich ca. 1:2
einpendelte. (Eine statistische Erfassung der Zahlen in Osterreich wurde jedoch seit Jahrzehnten
vehement abgelehnt und verhindert.)

5. Abtreibung endlich erlaubt:

Angesichts der hohen Abtreibungszahlen wurden vor dem Hintergrund der Straffreiheit rasch in der

Ill

Bevolkerung Schwangerschaftsabbriiche als ,erlaubt” — also ,legal” empfunden. (Dass der Gesetzgeber
ungeborenes Leben bis heute als grundsatzlich schiitzenswert ansieht und diesem ein Lebensrecht
zuspricht und daher Abtreibung weiterhin ein strafrechtliches Delikt darstellt, welches lediglich unter

bestimmten Bedingungen straffrei gestellt ist, trat mehr und mehr in den Hintergrund.)
6. Recht auf Abtreibung — Recht auf reproduktive Gesundheit:

Aus der Gewohnheit entwickelte sich in weiterer Folge ein Gewohnheitsrecht, welches immer vehementer
eingefordert wird: ein ,Recht auf Abtreibung” wurde im Kontext mit dem , Recht auf Selbstbestimmung”
der Frauen Uber ihren Korper und ihr Leben postuliert und mittlerweile auch in internationalem Gremien
wie der UNO und dem Europdischen Parlament unter dem Begriff des ,Rechtes fiir Frauen auf
reproduktive Gesundheit” argumentativ Gbernommen.
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Manipulative Sprache: Richtige Diktion — kein Konflikt:

Mit der geeigneten Diktion (wie: ,Schwangerschaftsgewebe”, ,Beendigung der Schwangerschaft”) wird
Abtreibung begrifflich entscharft und lasst sich die Konfliktsituation scheinbar ganz von selbst |6sen, wie
dies der Begriff , Fristenlosung” suggeriert.

(Dass in Wahrheit in jedem Schwangerschaftskonflikt 2 Rechte — das des Ungeborenen auf Leben und das
der Frau auf Selbstbestimmung - aufeinanderprallen und sich angesichts dieser Realitdten dadurch
unweigerlich eine klassische Dilemma-Situation ergibt, ist eine Tatsache, die man anerkennen und der
man sich stellen muss. Die Option einer Konfliktlosung durch maximale lebensbejahende Unterstiitzung
der Frauen und Paare erscheint obsolet und nicht vereinbaren mit den Frauenrechten.)

Abschaffung des § 96 und 97 des StGB:

Einem postulierten ,,Recht auf Abtreibung” widerspricht in logischer Konsequenz ein strafrechtliches
Verbot derselben. Aus dieser Perspektive ist die Forderung, Paragraph 96 und 97 des StGB zu streichen,
logisch nachvollziehbar.

Pflicht des Gesundheitssystems zur flichendeckenden Versorgung mit Abtreibungsambulanzen:

Wo ein Recht — da auch eine Pflicht: Ein ,,Recht auf Abtreibung” wiirde gleichzeitig eine Verpflichtung der
Politik und des Gesundheitssystems darstellen, diese ,medizinische Leistung” flachendeckend und
kostenlos in allen Institutionen des 6ffentlichen Gesundheitswesens anzubieten.

Abschaffung der politischen Pflicht, lebensbejahende Beratung und Unterstiitzung zu fordern:

Andererseits wirde sich nach Streichung des Abtreibungstatbestandes aus dem StGB ergeben, dass die
bisherigen Pflichten, Ungeborenen durch ein optimales Angebot von Beratung und konkreter Hilfe wo
moglich zum Leben zu verhelfen, von staatlicher Seite nicht mehr (noch weniger als bisher)
wahrgenommen werden missten.

Abschaffung der Gewissensfreiheit fiir medizinisches Personal:

Ein ,Recht auf Abtreibung” z6ge weiters eine Infragestellung der Gewissensklausel fir medizinisches
Personal nach sich: es gdbe keinen legitimen Grund, Frauen ihr ,Recht” aus personlichen
Gewissensgriinden zu verwehren.

Einschrinkung der Meinungsfreiheit — Verbot abtreibungskritischer AuRerungen:

Nach Etablierung eines ,Rechtes auf Abtreibung”, Entfernung der § 96 und 97 aus dem StGB, Etablierung
flichendeckender kostenloser Abtreibungen, Abschaffung der Gewissensklausel fiir Arzte und Pflege,
ware in logischer Konsequenz auch mit einer Einschriankung der Meinungsfreiheit im 6ffentlichen Diskurs
zu rechnen: Abtreibung als Unrecht oder gar Tétung eines Menschen in seiner ersten Entwicklungsphase
zu bezeichnen, misste als intolerant, frauenfeindlich und unmenschlich empfunden und daher mit einem
Verbot belegt werden. (Bereits heute werden kritisch Nachdenkende im o6ffentlichen Diskurs gerne
dadurch geachtet, indem sie als ,,ultrakonservativ” bzw. ,fundamentalistisch” bezeichnet, diffamiert und
somit leicht mundtot gemacht werden.)

WWW.SALZBURGERAERZTEFORUM.COM

EINE INITIATIVE FUR DEN SCHUTZ DES LEBENS VOM ANFANG BIS ZU SEINEM NATURLICHEN ENDE


http://www.salzburgeraerzteforum.com/

Angesichts der gesellschaftlichen Entwicklung in den letzten Jahrzehnten ist ein sachlicher, faktenbezogener

Diskurs abseits von ideologischen Griben immer schwieriger geworden — aber dennoch fiir uns als Arztinnen und

Arzte die einzig sinnvolle Option.
Aus Sicht des Salzburger Arzteforums sind folgende Punkte daher wesentlich:

1. Eine Schwangerschaftskonfliktsituation muss als das angesehen werden sehen, was sie ist: eine der wohl
herausforderndsten Krisen fiir die betroffene Frau bzw. das betroffene Paar. Diese betroffenen
Menschen haben das Recht auf eine umfassende, alle Optionen einbeziehende Beratung und ein
vielfdltiges Angebot langfristiger Unterstiitzungs- und konkreter Hilfsmallnahmen, die auch eine
Entscheidung fir das Kind ermdoglichen.

2. Abtreibung kann fir manche Frauen / Paare eine Option sein, diesen Konflikt zu beenden. Die Erfahrung
der letzten Jahrzehnte hat aber auch gelehrt, dass z.T. schwere und langjidhrige posttraumatische
Belastungsstorungen nach Abtreibungen auftreten konnen — dieses Faktum gilt es als Tatsache ebenso
zu respektieren.

3. Fdir viele Frauen / Paare ist daher eine Abtreibung nicht die fiir sie beste Losung. Diese bestiinde fiir sie in
der erfolgreichen Auflésung des Schwangerschaftskonfliktes, indem sie sich aufgrund einer maximalen
Unterstiitzung fir das Kind entscheiden kdnnten. Dafiir bedarf es eines klaren politischen Bekenntnisses,
um von 6ffentlicher Seite personelle und finanzielle Ressourcen zur Verfligung zu stellen.

4. Um Pravention, Beratung und Unterstiitzung effektiver und bedarfsorientierter gestalten zu kénnen, ware
eine statistische Erfassung und Auswertung aller erhebbaren psychosozialen und medizinischen Fakten
notwendig — eine Forderung, welche wir auch nach Jahrzehnten nicht miide werden zu wiederholen.

5. Die Option der gezielten Abtreibung von behinderten Menschen bis in die Spatschwangerschaft stellt
eine Selektion, eine gravierende Benachteiligung, Diskriminierung und Stigmatisierung behinderter
Menschen sowie einen massiven VerstoR gegen den Gleichheitsgrundsatz dar.

Der Themenkomplex rund um Schwangerschaftskonflikt und Abtreibungen hat nichts an Komplexitdat und
Aktualitat verloren — ein niichterner Blick auf Tatsachen und Realitdten, ein respektvoller Gedankenaustauch
und differenzierter 6ffentlicher Diskurs Uber ideologische Grenzen hinweg ist anlasslich dieses Gendenkjahres
1973-2023 mehr denn je erforderlich.

Dr. Florian Baumgartner
fir das

Salzburger Arzteforum fiir das Leben
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