
, Ffinfzehn Monate nach der Reform des § 218 reisén noch immef

im Jahr rund 50 000 deutsche Frauen nach Hofland — rweil ihnen

, hier ein Iegaler Schwangerschaftsabbruch so schwer oder auch

unmaglichr gemacht wird. Wir berichten fiber die Situation 7—

und fiber Versuche und Uberlegungentdaran etwas zu éndern.

‘ so kénnten Frauen es &

_ leichterhaben

Am 20. Mérz dieses Jam"

res onte es der Memminr

ger Arzt Dr. Wiiheim Stfir-

mer genau wissen. Er

setzte sich hin und verfaB—

te einen Rundbrief an 54

Krankenhéuser Em Regie-

rungsbezirk Schwaben. in

seiner Eigenschaft als

Vorsitzender der ,,Pro Fa-

milia“, der *,,Deutschen

Gesellschaft ffir Sexualbe—

ratung und Famiiienpla—

nung“, ém Bezirk Schwa-

ben schrieb er an die

,,sehr geehrten Damen

und Herren“:

,, . . . Wie wir feststeilen,

sind die M‘o‘glichkeiten zur

, Durchfflhrung des medizi~

nischen Eingriffs zum

Zwecke de Schwanger—

schaftsunterbrechung

nicht ausreichend, zumin-

dest aber ist der Kenn’mis-

stand noch ungenfigend.

Daher geraten Frauen

trotz des reformierten §

218 immer wieder in Notsi-

,tuation. . . . Wir eriauben

uns, lhnen einen Fragebo-

gen ais Anlage zuzusen-

den, um dessen Ausffii—

lung und Rficksendung wir

Sie bitten . . .“

m dem Fragebogen ging

es zuerst um den Punkt:

”Bestehen in lhrem Hause

Einrichtungen, die eine

Durchffihrung von Schwan—

gerschaftsabbrfichen er-

r mégfichen warden?“ Weiter'

wurde gefragt: ,Jst in Ih-

rem Hausa ein Gynikologe

bereit, Unterbrechungen

* nach den indikationen des ,,

vorZunehmen?“ *§ 218

Wichtig war dem Meme

, minger Mediziner die Zu-

satzfrage: ,,Bei nein: Wei—

che Indikationsféne wer—

den nicht durchgefiihrt?“ ,

Das Ergebnis der Briefak—

tion war niederschmet—

ternd. Nur aus dreizehn

Krankenhéusern kam eine

Antwort. Und in diesen

dreizehn Krankenhéusern

haben Frauen in Not kaum

eine Chance — eine ,,so-

ziaie lndikation“ wird nir—

gends anerkannt. Ein Arzt

vermerkte: ,,Nur nach

strengster medizinischer

{ndikafiom vorbehaiflich

persénlicher Entschei-

dung.“ Rot unterstrichen

offenbarte ein Chefarzt

seine Einstefiung: ,,Nur

bei strenger medizinischer

lndikation. Nicht durchgew

ffihrt werden soziaie und

Notlagenindikationen.“

Neben Mediziner-Absagen

erhielt Dr. Stflrmer auch

ein politisches ,,Nein“ zum

reformierten Paragraphen

218. Aus dem Landratsamt

Unterailgéu meldete sich

Landrat Weikmann brief-r

lich so: ,,Wie ”man be-

kannt Est, hat der Kreistag

des Landkreises Unterall—

géu in der Sitzung vom

17. 10. 1974 folgenden Be-

schiuB gefaBt: ,Der Kreis-

tag iéBLdie Durchfiihrung

, von Schwangerschaftsab-f

brfichen fiach der FrisTen—

lésung géméB dem 5. '

Strafrechtsreformgesetz in;

den Kreiskrankenhéusern

des Landkreises; nicht zu, ,

ausgenommen im FaHe

der medizinischen Indika-

tion .‘ Dieser Beschlufi

bat noch Gmtigkeit . ‘

Keine Hiife fiir eine Q »

45i§hrige

mit sechs Kindem

Angesichts dieser Situa-

tion verwundem die Féne

nicht, von denen Dr. Stfir—’

mer weiB. Da ist eine '

45jéhrige Frau mit sechs

Kifidem, im drifien Mona

schwanger. Ein sieben’tes

Kind gtaubt sie nichtrmehr

verkrafien zu kéhnen.

Doch der Arzt, zu dem sie

kommt, erklért mr: ,,Mit 45

Jahren kann man sehr

wohl noch ein Kind krie—

gen.“ , ,

Auch bei einer 27jéhrigen,

die drogenabhéngig gewe-

sen war, ffinf Selbstmord-

versuche und eine Entzie—

hungskur hinter sich ge-

bracht hatte, wurde der

Unterbrechungsantrag ab-

gelehnt- Die Frau muBte

nach HoHand fahren.

Eine andere Frau, auch 2?

Jahre aSt, verheiratet, hat

zweii Kinder: Eins is’: 207

Monate, das andere sie-

ben Monate ait. Dr. Stfir—V

mer: ,,Als der Arzt eine er-

' neute Schwangersch'afi

feststeflte, hat sie hohé 7'

DOsen Chinin zu sich ge-

nommen, sie hat nurrnoch

geheult undr mit Selbst—

mord gedroht, psYchjsch ,

totai erschfipftfl Die Frau,

die aus einer schwébischen

Kl‘einstactt stammt, *konnte

nach der indikafionsfest-

steilung ihre SchWanger—

schafi inrMGnchen abbre- _

, Chen iassen. Dr. Stfirmer:

,,Und daraufhin hat ihr die

Ortskrankenkasse einen

Brief geschrieben, wieso

ein’e Unterbrechung in

Mfinchen gemacht warden

muBte — obwohl die Ant—

wofien der Kfafikenhéuser

hier schon dalagen. Jetz:

erhebt die Krankenkasse

Einwénde gegen die Be-

zahiung des Eingriffsf‘

Leider handefires’sich hier

wohl nicht {1m Einzelféfle.

lnreinem Bericht des Bun-

' desministeriums ffir Ju-

gend, Familie und Gesund—

heit heiBt es: ,,Charakte—,

ristisch ffir die Bundes-

repubiik ist, daB es of-

fensichtfich I'eich’ter

eine indikafionsfeststel—

lung zu erhaflen, ais ein

Krankenhau‘s Oder eine

andere zugelassene Ein-

richfung fflr den'Schwan-

gerschafisabbruch zu fin-

den.’ Dies gitt insbesonde-

re im Falle der Notlagenin-

ist, ,
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indikation.“ Allerdings gibt

es “regionale Unterschiede.

Der beamtete Staatssekre-

tér im Bundesgesundheits—

ministerium, Hans Georg

Walters sprach von einem

,,Nord-Sfid-Geféi!e“.

héiufig demfitigende Suche

nach- einem Krankenhaus,

ist im Norden der Bundes-

republik zumindest kflrzer

— im Sfiden héufig aus-

sichtsios.
,

Viele Frauen entscheiden

sich deshalb noch immer ,

ffir die Fahrt nach Holland,

Dr. Wilhelm Stiirmer wandte

sich an 54 Krankenhfiuser.

wo der Eingriff ohne Were

Fragen ffir runa 300 Mark

vorgenommen wird. Der

holiéndische Stimezo—Ver—

band, in dem mehrere Ab-

bruchkliniken zusammen—

geschtossen sind, rechnet

ffir das Jahr 1977 mit un-

geféhr 50000 Abbrfichen

bei Frauen aus der Bun-r

desrepublik.

Dr. Stfirmer: ,,ln kleinen

Orten im sfldlichen Teii

der Bundesrepublik ist es

héufig so, daB die Frau

des Arztesr mit dér

Schwangeren nach Hoi—

land féhrt“, um ihr in der

seelischen‘ Notsituation

beizustehen. Vieie Frauen

aus dem Dt’m‘ern sind 3a

noch nie in ihrem Leben

im Austand gewesen. Jetzt

kommt zu dem Schock der

ungewollten Schwanger—

schafi: auch noch die Auf~

regung fiber die Raise ins

Unbekannte.

Mit Geld ist alles

kein Problem

Diese Aufregung zumin-

dest kénnte Vielen Frauen

erspart werden -— wenn

der reformierte Paragraph

218 in aHen Bundesiéni

dem so angewendet wfir-

Diet

de, wie der Gesetzgeber

es vorgesehen hat. Aber

es gibt nicht nur ein

,,Nord-Sfid-Geféue“, son-

dern auch ein soziaies Ge-

félle: Wer das nétige Geid

hat; findet héufig auch im

on einen Arzt, der den

Eingrifi ohne Beratung

und lndikationsfeststel-

lung vornimmt. Das N'L'Irn—

berger Zentrum ffir ange-

wandte Psychologies (ZAP)

hat im Auftrag des Bun—

desgesundheitsministeri-

urns eine Arztebefragung ,

vorgenommen. Dabei er—'

klérten ungeféhr 50 Pro-

zent der befragten Arz—

te, von rechtswidrigen

Schwangerschafisabbrii-

Chen ,,zu wissen“.

Angesichts dieser Tatsa—

Chen haben die Jungsozia~

fisten in der SPD bei ihrem

diesjéhrigen
Bundeskon-'

greB géfordert, _die He-

form des Paragraphen 218

weiter zu diskutieren. In

einer Pressemitteilung for-

mulierten sie: ,,Ungeach—

tet der Tatsache, daB die

Jungso‘ziafisten ffir das

Selbstentscheidungsrecht

und damit fflr die ersatzlo—

se Streichung des § 218

eintreten; warden sie in

der néchsten Zeit durch

Beratung, Informationen

und Mobilisierung der be-

troffenen Frauen versu-

chen, wenigstens den be-

Die gesetzlichen Bestimmungen

Ein Schwangerschafisabbruch ist zmassig,

O wenn Gefahr fur Leben und Gesundheit der Mut-

ter besteht (medizinische lndikation)

O wenn das Kind vermutlich geschédigt zur Welt

kommen wird (eugenische Indikafion)

O wenn die Schwangerschafi die Folge einer Ver-

gewaltigung ist (ethische Indik'ation)

. wenn die Gefahr einer schwerwiegenden Netla—

ge abgewendet warden muB (soziale oder Notla—

genindikation}.

Bei der ethischen und bei der Notlagenindikafion

ist ein Eingriff bis zum Ende der zwélften Schwan:

gerschaftswoche eriaubt, bei eugenischer Indika—

tion bis zum Ende der 22. Woche. Ffir die medizi—

nische Indikafion gibt es keine Fristen.

Bedingungen ffir den Eingriff:

1. Die lndikafion muB von einem Arzt schriftlich

festgestellt warden.

ten warden.

2. En Arzt Oder eine Beratungsstelie muB die

Schwangere fiber mbgliche Hilfen beraten, die die

Fortsetzung der Schwangerschaft und die Lage

von Mutter und Kind erieichtern kénnten.

3. Eine Bedenkzeit von drei Tagen muB eingehai-

4. Den Eingrifi darf nicht derselbe Arzt vorneh-

men, der die lndikation festgestellt hat.

stehenden ' Regelungen

zum Durchbruch zu’rver-

helfenfi‘
'

Wichtig erscheirnt den Ju-

sos dabei ,,ein fléchendek-

kendes Angebot an Bara—

tungsst’eilen“. Denn daB

es auch hier regionale ‘Un-

terschiede gibt, zeigt ein

Blick auf die Statistik. 30

anerkannte
Beratungsstel- ’

ten gibt es zum Beispiel En

Nordrhein—Wes’tfaien (zwei

weitere sind dart in Vorbe- 7

reiturig), sieben stehen fflr

ganz Bayern beréit —— und

das auch nur in den groe

Ben Stédten: zwei in Miln-

chen, eine in Augsburg,

vier in Nfirnberg. Dabei ist

Beratungsstelte auch nicht

gleich Beratungsstefle.

Von den 788 anerkannten

Beratungsstenen, die es in

der Bundesrepublik gibt,

gehéren nur 54 zum Mo-

deuprogramm' Soziale Be-

ratung des Famiiienmini-

steriums. Die Tréger sind

unterschiedlich: ,,Ero Fa—

mil’ia“ und Arbeiterwohlv

fahrt, evangefische und

kathofische Kirche, sowie

behérdliche Tréger. An

der Zahl der Beratungsfél—

ie léBt sich erkennen, W0

die Frauen am rehesten

hoffen, in ihrer Netlage an-

erkannt zu werdenz' 9480

Féiie registrierten ”Pro

Famiiia“ und Arbeiteri

wohlfahrt im zweiten‘ Halb—

J

@131

jahr 1976. Bei den'SteHen

unter katholiScher Tréger—V

schaft waren es 165G. '

Praxisbezogen
reagierten

die Mitgliedef der ,,AsF“,

der ,,Arbeitsgemeinschaft

sozialdemokratischer

Frauen“: Sie veréfienflich-

ten Adressen von Soziai-

demokrafinnen, die regal-

méBig Sprechstunden zum

§, 218 durchffihren. Was

:die
AsF-Frauen

besonders
"

aufbringt, ' sagen sie 30:

”Selet Frauen, denen die

Nofla‘ge bescheinigt w’ur-

de — oftmats erst nach de-

mfitigenden Bittgéngen —, ‘

,sind nichf vor érztiicher

Wilikflr sicher. Héufig

mfissen sie sich dann

'noch auf die nicht minder

entwiirdigende Suche

hach einem Gynékologen

machen, der bereit ist,

dem Gesetz Genfige zu tun

und den erlaubten’Eingriff

vorzUnehmen.“

Die SchWierigkeiten

in der Klinik

Ob es immer nur ,,érztli-

che Willkfir“ ist, die vieie

Klinikérzte bei Schwan-

gerschaftsabbrilchen
26-

gern léBt,‘ ist allerdings

fragtich. Versténdnis ffir

diese Kollegen versucht

die Bremer Frauenérztin

Dr. Claudia Doermer zu

wecken. Sie meint: ,,Uber

diesen VorWfirfen wird

aber die starke psychi-

sche Belastung alter am

Abbruch Beteiligten ver-

gessen. in einer {jblichen

Frauenklinik fiegen weni-

ge Zimmer‘entfemt voné

einander Frauen, die seii

Jahren vergeblich versu-

chen, schwanger zu wer—

den, Frauen, die ein er—

sehntes Kind durch Fehi-

geburt verloren haben,

Frauen nach der Entbin-

dung and jetzt auch immer

héufiger Frauen vor oder

nach dem Abbruch einer

Schwangerschaft. Schwe-

stern und Arzte sehen also

den Probiemkreis ,Schwan-

gerschaft‘ téglich aus wech—
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' idorf,

selnder Perspektive: Das

Versténdnis ffir die wegen

einer Fehlgeburt trauernde

Frau kann ein Unversténd-

nis fflr die durch eine in-

takte Schwangerschaft lei-

dende Frau
bewirken.“

Eine Lésung dieses Pro—

blames hat man hier und

da schon in der Bundesre-

pubiik mit sogenannten

,,Tageskliniken“ versucht.

Das sind Kliniken, in de-

nen ambufant, meist nach

der Absaugmethode, lega—'

Ie Abbrfiche vorgenom—

men werden. Allerdings:

D'en ,,Ta‘geskliniken“ (vonr

denen es sowieso nur

sehr wenige gibt) haftet

der Make] der ”Abbruch-

kfinik" an. Schon im Frflh-

‘jahr dieses Jahres er-

schienen dem geschéfis-

ffihrenden Arzt der Lan-

desérztekammer Hessen,

Dr. Hans Joachim Rhein—

spezielle klinische

Einrichtungen praktischer,

in denen eianeil der Bet-

ten ffir ,,andere gynékolo-

gische Ei’ngriffe genutzt“

‘ wird (Brigitte Heft 8/77).

Die ldee: Institute fiir

Familienplanung

,,Mir geféut das‘nicht so

sehr mit den Abtreibungs-

kliniken nach englischem

und
Aholiéndischem

Vor-

bild",»sagt auch Dr, Her-

wig Poettgen, Frauenarzt

in Dfiren mit dem Fachbe—

reich ,,Psychosomatische

Gynékologie“. Der Medizi-

ner, seit fiber zehn Jahren

in der ,,Pro Familia“ tétig

—- zur Zeit ister steflver-

tretender Landesvorsit-

zender in Nordrhein-West—

faien —-, ist auch Mitgiied

der Kommission zur Aus-

wertung der En‘ahrungen

mit dem reformierten § 218

beim Bundesministerium

ffir Jugend, Familie und

Gesundheit. Seine ldee ffir

die Zukunft ist ein ,,Institut

ffir Familienpianung“.

Dr'. Poettgen: ,,Der Schwan-

gerschaftsabbruch sol! ein-

gebettet sein in ein ln-

stitut, in dem aHes ge-

macht wird, was Famifien—

pianung betn'fft. Und zwar

— nun sage ich das einma!

bitdlich — parterre alle Ar-

ten von Beratung: Bere-

tung fiber Empféngnisver-

hfitung, SchWanger-

schaftskonfliktberatung,

Eheberatung, Sexualbera—

tung und Sterilitétsbera-

tung ffir die, die Kinder ha?

ben onen und keine be—

kommen. In der néchsten

Etage sollten dann die

operativen Eingriffe ge-

macht werden, die auf

Grund der jeweiligen Be-

ratung nétig sind. Da wflr—

den aiso nicht nur Schwan-

gerschaftsabbrfiche, son—

dern auch Operationen zur

Behebung von Sterilitét

vorgenommen, da wfirden

intrauterinaPessare einge—

legt und Sterilisationen bei

Frauen und Ménnem vor-

genommen. Je nach Art

des Eingriffs wfirde sta-

tionér Oder ambulant be—

handett. Aber es sollten in

diesem Teil des Instituts

nicht nur operative Ein-'

grifie gemacht werden,

sondern auch psychosd-

matische
Behandlungen im

Bereich der Sexuaimedizin

stattfinden.
Sexuelle Sté-

rungen sind ja nicht nur in

weiten Kreisen der BevéFr

kerung, sondern auch bei

Vielen Arzten noch tabui-

siert. Dabei weiB man auf ,

Grund
wissenschaftlicher

Ergebnisse, daB diese Sté—

rungen bis hin zu kbrper-

lichen Erkrankungen ffih-

ren 'kénnen. Es ist' also

éuBerst
wichtig,’ daB die

Betroffenen
rechtzeitig in

eine fachgerechte
Behand-

lung kommen.“

Wichtig ist dem Mediziner

aus Dfiren bei diesen

Uberlegungen vor aHem

ein Gedanke; ,,Wenn die '

Frau jetzt in das lnstitut ffir

Familienplanung
gem,

dann weifi keiner, aus wei—

chem Grund sie das tut."

Dr. Poefigen hélt die Ein-

heit von Bératung, operati— 4

vem Eingrifi und NachSor-

ge ffir sehr wichtig — wo-

wr ' Professor

bei ,,Nachsorge“ die kfinf-

‘tige Familienplanung mit

umfaBt. , Enverspricht sich ,

damn auch eine psychoIp-'

gische Wirkung. ,,Dies

'wére ein normaler Bera- '

tungs- und— érztlichér

Dienst, der nicht das 0di-

urn des Verfemten hat, das

dem
Schwangerschaftsab— ,

bruch' bei uns sicher noch

Jahrzehnte anhaften wird,“

Solche ,;!nstitute ffir Fami—

lienplanung“ kannten

nach Ansicht von Dr.

Poefigen von den Stédten

Schreiben Sie uns . . .

. . '. wenn Sie Fragen 'zum =

§ 218 haben. Wir wer-

den sie, so gut wir kan-

nen, beantworten. Bitte

schreiben Sie uns auch

fiber Erfahrungen mit

Krzten uhd Beratungs-

stellen. Sie helfen uns ,

damit, andere Frauen

besser zu informieren.

Oder Léndern finanziert

warden Seine Meinung:

,,Wenn man fiberall spe-

zialisiert, dann some man

es da ekst recht tun.f‘

7Ein Zentrum Schori ,

im néichsten Jahr?

Was fur Dr. Poettgen noch

in der Zukunf’c Iiegt, soll

Gerhard

Amendt, den Landesvorsit-

zenden der "Pro Familial“

in Bremen, rasch Wirklich-

keit werden. Er will in Bre-

men schon ,,sehr bald"

‘eine Einrichtung schaffen,

in der beraten wird, in der

gynékoiogische Eingrifie

vorgenommen

und in der auch eine nach-

sorgende Beratung stati-

findetv — ,,alles unter ei-

Dr. Poettgen sdhlfigt Institute fir Famiflenplanung var,

in denen nicht nur beraten, sondem auch behandelt wird.

' verhfitung

Warden;

nem Bach, atles 'nac'h eij

ner Kcnzeption“:
Gerhard

Amendtr sagt ganz {klarz

,,Pro Famili‘aist
ungtaubé '

wflrdig, wenn ' sie' nichft’

auch den Frauen hiift, bei ,

‘denen' die
Familienpla—J

_ mung, falsch, ’geiaufen V Est." ,

Gedacht is: dabei an eine

Polikijnik, inr der'ebenso 7

Eringrifferrzm’ Empféngnis- ,

(IUP—Einlage)

gemacht, wie Schwanger-a

sch‘aftsabbrilche verge,- ‘

nommen wérden. Prefes-

sor Amendt 'verfolgt mit

diesem Zentrum' noch an-

dere, 'wichfige Plane. Zum,

- Beispiek ;,Uhseré Vorstel-

'iung ist; diesesZentrum 1

Va'uch als Fortbigdungszene T '

trum ‘fijr: Arzte einz‘u'rich- ’

ten, damit sie die schc- ~

nendste Methode zum Abe; : , 7

brush lernen-” , ,

DaB vieie Arzte den Eine: 2

griff durch veraltete Me- ’

'thoden zu einer unnétig

groflen psychischen Seia-

stung ffir Frauen warden ,

lassen, ist ffir dehr ”Rm Fa?

milia”-Vorsiizenden
ein-

deutig. Bei dem gep¥anten ;

Zentrum geht es Gerhard

Amendt Jauch um die

Nachberatung.
Wenn der

Einriff nichf 'erst hach ei-»

nem
entwfirdigenden

Bets .

teln um einen Klinikpiatz'

gemacht
warden sei, dann _

wéren
dier Frauen

iauchlr

viei eher zu einem efienenr

Gesprédh
fiber'rdie' kiinfti? ,

ge’ Familienpianu‘n’g bereit, ,

glaubt Gerharc} Améndt. f

Das Bremer‘ Zentrum; das

Beratungen,
rgyhékoiegil

sche Eingrifie und die

, nachsorgende’ _ Beratung

unter ein'em Dach' hében’

soil, Est schc'mifir den Ja-

nuar 1978 geplant. Bei der

7 rFinanzierung hoff’é die Bre-

mer ,',Pro Famili’af‘ auf Mit~

te! vom Bremer Senat.

Denn: ,,Wir entiasten ja

auch’ Krankenhéuser.“ Ger-

hard Amendt méchte das '

7 Modeii-Zen’trum ”ais Bei—

spiel zur Nachal‘gmugg mit

den firmer), gegebenen

Mifieln" verstanden wise ,

sen. Ginger Feid
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